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Diagnostik von Brustkrebs:

Welche Verfahren sind sinnvoll, welche
unnotig oder gar gefahrlich?

Im Jahr 2005 wurde in Deutschland das sogenannte Mammographie-

Screening eingefiihrt. Frauen ab 50 haben seither alle zwei Jahre Anspruch

auf eine Rontgenuntersuchung ihrer Brust. Doch was ist mit denjenigen,
bei denen es bereits Erkrankungsfille in der Familie gegeben hat oder

die bereits an Brustkrebs erkrankt sind? Viele von ihnen befiirchten, dass
dieses Angebot allein nicht ausreicht, um Friiherkennung oder Nachsorge
erfolgreich zu gestalten. Sie wiinschen sich hiufig zusdtzliche bzw. andere
Untersuchungsmethoden. Wir haben Prof. Dr. Markus Miiller-Schimpfle,
Experte fiir das Thema Diagnostik, gebeten, uns die unterschiedlichen,
zum Teil neuen bildgebenden Verfahren vorzustellen und sie fiir uns ein-

zuordnen.

Mit der Neu- und Weiterentwicklung
bildgebender Verfahren in der Brust-
krebsdiagnostik ist es fiir Patientinnen
erheblich schwieriger geworden zu
verstehen, welche Verfahren in wel-
cher Situation sinnvoll anzuwenden
sind. Die Wiinsche, die mit den unter-
schiedlichen Optionen verbunden
werden, sind zudem sehr unterschied-
lich. Das beginnt bereits bei der Frage,
ob Blinde durch Tastuntersuchungen
Tumore tatsichlich besser (und
schonender) diagnostizieren kdnnen,
als es mittels technischer Methoden
moglich ist.

Weitere Fragen sind, ob die dreidi-
mensionale Mammographie heute die
Standard-Mammographie komplett
abgel6st hat, wann Ultraschall die
Mammographie ergdnzen oder er-
setzen kann, ob Kontrastmittel in der
Mammographie das Kontrastmittel-
MRT (Magnet-Resonanz-Tomografie)
und damit die ,,ROhre*“ ablosen kann,
ob die Entwicklung eines Brust-CTs
(Computertomographie) die Genauig-
keit der Diagnostik von Brustkrebs
entscheidend verbessert hat, wann
die Empfindlichkeit der PET-Unter-
suchung (Positronen-Emissions-
Tomographie) in Kombination mit CT
oder MRT einen Mehrwert liefern,
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bis hin zu Fragen nach Methoden, die
behaupten, mit elektrischen Stromen
oder Warmebild-Entwicklungen teils
ungeliebte Untersuchungstechniken
vermeiden zu helfen.

Daher sollen im Folgenden die unter-
schiedlichen Techniken in ihrer Bedeu-
tung dargestellt werden in Abhangig-
keit von der Ausgangssituation, in der
sich die Frau befindet.

Moglichkeiten der Brust-
krebs-Friiherkennung

Bei der Brustkrebsfriiherkennung gilt
der Grundsatz, dass moglichst nur
solche bosartigen Befunde erkannt
werden sollten, die fiir die Frau eine
tiberlebenswichtige Rolle spielen oder
in der Zukunft spielen kdnnen: also
eine Friiherkennung relevanter Veran-
derungen. Hierzu sind Vorstufen, die
sich noch an Gewebegrenzen halten,
wie das Carcinoma in situ (DCIS),
oder bereits invasive, also ihre natiir-
liche Grenze bereits {iberschreitende
Tumore zu zahlen, die noch keine
Absiedlungen im Kérper (Metastasen)
gebildet haben.

Die einzige Friiherkennungs-Metho-
de, die in dieser Konstellation eine
echte Senkung der Sterblichkeit in

vielen internationalen Studien belegen
konnte, ist die Mammographie. Doch
das ist die Sicht auf den statistischen
Durchschnitt. Die Betrachtungsweise
der einzelnen Frau kann hiervon
abweichen. So kénnen durch eine er-
hohte Brustdichte die Empfindlichkeit
und Genauigkeit der Mammographie
deutlich geringer sein als erwartet.
Auch die individuelle Risikokonstella-
tion durch eigene Krebserkrankungen
oder Risikoverdnderungen in vor-
ausgegangenen Biopsien (Atypien,
lobuldre Neoplasien) sowie vermehrte
Krebserkrankungen in der Familie wie
Brust-, Eierstock-, Bauchspeicheldrii-
sen- oder Prostata-Krebs kdnnen zu
einer anderen individuellen Nutzen-
Risiko-Betrachtung fiihren.

Vorteile der 3D-Mammo-
graphie (Tomosynthese)

Zwischenzeitlich sind multiple Studien
weltweit herausgebracht worden, die
zeigen, dass die sogenannte 3D-Mam-
mographie (Tomosynthese) ca. 50
Prozent mehr Tumore nachweist als
die herkommliche Mammographie.

Es kann sogar eine geringere Abkla-
rungsquote mit ihr erreicht werden.
Es miissen also weniger Biopsien vor-
genommen werden. Das klingt nach
einer eierlegenden Wollmilchsau und
ist in der Tat eine seltene Kombination
in der Bildgebung.

Die grundsatzliche Bedeutung der
Mammographie bleibt bestehen,
wenn auch mehr und mehr abgeldst
durch die 3D-Mammographie, die
gegenliber der Standard-Mammo-
graphie eine kaum erhohte Strahlung
aufweist, aber eben eine erheblich
hohere Sicherheit bietet. Die 3D-
Mammographie ist allerdings trotz
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dieser erheblichen und mittlerweile
gut belegten Vorteile KEINE soge-
nannte Kassenleistung, sondern nur in
Abkldrungssituationen als erganzen-
des Verfahren anwendbar und auch
dort nur bei Vorliegen bestimmter
Konstellationen {iber den Uber-
weisungsschein zu erhalten.

Abhéngig von Brustdichte und Risiko
sollten jedoch - unabhdngig von der
Kassenfinanzierung — medizinisch
begriindbare Verfahren wie die 3D-
Mammographie empfohlen werden
oder andere ergdnzende Verfahren
wie der Ultraschall hinzukommen.

Eine Ultraschall-Untersuchung (Sono-
graphie) sollte bei dichtem DrUsen-
korper und eine MRT-Untersuchung
bei hohem Brustkrebs-Risiko erwogen
werden, um im Einzelfall Nachteile der
Mammographie auszugleichen.

Nachteil erganzender
Methoden: falscher Alarm

Da ergdanzende Methoden aber

auch Nachteile wie falschen Alarm
(falsch-positiver Befund) und dadurch
vermehrte unnétige Sorgen und Ge-
webeentnahmen bedingen konnen,
kann nicht oft genug betont werden,
wie wichtig die Erfahrung der Unter-
suchenden ist. Sie ist genauso bedeut-

sam wie das ,,gute Bild“. Auch das
ernsthafte Eingehen auf das ,,Bauch-
gefiihl“ der zu Untersuchenden tragt
zu einem guten Untersuchungsergeb-
nis bei.

Bei welchen Untersuchungs-
methoden ist Vorsicht
geboten?

Vorsicht ist geboten, wenn das eigent-
liche Ziel der Friiherkennung eines
Brusttumors hinter dem Wunsch zu-
riicktritt, ein schonendes Verfahren,
Ndhe, Verstdndnis und einen gefiihl-
vollen Umgang zu erhalten. Die Rede
ist hier von Methoden wie Tastunter-
suchungen durch Blinde oder neue
»schonende Verfahren die mittels
Durchblutungsdarstellungen oder
elektrischer Strémungen den Krebs
revolutiondr einfach erkennen moch-
ten. Vom Ziel einer sicheren Friih-
erkennung relevanter Verdnderungen
kann hier nicht gesprochen werden.
Auch die Diagnostik mittels einer so-
genannten Liquid biopsy (Erkennung
von Tumorzellen im Blut) kann nicht
als sichere Diagnosemethode bezeich-
net werden.

Eine auffallige Brust-
veranderung wird fest-
gestellt: Was nun?

TITELTHEMA

Werden in der Brust Verdnderungen
festgestellt, gilt fiir die Wahl der
Diagnostik: so genau wie moglich, so
aufwendig wie nétig. Eine ,,genaue
Methode kann mit hoher Sicherheit
erkennen, ob die Brustveranderung
gutartig ist. So kdnnen unnétige
Biopsien (Gewebeentnahmen) vermie-
den werden. Eine genaue Diagnostik
bieten in einem zertifizierten Brust-
zentrum die 3D-Mammographie, der
Ultraschall sowie die MRT der Brust.
Die Erfahrungen mit diesen Methoden
gehen in wissenschaftlichen Publika-
tionen {iber millionenfache Untersu-
chungen hinaus.

Fiir die Kontrastmittel-gestiitzte
Mammographie oder die Brust-CT

gilt das nicht. Diese Untersuchungs-
methoden bieten im Rahmen von
Studien und beobachteten Einzelfallen
zwar erfolgversprechende Ergebnisse;
doch gerade bei fehlendem Nachweis
erreichen sie nicht die erforderliche
Sicherheit, die in einer Abklarungssitu-
ation geboten ist.
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Methoden gelten als sicher, wenn sie
folgende Merkmale aufweisen:

@ Verfligbarkeit
@ Unabhdngigkeit vom Untersucher
@ cinheitliche technische Standards

@ Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf
eine grofie Gruppe

® Robustheit und Wiederholbarkeit
der Ergebnisse

@ vergleichbare Erfahrungen, wie sie
flir 3D-Mammographie, Ultraschall
sowie MRT vorliegen

Gefahrlich sind Techniken, die bei der
Abkldrung eines auffalligen Befun-
des eindeutig NICHT die gebotene
Sicherheit und Genauigkeit bieten.
Dazu gehdren beispielsweise alle Tast-
methoden, Warmeuntersuchungen,
elektrische Widerstandsmessungen
und durchblutungsdarstellende
Methoden sowie Blutuntersuchungen
(,,liquid biopsy*).

Diagnose Brustkrebs: Welche
Bildgebung hilft mir weiter?

Abhéngig vom Zeitpunkt - vor der
medikamentdsen Therapie oder der
Operation, wahrend oder nach Ab-
schluss der Behandlung - ergeben
sich naturgemaf unterschiedliche An-
forderungen. Aufgrund des erhéhten
Risikos durch die eigene Geschichte
sollte moglichst jeder neue Tumor
erkannt werden, ohne dass zu viele
falsche Alarme entstehen. Das heift,
gerade in dieser Situation sind be-
sonders prazise, jedoch nicht immer
die empfindlichsten Methoden an-
gesagt, da hdufig eine empfindliche
(= sensitive) Methode gerade in der
Hand (iber)vorsichtiger Untersucher
zu falsch-positiven Befunden fiihren
kann - sei es aus Griinden zu gerin-
ger Erfahrung oder eines zu grofien
Sicherheitsbediirfnisses.

Ein gutes Beispiel ist die MRT vor
einer Brust-OP, die bei tiberempfind-
licher Diagnosestellung Zeit fiir weite-
re Abklarungen benétigt oder auch zu
ausgedehnteren Operationen fiihren
kann - oftmals ohne einen Nutzen fiir
die Patientin. Denn auch hier gilt:
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Es geht um die Entdeckung RELEVAN-
TER Verdnderungen, also von Verdn-
derungen, die therapeutisch und letzt-
lich prognostisch bedeutsam sind.

Hier sollte nach brusterhaltender
Therapie - mit arztlichem Gespréch
und Tastuntersuchung als Grundlage
- zunéchst die Mammographie (nach
Mdglichkeit 3D) zur Abkldrung eines
unklaren Befundes gewahlt werden.
Nach Abnahme der Brust mit Wieder-
aufbau ist die Sonografie sinnvoll. Bei
Unklarheiten sollte friihzeitig die MRT
eingesetzt werden.

Die PET kann im Fall einer anstehen-
den Therapieentscheidung bei Unklar-
heit tiber die Krankheitsausbreitung
eine (seltene) Rolle spielen. Eine MRT,
vor allem aber das belastendere und
selten wirklich erforderliche PET-CT,
sollten nur dann eingesetzt werden,
wenn sie in einer interdisziplindren
Konferenz an zertifizierten Zentren
als sinnvolle MaBBnahme eingeschatzt
werden.

Der Einsatz einer Kontrastmittel-
Mammographie oder von speziellen
Brust-CTs aufierhalb von Studien soll-
te ebenfalls unbedingt in interdiszipli-
ndren Konferenzen gepriift werden.

Fazit

Es gibt mit der 3D-Mammographie,
dem Ultraschall und der MRT sehr
gute Methoden, um einen Brust-
krebstumor bzw. ein Rezidiv zu dia-
gnostizieren. Je nach Zeitpunkt und
personlicher Situation kdnnen einige
Methoden sinnvoller sein als andere.

Sowohl in der Brustkrebsfriiherken-
nung als auch ganz besonders in

der Situation nach einer Brustkrebs-
diagnose sind Aufienseiter-Metho-
den nicht nur fraglich, nein, sie sind
gefahrlich. Im Einzelfall kann ihre
Anwendung den Unterschied zwischen
einer sehr guten Prognose mit hohen
Heilungschancen und einer sehr
schlechten Prognose ausmachen.
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