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Die Uberlebenschancen bei Brustkrebs haben sich in den letzten Jahrzehnten deutlich verbessert.

Dies gilt auch bei fortgeschrittener, metastasierter Erkrankung. Grund ist, dass die tumorbio-
logische Vielfalt der Erkrankung heute besser verstanden wird und diagnostische Testverfahren,
sogenannte Biomarker-Tests, sowie zielgerichtete Therapien auf dieser Basis entwickelt wurden,
die eine effektivere, personalisierte Behandlung ermdglichen. Um den interdisziplindaren Behand-
lungsteams in Zeiten exponentiellen Wissenswachstums und zunehmender Arbeitsverdichtung
den Zugriff auf den aktuellen Wissensstand zu erleichtern, und damit die Versorgungsqualitat zu
verbessern, wurde das hier vorgestellte Informationsportal zum Mammakarzinom entwickelt.

Einleitung

Seit Ende der 1990er Jahre gehen die Sterberaten an Brustkrebs zurtick. Durch Fort-
schritte in der Diagnostik und Therapie wurden die Uberlebenschancen der Betroffenen
deutlich verbessert. Laut dem Zentrum fir Krebsregisterdaten lagen die 5-Jahres- und
10-Jahres-Uberlebensraten fiir Frauen mit Brustkrebs 2020 bei 88 und 83 Prozent.

Die Mehrzahl der Betroffenen kann also heute geheilt werden.

Noch vor 30 Jahren lebten die Patientinnen, bei denen Absiedelungen (Metastasen) in
anderen Organen nachgewiesen wurden, oft nur noch wenige Monate. Heute hat sich
die Therapie und die durchschnittliche Lebenserwartung bei dieser Diagnose sehr
verandert. In Abhangigkeit von den biologischen Eigenschaften des Tumors und den
sich daraus ergebenden Behandlungsméglichkeiten sind auch Uberlebenszeiten von

mehreren Jahren bei relativ guter Lebensqualitat moglich.

Zum Ruickgang der Sterblichkeit des Mammakarzinoms tragt auch die verbesserte
Fritherkennung bei. Ganz wesentlich fir die Erfolge in der Behandlung des manifesten
Mammakarzinoms sind aber vor allem die in den letzten Jahrzehnten gewonnenen
Forschungserkenntnisse zur tumorbiologischen Vielfalt der Tumoren. Deren Uberset-

zung in diagnostische Testverfahren, sogenannte Biomarker-Tests, und die Entwicklung
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darauf aufbauender moderner zielgerichteter Therapien ermoglichen heute eine effek-
tivere, personalisierte Behandlung der Betroffenen. Zur Bestimmung der Biomarker
werden meist Gewebeproben des Tumors oder spezielle Blutproben (Liquid Biopsy)

genutzt.

Der Beitrag beschaftigt sich mit einem Portal, welches Informationen zu Grundlagen,
Teststrategien, Auswertungsvorgaben und der Qualitatssicherung bei der Biomarker-
Diagnostik ebenso anbietet wie den Bezug zur Therapieplanung. Er zeigt auf, wie in der
modernen individualisierten Krebsmedizin eine enge Abstimmung zwischen Diagnostik
und Therapie erfolgen muss, und welche Rolle bei der rasant wachsenden Menge an
neuen Forschungsergebnissen kompakt aufbereitete Informationen iber Biomarker

und deren Testung einnehmen konnen.

Was sind Biomarker?
Ein Biomarker ist ein biologisches Merkmal, das im Blut oder in Gewebeproben gemessen
und bewertet werden kann. Er kann sowohl krankhafte als auch physiologische Merk-

male anzeigen.

In der Krebsmedizin unterscheidet man verschiedene Biomarker:

Tumormarker (im Blut), die auf eine bestimmte Krankheit hinweisen, beispielsweise
CEA (Carcinoembryonales Antigen), das bei Betroffenen mit Darmkrebs erhoht sein
kann, aber auch bei Menschen mit Bauchspeicheldriisenkrebs, Brustkrebs oder Leber-
metastasen; entzindliche Erkrankungen von Leber, Bauchspeicheldrise, Darm und

weiteren Organen konnen allerdings ebenfalls zu erhdhten CEA-Werten fiihren

Risikomarker, die ein erhohtes Krebsrisiko anzeigen, beispielsweise Mutationen in den

BRCA1/2-Genen als genetischer Risikofaktor fiir Brustkrebs

= Prognostische Biomarker, die eine Aussage Uber den Krankheitsverlauf zulassen,
beispielsweise Genexpressionstests beim friihen Mammakarzinom, die das Riickfall-
risiko anzeigen

= Pradiktive Biomarker, die die Wirksamkeit oder Toxizitdt einer Therapie anzeigen, wie

der Ostrogenrezeptor beim Mammakarzinom die Empfindlichkeit gegeniiber einer

endokrinen Therapie
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Grundsatzlich gilt: Damit einer erkrankten Person eine zielgerichtete Therapie empfohlen
werden kann, sind in der Regel Biomarker-Tests erforderlich, um herauszufinden, ob die
Krebstherapie fiir diesen Tumor geeignet ist. Die rapide Entwicklung neuer Therapie-
optionen in den letzten Jahren geht mit einer ebenso raschen Entwicklung der moleku-
laren Biomarkerdiagnostik einher. Dies stellt eine Herausforderung fiir die beteiligten
Fachdisziplinen aus Pathologie und Onkologie dar, deren enge Zusammenarbeit flr eine
prazise, individualisierte Behandlungsplanung entscheidend ist. Der fachlibergreifende
Zugriff auf umfassende Informationen zu den behandlungsrelevanten Biomarkern
und ihrer Testung wird immer wichtiger. Vor diesem Hintergrund wurde das Mamma-

karzinom-Portal entwickelt.

Medizinischer Hintergrund Brustkrebs

Das Mammakarzinom ist die haufigste Krebserkrankung bei Frauen. Laut dem Zentrum
fur Krebsregisterdaten erkranken in Deutschland jahrlich etwa 70.000 Frauen an einem
invasiven Mammakarzinom. Zusatzlich wird bei mehr als 6.000 Frauen jahrlich ein in-
situ-Karzinom (nicht-invasiv) festgestellt. Etwa ein Prozent aller Neuerkrankungen
entfallen auf Manner. Auf Basis der aktuellen Inzidenzraten erkrankt etwa eine von

acht Frauen im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs.

Das Risiko am Mammakarzinom zu erkranken, nimmt mit dem Alter zu. Jingere Frauen
sind nur selten betroffen, erst ab dem 40. und besonders ab dem 50. Lebensjahr erhdht
sich das Risiko, um ab etwa 70 Jahren wieder abzusinken. Das Mammakarzinom ist
zwar die haufigste, aber nicht die gefahrlichste Krebsart bei Frauen. Friihzeitig erkannt

und behandelt sind die meisten Erkrankungen heilbar.
Der individuelle Verlauf und die Behandlungsmaglichkeiten bei einer Brustkrebserkran-

kung werden von dem Tumorstadium und den biologischen Eigenschaften der Tumor-

zellen bestimmt.
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Zu den biologischen Eigenschaften zahlen beispielsweise:

= histologischer Typ und Differenzierungsgrad (WHO Classification of Tumours 2019),
das heif3t: Wie sehr ahnelt der Tumor normalem Brustdrisengewebe oder nimmt ein
anderes Wachstumsmuster an und wie aggressiv sehen die Krebszellen aus?

= Hormonempfindlichkeit, das heit: Weisen die Krebszellen Bindestellen fiir die weib-
lichen Geschlechtshormone Ostrogen und/oder Progesteron auf?

= HER2-Status, das heif3t: Haben die Tumorzellen eine starke Vermehrung des Wachs-
tumsfaktorrezeptors HER2 auf ihrer Oberflache, dessen Aktivierung das Tumorwachs-
tum beschleunigt?

= Wachstumsverhalten, das heil3t: Wie schnell vermehren sich die Tumorzellen?

Wird ein invasives Mammakarzinom diagnostiziert, so werden regelhaft bestimmte
prognostische und pradiktive Biomarker bestimmt, die fir die individuelle Prognose-

abschatzung und Behandlungsplanung bendtigt werden.

Als Biomarker fiir die Hormonempfindlichkeit wird die Expression des Ostrogen- und
Progesteronrezeptors in den Tumorzellkernen immunhistochemisch am Tumorgewebe
bestimmt. Diese Rezeptoren sind die Bindestellen fiir die weilblichen Geschlechts-
hormone und zeigen an, dass die Brustkrebszellen hormonabhangig wachsen. Dem-
entsprechend wird der Patientin eine endokrine Therapie empfohlen, wenn diese
Rezeptoren mittels Immunhistochemie im Gewebe nachgewiesen werden. Dies trifft

auf etwa 80 Prozent der Patientinnen mit Brustkrebs zu.

Der Wachstumsfaktorrezeptor HER2 sitzt in geringer Anzahl auf vielen Epithelzellen.
Bei etwa 15 Prozent der Betroffenen mit Brustkrebs ist dieser Rezeptor auf den Tumor-
zellen stark vermehrt. Grundlage ist eine Vermehrung (Amplifikation) des dazugehdrigen
Gens. Solche Tumoren werden als HER2-positiv bezeichnet. Am Gewebe kann mittels
Immunhistochemie die Vermehrung des Rezeptorproteins und mithilfe der in-situ-

Hybridisierung die Vermehrung des kodierenden Gens nachgewiesen werden.
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Die HER2-positiven Mammakarzinome verlaufen einerseits aggressiver als HER2-
negative, konnen aber andererseits heutzutage wirksam mit Antikérpern behandelt
werden, die gegen HER2 gerichtet sind. Eine solche Anti-HER2-Behandlung wird beim
frihen Mammakarzinom in Kombination mit einer Chemotherapie eingesetzt. Bei
kleineren Tumoren erfolgt die Gabe adjuvant, das heit nach der Operation. In den
Studien zur adjuvanten Behandlung mit dem Anti-HER2-Wirkstoff Trastuzumab wurde
eine Reduktion des Rezidivrisikos um ein Drittel erzielt (Bradley et al. 2021). Bei gro3eren
Tumoren werden die Medikamente bereits vor der Operation (neo-adjuvant) eingesetzt.
Dies ermdglicht auch eine Priifung der Effektivitat der Anti-HER2-Behandlung. Bei
zwei Dritteln der Patientinnen kommt es durch die medikamentose Behandlung zu einer
volligen Riickbildung (pathologische Komplettremission) des Tumors (Van Ramshorst

et al. 2018). Diese signalisiert eine glinstigere Prognose (Cortazar et al. 2014).

Bei Patientinnen mit Hormonrezeptor-positivem, HER2-negativem Mammakarzinom
stellt sich oftmals die Frage, ob die endokrine Therapie durch eine Chemotherapie
erganzt werden sollte, um das Ruckfallrisiko zu verringern. Bei dieser Entscheidung
reichen die konventionellen klinisch-pathologischen Parameter (unter anderem die
Anzahl der befallenen Lymphknoten, Tumorgrol3e, histologischer Differenzierungsgrad)
nichtimmer aus, um zu einer klaren Antwort zu kommen. Biomarker, die in erster Linie
Auskunft Uber das Wachstumsverhalten der Tumorzellen geben (Ki-67-Immunhisto-

chemie, Genexpressionstests), bilden eine hilfreiche Erganzung in dieser Situation.

Lange Zeit gab es fiir Betroffene mit einem prognostisch ungtinstigen Hormonrezeptor-
und HER2-negativen (triple-negativen) Mammakarzinom keine Mdglichkeit einer ziel-
gerichteten (neo-)adjuvanten Therapie. Mittlerweise steht allerdings ein PARP-Inhibitor
zur Verflgung, der in die Mechanismen der DNA-Reparatur eingreift. Dieser ist bei den
Betroffenen wirksam, die eine Mutation im BRCA1- oder BRCA2-Gen (Breast Cancer
Gene 1 oder 2) aufweisen. Diese Gene haben eine wichtige Funktion bei der Reparatur
von DNA-Schaden. Beim Nachweis von Keimbahn-Mutationen in diesen Genen mittels
Next Generation Sequencing (NGS) kann der/die Betroffene von einer Therapie mit
dem PARP-Inhibitor profitieren. Darliber hinaus signalisiert die Keimbahnmutation

aber auch ein individuelles Risiko, an einem Zweitkarzinom (vor allem Ovar, Pankreas,
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Prostata) zu erkranken, sowie ein mogliches Erkrankungsrisiko fir Familienangehdrige

(familidare Krebserkrankung), das abgeklart werden sollte.

Die beschleunigte Entwicklung neuer zielgerichteter Medikamente fur definierte Sub-
typen des Mammakarzinoms in den letzten Jahren geht Hand in Hand mit Fortschritten
in der molekularen Diagnostik und Etablierung aussagekraftiger Biomarker. Diese
kommen in der Regel zunachst bei der Planung der zielgerichteten Therapie beim fort-
geschrittenen/metastasierten Mammakarzinom zum Einsatz, um bei nachgewiesener
Wirksamkeit auch beim frithen Mammakarzinom gepriift zu werden. Das Spektrum
der Biomarker ist dabei grol3. Es reicht von Mutationen in den Signalwegen der Wachs-
tumsfaktorrezeptoren (PIK3CA, AKT1, PTEN) tber die Mutation des Ostrogenrezeptors
(ESR1) bis hin zu Oberflachenmolekdiilen der Tumorzellen oder Abwehrzellen, die fiir die
Immunreaktion des Kérpers gegen die Tumorzellen (PD-L1) verantwortlich sind. Das
einzusetzende Methodenspektrum reicht von Immunhistochemie bis zu NGS, wobei
der Mutationsnachweis bei bestimmten Genen nicht nur am Tumorgewebe, sondern

auch an zellfreier DNA im Blut (Liquid Biopsy) gefiihrt wird (unter anderem ESR1).

Das Biomarker-Portal am Beispiel des Mammakarzinoms

Das Mammakarzinom-Portal wird hier beispielhaft dargestellt, weil Initiativen zur
Verbesserung der Friherkennung, Diagnostik und Therapie des haufigsten Karzinoms
der Frau immer wieder eine Vorreiterrolle im Gesundheitswesen zukommen. Sie dienen
oft als Vorlage fur Aktivitaten bei anderen Tumorerkrankungen, sei es im Hinblick auf

Screening-Programme, Leitlinien oder Zertifizierung von Behandlungszentren.

Das Mammakarzinom-Portal wird von der Qualitatssicherungs-Initiative Pathologie
QuIP GmbH, einer gemeinsamen Unternehmung der Deutschen Gesellschaft flr Patho-
logie e.V. (DGP) und des Bundesverbandes Deutscher Pathologen e.V. (BDP), angeboten.
Schwerpunkt der QuIP GmbH ist die Qualitatssicherung der Biomarker-Diagnostik in
der Pathologie. Hierzu werden von der QulP GmbH Ringversuche als MalBnahmen der
externen Qualitatssicherung, Webinare zur spezifischen Fortbildung auf dem Gebiet
der Biomarker-Diagnostik und Informationsportale zu bestimmten Krankheitsbildern

(Mammakarzinom, Lungenkarzinom) oder Biomarkern (unter anderem PD-L1, FGFR)
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angeboten. Das Ziel ist, die Qualitat der Biomarker-Diagnostik in der Pathologie im
Rahmen der personalisierten Krebsmedizin zu optimieren und so die bestmdgliche
Patientenversorgung zu erreichen. Die Portale stellen dabei ein Bindeglied zwischen
qualitatsgesicherter Biomarker-Diagnostik und zielgerichteter Therapie dar. Sie stehen

allen Nutzern unentgeltlich zur Verfliigung.

Das Mammakarzinom-Portal bietet Informationen lber die Bestimmung und Bewertung
Therapie-relevanter Biomarker und die therapeutischen Implikationen an. Zielgruppe
sind dabei nicht nur Pathologinnen und Pathologen, sondern auch onkologisch tatige

und an der Therapie beteiligte Arztinnen und Arzte.

Bislang mussten Pathologinnen und Pathologen sowie Onkologinnen und Onkologen in
immer kirzerer Zeit auf die verschiedenen Webseiten der Arzneimittelhersteller bezie-
hungsweise Fachinformationen und auf wissenschaftliche Publikationen zurtickgreifen.
Eine zentrale, wissenschaftlich fundierte Plattform zu den Biomarkern beim Mamma-

karzinom fehlte lange Zeit.

Das nun verfugbare Portal wird laufend angepasst und weiterentwickelt. An dem Portal
wirken als wissenschaftliche Fachexperten Professorin Dr. Annette Lebeau (Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf und Gemeinschaftspraxis fir Pathologie, Libeck)
und Professor Dr. Marcus Schmidt (Universitatsmedizin Mainz) mit. Das Portal wird von
verschiedenen Pharmaunternehmen (Sanofi, Pierre Fabre, MSD, Lilly und AstraZeneca;
Stand 2024) finanziell unterstiitzt, die keinen Einfluss auf die fachlichen Inhalte des

Portals haben.

Das Mammakarzinom-Portal ist fachsprachlich verfasst, um die diagnostisch und
therapeutisch tatige Zielgruppe und Leserschaft kompakt zu informieren. Die Inhalte
des Portals sind nur registriertem medizinischem Fachpersonal zuganglich. Die Not-
wendigkeit, den Zugang auf diese Fachleserschaft zu beschranken, ergibt sich aus dem
Heilmittelwerbegesetz, da in dem Portal auf die Wirkungsweise und Indikation von
Medikamenten eingegangen wird. Zudem kann auf die Fachinformationen zu den Medi-

kamenten Uber Links zugegriffen werden. Dies hat zur Folge, dass Patientinnen und
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Patienten nicht auf die Portale zugreifen dirfen und dementsprechend auch nicht zu
der Zielgruppe des Portals gehéren. Dagegen kdnnen aber Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung und Facharztinnen und Fachdrzte auf das Portal zugreifen, sofern sie
bei der QuIP registriert sind oder tUber einen DocCheck-Zugang verfigen. Alle weiteren
Interessenten ohne bestatigten QulP-Account oder DocCheck-Zugang kdnnen mit einer
E-Mail an die QuIP die Bereitstellung eines Kodes fir den Zugang beantragen und nach

Prifung ihrer Zugangsvoraussetzungen ebenfalls das Portal nutzen.

Nutzen fur die Versorgung
Die moderne, personalisierte Krebsmedizin mit den grol3en Fortschritten in Diagnose
und Therapie kann die Vielfalt der Krebserkrankungen heute differenzierter erkennen

und effektiver behandeln als noch vor zehn Jahren.

Fir die in der Pathologie und onkologischen Behandlung Tatigen bedeutet dies eine
detailliertere und methodisch aufwendigere Betrachtung der Tumoren und relevanten
Biomarker sowie eine grofere Spannbreite der Behandlungsoptionen. Erreicht wird
eine Verbesserung der Behandlungsqualitdt, da die modernen zielgerichteten Medika-
mente selektiv bei den Patientinnengruppen mit nachgewiesenem Nutzen eingesetzt
werden und darauf geachtet wird, die Nachteile einer ,Ubertherapie” und den damit
verbundenen Nebenwirkungen zu vermeiden. Diese wichtigen klinischen Entwicklungen
werden von Initiativen zur Sicherung der Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitat
unter Anwendung evidenzbasierter Empfehlungen in den verschiedenen Disziplinen
begleitet (unter anderem der Qualitdtssicherungs-Initiative Pathologie, QuIP GmbH,
der Deutschen Gesellschaft fir Pathologie e. V. und des Bundesverbandes Deutscher
Pathologen e. \.; Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft eV, Leit-
linien-Programm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften eV, der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und der Deutschen
Krebshilfe).

Informationsportale wie das Mammakarzinom-Portal tragen dazu bei, die innovativen

Entwicklungen in der Biomarker-Diagnostik und den zugehdorigen Therapien schneller

flachendeckend verfugbar zu machen und in die Anwendung zu bringen. Bedenkt man,
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dass sich, entsprechend aktuellen Schatzungen, das medizinische Wissen alle 73 Tage
verdoppelt, ist der Bedarf nach Informationsportalen wie dem Mammakarzinom-
Portal hoch. Bei der heutigen Wissensexplosion und im Kontext der Arbeitsverdich-
tung, ist es fiir Arztinnen und Arzte zunehmend schwierig, ihr Wissen bei der Vielfalt

an Erkrankungen auf dem aktuellen Stand halten.

Die Informationen des Portals werden dabei so aufbereitet, dass sie sowoh! fiir Betei-
ligte aus der (molekular-)pathologischen Diagnostik als auch aus dem onkologisch-
therapeutischen Bereich geeignet sind. Das Portal wird inhaltlich halbjahrlich von den
Fachexperten aktualisiert, insbesondere bei European Medicines Agency (EMA)-Zulas-
sungen von Medikamenten, die eine Biomarker-Diagnostik erfordern. Ziel ist es, dass
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eines interdisziplinaren Tumorboards, die aus
unterschiedlichen Fachdisziplinen kommen und gemeinsam die Behandlungsempfeh-
lungen erarbeiten, Uber ein gemeinsames Informationslevel verflgen. Hieraus ergibt
sich der Nutzen fiir die Patientinnen, die zwar selbst aus den oben genannten Griinden
keinen Zugriff zu den Portalen haben, aber deren Behandlungsqualitat sich durch die

Entscheidungsunterstiitzung verbessert.

Leitlinien und Algorithmus

Das Mammakarzinom-Portal bietet, ebenso wie die Ubrigen Informationsportale der
QulP, spezielle Biomarker-basierte Algorithmen an, welche heutzutage die Grundlage
der personalisierten Behandlungsplanung darstellen. Ubersichtlich und standardisiert
werden Informationen zur Krankheit, zur Indikationsstellung fir die Biomarker-Dia-
gnostik, zur Auswahl und Durchfiihrung der geeigneten Testverfahren, zur Auswertung
und Interpretation der Analyse-Ergebnisse und zu den resultierenden Therapie-

Optionen gezeigt.

Die Portale orientieren sich an nationalen und internationalen Evidenz-basierten
Leitlinien, welche als aktueller Standard gelten (Allison et al. 2020, Andre et al. 2022,
Gennari et al. 2021, Henry et al. 2022, Deutsche Krebsgesellschaft 2021, Lebeau et
al. 2019, Loibl et al. 2024, Wolff et al. 2018, Wolff et al. 2023). Pathologisch und onko-
logisch Tatige kénnen sich damit auf der Grundlage der Portale einen kompakten und

aktuellen Uberblick verschaffen.
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Die Algorithmen sind interaktiv und jedes Feld kann vom Benutzenden mit den hinter-
legten Informationen einzeln angeklickt werden beziehungsweise entsprechend der

angeklickten Optionen ,entfaltet” werden.

Die Abbildung 1 verdeutlicht den grundlegenden Aufbau der Algorithmen. Sie zeigt die
vier grundlegenden Informationskategorien des Portals. Die Abbildung 2 enthdlt den

Auszug aus dem Algorithmus fiir das friihe Mammakarzinom.

Abbildung 1: Grundlegender Aufbau des Algorithmus

Indikations-
stellung

Biomarker-
Test

Therapie- Therapie-
Option Option

Quelle: eigene Darstellung

Die Informationskategorie ,Indikationsstellung” bezieht sich auf die Erkrankungs-
ausdehnung beziehungsweise das Stadium. Es wurde ein Algorithmus fiir das ,frihe
Mammakarzinom" (noch keine Fernmetastasen, Abbildung 2) und ein weiterer Algorith-
mus fir das ,fortgeschrittene/metastasierte Mammakarzinom" entwickelt, da sich
aus der Erkrankungsausdehnung Unterschiede in der Biomarker-Diagnostik und den
Behandlungsoptionen ergeben. Beim Anklicken dieser Kategorie findet der Benutzende

grundlegende Informationen zu dem Erkrankungsstadium.
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Abbildung 2: Algorithmus Frilhes Mammakarzinom (Ausschnitt)

Friihes
Mammakarzinom

ER/PR-
Bestimmung,
HER2-

Bestimmung

ER/PR-positiv, ER/PR-negativ, ER/PR/HER2
HER2-positiv HER2-positiv (triple)-negativ
ﬁn’(i-HERZ—d
< : Therapie un Anti-HER2-
Kl??ﬁa?{"g;?::tg Chemotherapie Therapie und
g und Endokrine Chemotherapie
Therapie
Hohes
Rezidivrisiko
s Endokrine und
i?edf:ﬁgﬁgg?g zielgerichtete BRCA 1/2-
Therapie und Mutationsanalyse

Therapie

Chemotherapie

Quelle: eigene Darstellung, www.mammakarzinomportal.eu

.Biomarker-Test" beschreibt ausfihrlich, welcher Test beziehungsweise welche Tests

an dieser Behandlungsstufe durchgefiihrt werden sollten (beispielsweise Ostrogen-,

Progesteron- und HER2-Bestimmung, Abbildung 2). Die Karteikarten-ahnlich hinter-

legten Informationen enthalten jeweils Grundlagen zu den nachzuweisenden Proteinen

oder Genen, dem geeigneten Untersuchungsmaterial, den anerkannten Nachweis-

methoden, den notwendigen MaBnahmen der Qualitdtssicherung (unter anderem

Teilnahme an Ringversuchen), den anzuwendenden Auswertungsalgorithmen und

den empfohlenen Inhalten eines Befundberichts, jeweils unter Angabe der relevanten

Literaturbasis.
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Zum moglichen ,Analyseergebnis” (positiv/negativ) sind die entsprechenden Leitlinien-
basierten Definitionen beziehungsweise Grenzwerte hinterlegt (beispielsweise ER-

negativ versus ER-positiv).

Auf der Basis dieses Testergebnisses kann sich direkt eine Therapieoption ergeben
oder es kann ein weiterer Biomarker-Test fir die Behandlungsplanung notwendig sein.
Beispielsweise kann bei einem Teil der Patientinnen mit Hormonrezeptor-positivem,
HER2-negativem Mammakarzinom ohne Lymphknotenbefall auf dem Boden der her-
kommlichen prognostischen Faktoren allein nicht entschieden werden, ob eine adjuvante
Chemotherapie durchgefihrt werden sollte. Hier kann es hilfreich sein, einen Gen-
Expressionstest (Multigentest; Abbildung 2) anzuschlieen, um auf dem Boden des
Testergebnisses die Patientinnen zu identifizieren, die ein so niedriges Rickfallrisiko
haben, dass auf eine Chemotherapie verzichtet werden kann. Der Patientin werden auf
diese Weise die Nebenwirkungen einer Chemotherapie erspart und ihr wird nur eine endo-
krine Therapie empfohlen. Unter dem sich ergebenden Link ,Therapieoption” sind die
von der EMA zugelassenen Behandlungsmaglichkeiten mit den relevanten Zulassungs-
studien auf der Grundlage evidenzbasierter Leitlinien hinterlegt. Die Therapieoptionen
beim Mammakarzinom-Portal orientieren sich im Wesentlichen an den regelmafig aktu-
alisierten Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie (AGO)
und der S3-Leitlinie Mammakarzinom (Deutsche Krebsgesellschaft 2021, Park-Simon
etal. 2023, Thill et al. 2023).

Fazit

Das Mammakarzinom-Portal und die dort gezeigten Informationen tber die zum Einsatz
kommenden Biomarker spielen fir die Diagnostik und Therapie in der modernen Krebs-
medizin eine wichtige Rolle. Die im Rahmen der Diagnostik gewonnenen Informationen
dienen dazu, die Krebserkrankung einer Patientin genauer zu verstehen und den Verlauf
der Krankheit besser abschatzen zu konnen. Daruber hinaus kann auf der Grundlage der
Testergebnisse die Therapie praziser geplant werden. Die Ergebnisse der Biomarker-
Tests sind damit eine wichtige Grundlage fur die zielgerichtete Therapie in der Krebs-
medizin. Auch im Verlauf der Therapie kann anhand von Biomarkern abgeschatzt

werden, ob eine Patientin von dem eingesetzten Medikament profitiert.
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Das Mammakarzinom-Portal wurde entwickelt, um den aktuellen Wissensstand zur
Biomarker-Diagnostik und den sich daraus ergebenden Behandlungsoptionen an einer
Stelle fiir Pathologinnen und Pathologen sowie onkologisch tatige Arztinnen und Arzte
verfligbar zu machen. In einer Zeit des rasant schnellen Wissenszuwachses und der zu-
nehmenden Arbeitsverdichtung der arztlich Tatigen erleichtern kompakte Informations-
portale wie das Mammakarzinom-Portal den Zugriff auf den aktuellen Wissensstand
zu einem Krankheitsbild und sind somit geeignet, die Versorgungsqualitat fir die
Patientinnen zu verbessern. Patientinnen konnen aufgrund des Heilmittelwerbegesetz
zwar nicht selbst auf solche fachlichen Informationsportale zugreifen, profitieren aber

indirekt von dem kompakten Wissensangebot fur die Behandlungsteams.
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