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Das Mammakarzinom, auch bekannt als Brustkrebs, ist eine der haufigsten Krebserkrankungen bei
Frauen weltweit. Die frihzeitige Erkennung und eine individualisierte Therapie sind entscheidend fur
die Prognose und das Uberleben der Patientinnen. In diesem Artikel werden die aktuellen
Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie von Mammakarzinomen umfassend dargestellt. Ziel ist
es, Arzten, medizinischem Fachpersonal und Betroffenen eine fundierte Ubersicht tiber die
wichtigsten Aspekte der Behandlung zu bieten.

Einleitung

Das Mammakarzinom stellt eine bedeutende Herausforderung im Gesundheitswesen dar. Mit
steigender Pravalenz und verbesserten Behandlungsmaoglichkeiten wéchst die Bedeutung einer
systematischen Diagnostik und individuell abgestimmten Therapie. Die Leitlinien und Empfehlungen
basieren auf neuesten wissenschatftlichen Erkenntnissen und sollen eine bestmdgliche Versorgung
gewabhrleisten.

Diagnostik des Mammakarzinoms

Die Diagnostik des Brustkrebses umfasst mehrere Schritte, um die genaue Tumorcharakteristik zu
bestimmen und die passende Behandlung einzuleiten.

1. Anamnese und klinische Untersuchung
- Erhebung der Krankengeschichte: Familienanamnese, Risikofaktoren, frithere Erkrankungen
- Klinische Untersuchung: Inspektion und Palpation der Brust, Achselhdhlen, Lymphknoten
- Beurteilung von Symptomen wie Knoten, Hautveranderungen, Sekretionen
2. Bildgebende Verfahren
- Mammographie: Standarduntersuchung bei Frauen Uber 40, zur Friiherkennung und

Diagnosestellung
- Ultraschall: Erganzend bei jingeren Frauen oder bei verdachtigen Befunden
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- Magnetresonanztomographie (MRT): Bei hohem Risiko, dichter Brustdriise oder unklaren
Befunden
- Weitere bildgebende Verfahren: Bei Bedarf, z.B. Skelettszintigrafie bei Verdacht auf Metastasen

3. Biopsie
- Feinnadelaspiration (FNA): Fir erste Hinweise
- Stanzbiopsie: Standard bei unklaren Lasionen, um Gewebeproben zu gewinnen
- Exzisionsbiopsie: Bei kleinen Tumoren oder zur histologischen Sicherung
4. Histopathologische und molekulare Diagnostik
- Bestimmung des Tumortyps (z.B. ductales Karzinom, lobuldres Karzinom)
- Hormonrezeptorstatus (ER, PR)
- HER2-Status

- Ki-67-Index: Hinweis auf Tumorproliferation
- Genetische Tests bei familiarem Risiko (BRCA1/2)

Stadieneinteilung und Tumorcharakteristika

Die genaue Einteilung des Tumors nach TNM-Klassifikation ist essenziell fir die Therapieplanung:
- TumorgrofR3e (T)
- Lymphknotenbefall (N)
- Metastasen (M)

Das Stadium beeinflusst die Wahl der Behandlung und die Prognose mal3geblich.

Therapieempfehlungen beim Mammakarzinom

Die Behandlung eines Mammakarzinoms basiert auf einer multimodalen Herangehensweise, die
Chirurgie, systemische Therapie, Strahlentherapie und supportive Ma3nahmen umfasst.

1. Chirurgische Behandlung

- Brusterhaltende Operation (Lumpektomie): Entfernung des Tumors mit Sicherheitsabstand
- Mastektomie: Komplettentfernung der Brust bei gro3em Tumor, unzureichender Margen oder
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Wunsch der Patientin
- Lymphknotenentfernung ( axillare Lymphadenektomie oder Sentinel-Lymphknotenbiopsie): Zur
Beurteilung des Ausbreitungsgrades

2. Systemische Therapie
Diese umfasst:
- Hormontherapie: Fir hormonrezeptorpositive Tumore
- Chemotherapie: Bei Hochrisiko- oder fortgeschrittenen Tumoren
- Zielgerichtete Therapien: Bei HER2-positiven Tumoren (z.B. Trastuzumab)
- Immuntherapie: In speziellen Féallen, z.B. bei triple-negativen Brustkrebsen
3. Strahlentherapie
- Nach brusterhaltender Operation zur Reduktion des Rezidivrisikos
- Bei Mastektomien in bestimmten Risikosituationen
4. Supportive und begleitende MalRnahmen
- Schmerztherapie

- Psychosoziale Unterstiitzung
- Rehabilitation und Brustrekonstruktion

Therapieplanung und individualisierte Behandlung
Die Wahl der Therapiestrategie richtet sich nach mehreren Faktoren:

1. Tumorbiologie

- Hormonrezeptorstatus (ER, PR)
- HER2-Status
- Ki-67-Index

2. Tumorstadium



Mammakarzinome empfehlungen zur diagnostik therap Latest Edition Vol. 2024, Issue 3

- Frihstadium (I/11): Haufig brusterhaltende Chirurgie, ggf. nur lokale Therapien
- Lokal fortgeschritten (Ill): Kombination aus Chirurgie, Radiotherapie und systemischer Therapie
- Metastasierte Erkrankung (IV): Schwerpunkt auf systemischer Therapie

3. Patientinnenpraferenzen und Lebensqualitat

- Entscheidungsfindung in enger Abstimmung zwischen Arzt und Patientin
- Bericksichtigung von Nebenwirkungen und Therapiekomplikationen

Follow-up und Nachsorge

Nach Abschluss der Behandlung ist eine regelmafiige Nachsorge essentiell:

- Klinische Kontrollen alle 3?6 Monate in den ersten 2 Jahren, spater seltener
- Bildgebende Verfahren (z.B. Mammographie) jahrlich

- Friherkennung von Rezidiven oder Zweitkarzinomen

- Unterstiitzung bei psychosozialen Herausforderungen

Fazit

Die Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie des Mammakarzinoms entwickeln sich stetig weiter,
um die Behandlung zu optimieren. Ein interdisziplindres Team aus Chirurgen, Onkologen,
Radiologen, Pathologen und Psychoonkologen ist entscheidend fur eine erfolgreiche Behandlung.
Durch die Kombination aus Fritherkennung, individualisierter Therapieplanung und Nachsorge
konnen die Uberlebensraten verbessert und die Lebensqualitat der Patientinnen erhalten werden.
Es bleibt wichtig, stets die neuesten wissenschatftlichen Erkenntnisse zu bertcksichtigen und die
Behandlung auf die jeweiligen Patientinnen abzustimmen.

Mammakarzinome Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie: Ein umfassender Leitfaden

Das Mammakarzinom, umgangssprachlich als Brustkrebs bekannt, stellt weltweit die haufigste
Krebserkrankung bei Frauen dar. Trotz zunehmender Pravention und Friherkennung bleibt es eine
zentrale Herausforderung fur das Gesundheitswesen. Fir Mediziner, Onkologen und Patientinnen
ist es daher essenziell, auf dem neuesten Stand der Diagnostik und Therapie zu sein, um
individuelle Behandlungsplane optimal zu gestalten. In diesem Artikel werden die aktuellen
Empfehlungen und bewéhrten Praktiken im Umgang mit Mammakarzinomen vorgestellt, um einen
tiefen Einblick in die komplexen Entscheidungsprozesse zu geben.

Einfihrung: Warum aktuelle Empfehlungen entscheidend sind
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Die Medizin im Bereich Brustkrebs unterliegt einem stetigen Wandel. Neue diagnostische Verfahren,
Fortschritte in der personalisierten Medizin und innovative Therapien verandern die
Behandlungslandschaft kontinuierlich. Die Leitlinien, die von Fachgesellschaften wie der Deutschen
Gesellschaft fur Senologie (DGS) und der Deutschen Gesellschaft fir Hamatologie und
Medizinische Onkologie (DGHO) herausgegeben werden, basieren auf umfangreichen Studien und
sollen eine evidenzbasierte Versorgung gewdahrleisten. Das Verstandnis dieser Empfehlungen ist
unerlasslich, um Uber- und Unterbehandlungen zu vermeiden und die bestmdglichen Outcomes fiir
Patientinnen zu erzielen.

Diagnostik beim Mammakarzinom: Friherkennung und genaue Klassifikation

- Friherkennung und Screening-Programme

Die Basis jeder erfolgreichen Behandlung ist die friihzeitige Diagnose. In Deutschland wird das
Mammographie-Screening alle zwei Jahre fur Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren
empfohlen. Ziel ist es, Tumore in einem frilhen Stadium zu erfassen, wenn die Heilungschancen am
hochsten sind.

Wichtige Aspekte des Screening:

- Mammographie: Hochauflésende Rontgenaufnahme der Brust, die kleine Tumore sichtbar
machen kann.

- Ultraschall: Erganzend bei dichteren Brustgeweben, um Lasionen zu differenzieren.

- Selbstuntersuchung: Monatliche Selbstkontrolle, um Veranderungen friihzeitig zu bemerken;
sollte jedoch kein Ersatz fur professionelle Untersuchungen sein.

- Diagnostische Verfahren bei Verdacht auf Brustkrebs

Wenn im Rahmen des Screenings oder durch klinische Untersuchung ein Verdacht besteht, folgen
weiterfihrende MalRnahmen:

- Klinische Brustuntersuchung: Erkennung von Knoten, Hautverdnderungen oder
Lymphknotenschwellungen.

- Mammasonographie (Ultraschall): Zur Abklarung von auffalligen Befunden.

- Mammographie: Fur eine detaillierte Beurteilung.

- Magnetresonanztomographie (MRT): Besonders bei dichter Brust oder bei hoher familiarer
Belastung, um das Ausmalf der Erkrankung zu bestimmen.
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- Biopsie: Die endgultige Diagnose
Die Gewebeentnahme bleibt der Goldstandard fiir die Diagnose. Es gibt verschiedene Methoden:
- Stanzbiopsie: Per Nadel, meist unter Ultraschallkontrolle.
- Vakuum-Assistenten-Biopsie: Fir grol3ere Proben, haufig bei unklaren Befunden.
- Stereotaktische Biopsie: Bei verdachtigen Lasionen, die nur mammographisch sichtbar sind.
Das biopsierte Gewebe wird histologisch analysiert, um Tumortyp, Grading, Hormonrezeptorstatus
(ER, PR), HER2-Status und proliferative Marker zu bestimmen. Diese Daten sind essenziell fur die

weitere Therapieplanung.

Klassifikation und Stadieneinteilung des Mammakarzinoms

- Tumorstadien nach TNM-System
Das Tumor-Stadium basiert auf dem Tumorgrof3e (T), dem Befall der Lymphknoten (N) und

Vorhandensein von Fernmetastasen (M):

- T-Stadium: von Tis (Carcinoma in situ) bis T4 (Tumor wachst in die Haut oder Brustwand).

- N-Stadium: NO (keine Lymphknotenbeteiligung) bis N3 (beteiligte axillare, supraklavikulare oder
infraklavikulare Lymphknoten).

- M-Stadium: MO (keine Fernmetastasen) bis M1 (Fernmetastasen vorhanden).

- Molekulare Subtypen
Neben der anatomischen Klassifikation spielt die molekulare Klassifikation eine zentrale Rolle:
- Luminal A: ER/PR-positiv, HER2-negativ, niedrige proliferative Aktivitat.
- Luminal B: ER/PR-positiv, HER2-positiv oder negativ, hohere Proliferation.
- HER2-positiv: Uberexpression des HER2-Rezeptors.
- Triple-negativ: Kein ER, PR oder HERZ2; oft aggressiver.

Diese Subtypen beeinflussen die Wahl der Therapie erheblich.

Therapeutische Strategien: Individualisierte Behandlungsplanung
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Die Behandlung eines Mammakarzinoms richtet sich nach Tumorstadium, molekularen
Eigenschaften, Patientinnenalter, Begleiterkrankungen und Patientinnenpréferenzen. Eine
interdisziplinare Zusammenarbeit ist dabei essenziell.

- Lokale Therapien
Chirurgie

- Brusterhaltende Operation (Lumpektomie): Entfernung des Tumors mit Sicherheitsabstand,
gefolgt von Strahlentherapie.

- Mastektomie: vollstandige Entfernung der Brust, bei grolRem Tumorvolumen oder ungunstigen
Voraussetzungen.
Strahlentherapie

- Nach brusterhaltender Chirurgie Standard, um das Risiko eines Lokalrezidivs zu minimieren.

- Bei Mastektomie nur bei hohem Risiko erforderlich.
Weitere lokale Malinahmen

- Entfernung von axillaren Lymphknoten (Sentinel-Lymphknoten-Entnahme oder axillare
Lymphknotendissektion), um das Ausmald der Lymphknotenbeteiligung zu bestimmen.

- Systemische Therapien

Diese Therapien zielen darauf ab, Mikrometastasen zu behandeln, die aul3erhalb des primaren
Tumors liegen konnten.

a) Hormonelle Therapie
- Fur hormonrezeptorpositive Tumore (ER/PR-positiv).
- Endokrine Therapien: Tamoxifen, Aromatasehemmer, Fulvestrant.

- Dauer: meist 5-10 Jahre, je nach Risiko.

b) Chemotherapie
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- Bei Hochrisikopatientinnen, TNM-Stadium oder aggressiven Tumoren.
- Verschiedene Regime, z.B. Anthrazykline, Taxane.
- Ziel: Tumorzellen abtéten, die nicht durch Hormontherapie beeinflusst werden.

c) Targeted Therapy (zielgerichtete Therapien)

- HER2-positives Mammakarzinom: Trastuzumab, Pertuzumab, T-DM1.

- CDK4/6-Inhibitoren: Fur hormonrezeptorpositive, HER2-negative Tumore in Kombination mit
endokriner Therapie.

- PARP-Inhibitoren: Bei BRCA-mutierten Tumoren.
d) Immuntherapie

- Fur bestimmte triple-negative Mammakarzinome (z.B. Atezolizumab in Kombination mit
Chemotherapie).

- Adjuvante und neoadjuvante Therapien

- Adjuvant: nach primarer Operation, um Rckféalle zu verhindern.
- Neoadjuvant: vor Operation, um Tumorgréf3e zu verkleinern und chirurgische Optionen zu
verbessern.

Nachsorge und Langzeitmanagement

Nach Abschluss der akuten Behandlung sind regelmal3ige Nachsorgeuntersuchungen essentiell:
- Kontrolluntersuchungen: alle 3-6 Monate in den ersten Jahren, dann seltener.
- Bildgebende Verfahren: Mammographie alle 1-2 Jahre, je nach Risikoprofil.
- Supportivmaflinahmen: Schmerzmanagement, physikalische Therapie, psychosoziale

Unterstltzung.

Zudem sind Risiken fir Spatfolgen und Zweitkarzinome zu beriicksichtigen. Lifestyle-Anderungen,
Bewegungsprogramme und psychosoziale Unterstiitzung verbessern die Lebensqualitat.

Fazit: Die Zukunft der Mammakarzinom-Behandlung
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Die Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie von Mammakarzinomen entwickeln sich
kontinuierlich weiter. Mit Fortschritten in der Molekularbiologie, personalisierten Therapien und
Immunonkologie stehen immer mehr gezielte Behandlungsmadglichkeiten zur Verfligung. Die
individuelle Risikoabschéatzung und die enge interdisziplinare Zusammenarbeit sind der Schlussel,
um die Uberlebensraten zu verbessern und die Lebensqualitat der Patientinnen zu erhalten.

Fur medizinisches Fachpersonal sowie betroffene Frauen ist es daher unerlasslich, sich regelmaliig
Uber die neuesten Leitlinien und Studien zu informieren. Nur so kann eine optimale Versorgung
gewahrleistet werden, die den komplexen Anforderungen des Mammakarzinoms gerecht wird.

QuestionAnswer Welche bildgebenden Verfahren sind bei der Diagnostik von
Mammakarzinomen empfehlenswert? Die Mammasonografie ist bei verdachtigen Befunden im
Bereich der Brust die erste Wahl, wahrend die Mammografie bei screening und alteren Frauen eine
zentrale Rolle spielt. Zusatzlich kann die MRT der Brust bei bestimmten Indikationen, wie z.B. bei
dichten Brustdriisen oder unklaren Befunden, sinnvoll sein. Wann ist eine Biopsie bei
Mammakarzinomverdacht erforderlich? Eine Biopsie ist notwendig, wenn bildgebende Verfahren
einen verdachtigen Knoten oder eine Abweichung zeigen, um eine histologische Diagnose zu
sichern und die Therapieplanung zu erméglichen. Welche therapeutischen Ansatze werden bei
early-stage Mammakarzinomen empfohlen? Bei Frihstadien wird haufig eine brusterhaltende
Operation mit anschliel3ender Strahlentherapie empfohlen. Je nach Tumorcharakteristika kann auch
eine Mastektomie erwogen werden. Systemische Therapien wie Chemotherapie, Hormontherapie
oder Targeted Therapy richten sich nach den Tumormerkmalen. Wie wird die Hormonrezeptor- und
HER2-Statusbestimmung in der Therapieplanung beriicksichtigt? Die Bestimmung des
Hormonrezeptor- und HER2-Status ist essenziell, um die geeignete zielgerichtete Therapie zu
wabhlen, z.B. Hormontherapie bei hormonabhangigen Tumoren oder HER2-Targeted-Therapien bei
HER2-positivem Krebs. Welche Rolle spielt die sentinel lymph node Biopsie im
Behandlungsalgorithmus? Die Sentinel-Lymphknotenbiopsie ist Standard bei early-stage
Mammakarzinomen, um die axillare Beteiligung zu beurteilen. Bei positiven Knoten kdnnen weitere
axillare Operationen oder systemische Therapien notwendig sein. Wann ist eine neoadjuvante
Therapie indiziert? Neoadjuvante Therapie wird bei grol3en Tumoren oder in Féllen, in denen eine
brusterhaltende Operation angestrebt wird, eingesetzt, um den Tumor vor OP zu verkleinern und die
Behandlungsmoglichkeiten zu erweitern. Welche Nachsorgemafinahmen sind nach
Mammakarzinomtherapie empfohlen? RegelméRige Nachsorgeuntersuchungen, inklusive klinischer
Kontrolle, Bildgebung und Tumormarker, sowie psychosoziale Unterstitzung sind wichtig, um
Rezidive frihzeitig zu erkennen und die Lebensqualitat zu sichern. Welche aktuellen Entwicklungen
gibt es in der personalisierten Therapie des Mammakarzinoms? Innovationen umfassen die Nutzung
von Genexpressionstests zur Risikostratifikation, die Entwicklung neuer Targeted Therapies ftr
specific Mutationen sowie die Anwendung von immunonkologischen Ansatzen bei bestimmten
Subtypen. Wie beeinflusst die genetische Beratung die Behandlung bei
Mammakarzinompatientinnen? Bei familidrer Vorbelastung oder friihzeitigem Krebs wird eine
genetische Beratung empfohlen, um Mutationen wie BRCA1/2 zu identifizieren. Dies kann die Wahl
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der Therapie beeinflussen und praventive Mal3hahmen bei Risikopatientinnen ermdglichen.

Related keywords: Mammakarzinom, Brustkrebs, Diagnostik, Therapie, Mammographie, Biopsie,
Tumorstadien, Chemotherapie, Hormontherapie, Zielgerichtete Therapie

zielgerichtete therapien beim mammakarzinom der p

Zielgerichtete Therapien beim Mammakarzinom der P

Das Mammakarzinom, allgemein bekannt als Brustkrebs, ist eine der haufigsten Krebserkrankungen
bei Frauen weltweit. Innerhalb der Vielzahl an Behandlungsmoéglichkeiten hat sich die zielgerichtete
Therapie als eine der vielversprechendsten Entwicklungen in der Onkologie etabliert. Besonders
beim sogenannten Mammakarzinom der P (P entspricht der Bezeichnung fur bestimmte Subtypen
oder Stadiums, je nach Klinischer Klassifikation) spielen diese Therapien eine entscheidende Rolle,
um die Behandlung zu individualisieren, Nebenwirkungen zu minimieren und die Uberlebensraten
zu verbessern. In diesem Artikel werden die verschiedenen Arten der zielgerichteten Therapien
beim Mammakarzinom der P ausfihrlich erlautert, ihre Wirkmechanismen, Anwendungsgebiete
sowie ihre Vorteile und Herausforderungen vorgestellt.

Was sind zielgerichtete Therapien beim Mammakarzinom?

Zielgerichtete Therapien, auch als Targeted Therapy bezeichnet, sind Behandlungsansatze, die
gezielt bestimmte Molekile oder Signalwege in Tumorzellen angreifen. Im Gegensatz zur
konventionellen Chemotherapie, die alle schnell teilenden Zellen schadigt, zielen diese Therapien
darauf ab, nur die Krebszellen zu zerstéren oder ihre Wachstums- und Uberlebensmechanismen zu
hemmen. Dadurch kdnnen Nebenwirkungen reduziert werden, und die Behandlung wird oft
effektiver.

Beim Mammakarzinom der P richtet sich die Wahl der zielgerichteten Therapie nach spezifischen
molekularen Eigenschaften des Tumors, wie zum Beispiel Hormonrezeptorstatus, HER2-Expression
oder Genmutationen. Die personalisierte Medizin steht hier im Vordergrund, um die bestmdgliche
Behandlung fur jeden Patienten zu gewéhrleisten.

Wichtige molekulare Zielstrukturen beim Mammakarzinom

Um zielgerichtete Therapien effektiv einzusetzen, ist das Verstandnis der wichtigsten molekularen
Zielstrukturen notwendig:
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- HER2 (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2):
- Hormone (Ostrogen- und Progesteronrezeptoren)

- PIBK/AKT/mTOR-Signalweg

- PARP (Poly ADP-Ribose Polymerase)

- PD-L1 und andere Immun-Checkpoint-Molekule

Jede dieser Zielstrukturen bildet die Grundlage fir spezifische Therapien, die gezielt in diese
molekularen Signalwege eingreifen.

Arten der zielgerichteten Therapien beim Mammakarzinom der P

Die zielgerichteten Therapien lassen sich in mehrere Kategorien unterteilen, abhangig von den
Zielstrukturen und Wirkmechanismen:

1. HER2-gerichtete Therapien

HER2-positive Brustkrebserkrankungen weisen eine Uberexpression des HER2-Rezeptors auf.
Diese Tumoren reagieren besonders gut auf Therapien, die HER2 blockieren.

- Trastuzumab (Herceptin): Ein monoklonaler Antikérper, der an HER2 bindet und die
SignalUbertragung hemmt.

- Pertuzumab: Erganzt Trastuzumab durch Bindung an eine andere Stelle des HER2-Rezeptors,
um die Hemmung zu verstarken.

- Lapatinib: Ein Tyrosinkinase-Inhibitor, der HER2 und EGFR hemmit.

- T-DM1 (Ado-Trastuzumab Emtansin): Ein Antikbrper-Wirkstoff-Konjugat, das HER2-positiven
Zellen gezielt zerstort.

2. Hormonelle Therapien
Bei hormonrezeptorpositiven Brustkrebserkrankungen kommen diese Therapien zum Einsatz:

- Antiestrogene: z.B. Tamoxifen, welches den Ostrogenrezeptor blockiert.

- Aromatase-Inhibitoren: z.B. Anastrozol, Letrozol und Exemestan, die die Ostrogenproduktion
reduzieren.

- Progestogene: In bestimmten Fallen kdnnen auch Progesteron-Analoga verwendet werden.

3. PIBK/AKT/mTOR-Hemmer

Diese Signalwege sind bei vielen Brustkrebsarten aktiv und férdern das Tumorwachstum.
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- Everolimus: Ein mTOR-Inhibitor, der das Zellwachstum hemmt.
- Alpelisib: Ein PI3K-Inhibitor, der bei PIK3CA-mutierten Tumoren eingesetzt wird.

4. PARP-Inhibitoren

Bei BRCA-mutierten Brustkrebsarten sind PARP-Inhibitoren besonders wirksam.

- Olaparib: Hemmt das PARP-Enzym, das fir die DNA-Reparatur in Krebszellen notwendig ist.
- Talazoparib: Ebenfalls ein PARP-Inhibitor mit &hnlicher Wirkweise.

5. Immuntherapien

Die Aktivierung des Immunsystems gegen Krebszellen ist eine vielversprechende Strategie.

- Pembrolizumab: Ein Anti-PD-1-Antikorper, der die T-Zell-Antwort gegen Tumorzellen starkt.
- Atezolizumab: Ein Anti-PD-L1-Antikorper, bei bestimmten Brustkrebs-Subtypen eingesetzt.

Diagnostische Verfahren zur Bestimmung der Zielstrukturen

Um die geeignete zielgerichtete Therapie zu planen, sind prazise diagnostische Verfahren
notwendig:

- Immunhistochemie (IHC): Zur Bestimmung des Hormonrezeptor- und HER2-Status.
- Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung (FISH): Fir die Bestimmung der HER2-Genamplifikation.
- Genomische Tests: z.B. PIK3CA-Mutationsanalyse oder BRCA-Gen-Tests.

Diese Tests helfen, die molekularen Eigenschaften des Tumors zu identifizieren und die passende
zielgerichtete Therapie auszuwéhlen.

Vorteile der zielgerichteten Therapien beim Mammakarzinom

Die Anwendung zielgerichteter Therapien bringt zahlreiche Vorteile mit sich:

- Hohere Effektivitat bei bestimmten Subtypen.

- Reduzierte Nebenwirkungen im Vergleich zur Chemotherapie.

- Personalisierte Behandlung, die auf die molekularen Eigenschaften des Tumors abgestimmt ist.
- Verbesserte Uberlebensraten, insbesondere bei HER2-positivem Brustkrebs.
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Herausforderungen und Nebenwirkungen

Trotz ihrer Wirksamkeit sind zielgerichtete Therapien nicht frei von Herausforderungen:

- Resistenzentwicklung: Tumorzellen kdnnen im Laufe der Zeit Gegenmal3nahmen entwickeln
und resistent werden.

- Nebenwirkungen: z.B. Hautausschlage, Durchfélle, Herzprobleme (bei HER2-Therapien) oder
hormonelle Nebenwirkungen.

- Hohe Kosten: Diese Therapien sind oft teuer und kénnen die Behandlungskosten erheblich
erhohen.

- Notwendigkeit der molekularen Diagnostik: Erfordert spezialisierte Labore und Fachwissen.

Fazit

Die zielgerichteten Therapien beim Mammakarzinom der P haben die Behandlungsmdglichkeiten
erheblich erweitert und personalisiert. Durch die gezielte Hemmung spezifischer molekularer
Zielstrukturen kdnnen die Therapieerfolge verbessert und Nebenwirkungen reduziert werden. Eine
prazise molekulare Diagnostik ist dabei essenziell, um die optimale Therapie fur jeden Patienten zu
bestimmen. Trotz bestehender Herausforderungen bieten diese Therapien Hoffnung auf eine
bessere Uberlebensrate und Lebensqualitat fir Brustkrebspatientinnen. Ein interdisziplinarer
Ansatz, der onkologische, molekularbiologische und supportive Mal3nhahmen integriert, ist
unerlasslich, um die bestmdglichen Behandlungsergebnisse zu erzielen.

Zielgerichtete Therapien beim Mammakarzinom der Brust haben in den letzten Jahren eine
bedeutende Rolle in der Behandlung des Brustkrebses eingenommen. Diese innovativen Ansétze
zielen darauf ab, spezifische molekulare Targets innerhalb der Tumorzellen zu identifizieren und zu
blockieren, um das Tumorwachstum zu hemmen und die Uberlebensraten der Patientinnen zu
verbessern. Im Vergleich zu herkdbmmlichen Therapien wie Chemotherapie, Strahlentherapie oder
hormoneller Blockade bieten zielgerichtete Therapien ein hohes Mal3 an Prazision und
Nebenwirkungsmanagement, was sie zu einem Eckpfeiler der modernen Onkologie macht.

Einfihrung in das Mammakarzinom der Brust

Das Mammakarzinom, allgemein Brustkrebs genannt, ist die haufigste Krebsart bei Frauen weltweit.
Es handelt sich um eine heterogene Erkrankung, die sich in verschiedenen molekularen Subtypen
manifestiert, darunter hormonrezeptorpositive (HR+), HER2-positiv und triple-negativ. Die
Klassifikation ist entscheidend fur die Wahl der Therapie, insbesondere bei der Anwendung
zielgerichteter Ansatze.

Das Fortschreiten der Forschung hat gezeigt, dass die molekulare Charakterisierung des Tumors
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essenziell ist, um personalisierte Behandlungsstrategien zu entwickeln. Zielgerichtete Therapien
spielen dabei eine zentrale Rolle, da sie auf spezifische molekulare Verédnderungen abzielen, die
das Tumorwachstum foérdern.

Grundlagen der zielgerichteten Therapien beim Mammakarzinom
Molekulare Targets im Brustkrebs

Zielgerichtete Therapien basieren auf der Identifikation und Blockade spezifischer Molekiile, die im
Tumor Uberexprimiert oder mutiert sind. Zu den wichtigsten Targets zéhlen:

- Hormonrezeptoren (ER, PR): Fur hormonabhangige Tumoren.

- HER2 (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2): Fur HER2-positiven Brustkrebs.
- PI3K/Akt/mTOR-Signalweg: Bei Tumoren mit bestimmten Mutationen.

- PARP (Poly(ADP-Ribose)-Polymerase): Besonders bei BRCA-mutierten Tumoren.

- Androgenrezeptoren: In einigen Subtypen.

Diese molekularen Veranderungen erméglichen die Entwicklung spezifischer Medikamente, die
gezielt in die Signalwege eingreifen, die das Tumorwachstum fordern.

Vorteile gegenltber konventionellen Therapien
Zielgerichtete Therapien bieten mehrere Vorteile:

- Hohere Spezifitat: Weniger Nebenwirkungen durch gezielte Wirkung.

- Verbesserte Wirksamkeit: Besonders bei molekularen Subtypen mit bekannten Targets.

- Moglichkeit der Kombination: Mit anderen Therapien zur Uberwindung von Resistenzen.

- Personalisierte Behandlung: Berucksichtigung der individuellen Tumorbiologie.
Haupttypen der zielgerichteten Therapien beim Mammakarzinom
HER2-positiver Brustkrebs
HER2-positive Tumoren machen etwa 15-20 % aller Mammakarzinome aus. Diese Tumoren
zeichnen sich durch eine Uberexpression des HER2-Rezeptors aus, der das Tumorwachstum durch

Aktivierung verschiedener Signalwege fordert.

Wichtigste Therapien:
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- Trastuzumab (Herceptin): Monoklonaler Antikorper, der HER2 blockiert.

- Pertuzumab: Erganzend zu Trastuzumab, erhéht die Wirksamkeit durch Blockade
verschiedener HER2-Dimerisierungsstellen.

- Ado-Trastuzumab emtansine (T-DM1): Antikdrper-Wirkstoff-Konjugat, das den Transport eines
Zytostatikums direkt in die Tumorzelle erméglicht.

- Lapatinib: Tyrosinkinase-Inhibitor, der HER2 und EGFR hemmt.

Therapieansatz:

Die Behandlung besteht haufig aus einer Kombination von monoklonalen Antikérpern und
Tyrosinkinase-Inhibitoren, ergénzt durch Chemotherapie oder hormonelle Therapie, je nach
Hormonrezeptorstatus.

Hormonrezeptor-positiver Brustkrebs

Der Grof3teil der Brustkrebsfalle ist hormonabhéangig, was die Anwendung hormoneller Blockaden
ermdglicht.

Wichtige Zielgerichte:

- Endokrine Therapien: Tamoxifen, Aromatasehemmer, Fulvestrant.

- CDK4/6-Inhibitoren: Palbociclib, Ribociclib, Abemaciclib ? ergdnzen hormonelle Therapien
durch Hemmung der Zellzyklusprogression.

- PI3K-Inhibitoren: Alpelisib bei PIK3CA-Mutationen.

Therapieansatz:

Die Behandlung fokussiert auf die Hemmung der hormonellen Signale, um das Tumorwachstum zu
unterdricken, wobei die Kombination mit CDK4/6-Inhibitoren die Wirksamkeit deutlich erhoht.

Triple-negativer Brustkrebs (TNBC)

Diese Subgruppe ist durch das Fehlen von Hormonrezeptoren und HER2-Expression
gekennzeichnet, was die Therapieoptionen einschrankt.

Neue Ansatze:

- Immuntherapie: Pembrolizumab (PD-1-Inhibitor) in Kombination mit Chemotherapie.
- PARP-Inhibitoren: Olaparib, Niraparib bei BRCA-mutierten Tumoren.
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- Targeted Chemotherapy: Einsatz von Antikdrper-Wirkstoff-Konjugaten, z.B. Sacituzumab
govitecan.

Herausforderungen:

Da TNBC oft aggressiv ist, liegt der Fokus auf der Kombination verschiedener Therapien, um
Resistenzen zu tberwinden und die Prognose zu verbessern.

Aktuelle Entwicklungen und zukiinftige Perspektiven
Innovative Ansatze in der zielgerichteten Therapie

Die Forschung im Bereich der Brustkrebsbehandlung schreitet rasant voran. Neue molekulare
Targets und Wirkstoffklassen werden kontinuierlich identifiziert und in klinischen Studien getestet.

- Antikorper-Wirkstoff-Konjugate (ADC): Kombination aus spezifischer Antikdrperbindung und
zytotoxischer Wirkung.

- Bispecific-Antikorper: Kbnnen zwei Targets gleichzeitig anvisieren, um die Wirksamkeit zu
erhohen.

- Personalisierte Medizin: Einsatz von genetischer Profilierung und molekularen Resistenzen zur
individuellen Therapieplanung.

- Immunonkologie: Kombination von zielgerichteten Therapien mit Checkpoint-Inhibitoren zur
Uberwindung immunologischer Fluchtmechanismen.

Herausforderungen bei zielgerichteten Therapien

Trotz der Fortschritte bestehen noch Herausforderungen:

- Resistenzen: Tumoren entwickeln Mechanismen, um Targets zu umgehen.

- Nebenwirkungen: Obwohl spezifischer, sind Nebenwirkungen wie Herztoxizitat bei
HER2-Blockern oder Hormonentzug méglich.

- Kosten: Hochentwickelte Medikamente sind teuer und beeinflussen die Zuganglichkeit.

- Molekulare Heterogenitat: Intratumorale Unterschiede erschweren eine einheitliche Behandlung.

Zukunftsperspektiven
Die Integration von molekularen Diagnostiktools, kinstlicher Intelligenz und klinischer Forschung

verspricht eine noch prazisere und effektivere Behandlung des Mammakarzinoms. Die Entwicklung
neuer Biomarker wird eine friihzeitige Identifikation von Resistenzen ermdglichen, um Therapien
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anzupassen und die Uberlebensraten weiter zu verbessern.

Fazit

Zielgerichtete Therapien beim Mammakarzinom der Brust haben die Behandlungsmdglichkeiten
revolutioniert und bieten fur Patientinnen mit bestimmten molekularen Subtypen eine deutlich
bessere Prognose. Ihre Entwicklung basiert auf einem tiefgehenden Verstadndnis der Tumorbiologie
und hat durch die Kombination mit anderen Therapien wie Chemotherapie, Immuntherapie und
hormoneller Blockade die Behandlungsergebnisse erheblich verbessert. Trotz aktueller
Herausforderungen wie Resistenzen und Kosten bleibt die Forschung vielversprechend, um die
Behandlung weiter zu individualisieren und die Uberlebensraten nachhaltig zu steigern. Die Zukunft
der Brustkrebstherapie liegt in der personalisierten Medizin, die auf molekularen Profilen basiert und
die Tumorbiologie in den Mittelpunkt stellt.

QuestionAnswer Was versteht man unter zielgerichteten Therapien beim mammakarzinom der
P? Zielgerichtete Therapien beim mammakarzinom der P sind Behandlungsansétze, die spezifisch
auf molekulare Veranderungen im Tumor abzielen, um das Wachstum zu hemmen und die
Behandlung effektiver zu machen. Welche molekularen Marker werden bei der zielgerichteten
Therapie des Mammakarzinoms der P genutzt? Wichtige Marker sind HER2, HR-Status (Hormone),
sowie genetische Mutationen wie BRCA1/2, die die Wahl der zielgerichteten Therapie beeinflussen.
Welche zielgerichteten Medikamente werden bei HER2-positivem Mammakarzinom der P
eingesetzt? Zu den haufig verwendeten Medikamenten gehoéren Trastuzumab, Pertuzumab und
T-DM1, die gezielt auf den HER2-Rezeptor wirken. Wie unterscheiden sich zielgerichtete Therapien
vom konventionellen Chemotherapieansatz beim Mammakarzinom der P? Zielgerichtete Therapien
greifen spezifische molekulare Merkmale des Tumors an, wahrend Chemotherapien allgemein alle
schnell teilenden Zellen angreifen. Dies kann Nebenwirkungen verringern und die Wirksamkeit
erhohen. Welche neuen Entwicklungen gibt es in der zielgerichteten Therapie beim
Mammakarzinom der P? Aktuelle Entwicklungen umfassen die Entwicklung von
Antikorper-Wirkstoff-Konjugaten, Tyrosinkinase-Inhibitoren und Immuntherapien, die zunehmend
individualisierte Behandlungsansatze ermdglichen.
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