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Chance
Trastuzumab

5 der adjuvanten und palliativen Therapie des Mam-
makarzinoms ist in den letzten Jahren viel erreicht worden:
Durch den adjuvanten Einsatz sequentieller Chemotherapie-
Regime und die Neueinfiihrung der Taxane konnte ein
groferer Anteil an Frauen mit Mammakarzinom geheilt
werden. Trotz dieser Neuentwicklungen werden die Maglich-
keiten der Chemotherapie jedoch begrenzt bleiben. Deshalb
waren neue spezifischere Therapieansitze erforderlich.

Der humane epidermale Wachstumsfaktor-Rezeptor HER2
wird in 25 - 30 % der Mammakarzinome iiberexprimiert. Ein
positiver HER2-Status gilt als ein unabhdngiger prognosti-
scher Indikator fiir einen schlechten Krankheitsverlauf, was
insbesondere in der Gruppe der nodalnegativen Frauen in
Zukunft klinisch bedeutsam sein kénnte. Zudem ist der HER2-
Status ein prddiktiver Faktor. So sprechen Patientinnen mit
einer HER2-Uberexpression nur schlecht auf eine Tamoxifen-
Therapie an. Auflerdem verbessert eine Therapie mit Trastu-
zumab das Ansprechen auf eine gleichzeitig durchgefiihrte
Chemotherapie mit Anthrazyklinen oder Paclitaxel deutlich. So
fithrte bei Patientinnen mit metastasiertem Mammakarzinom
die Kombinationstherapie mit Trastuzumab und Doxorubi-
cin bzw. Epirubicin/Cyclophosphamid bzw. Paclitaxel zu hohe-
ren Ansprechraten und zu einer erhohten Gesamt-Uber-
lebenszeit als die Chemotherapie alleine.

Trotz dieser ermutigenden Ergebnisse gibt es noch eine
Reihe offener Fragen. So gibt es derzeit nur ein standardisier-
ten Verfahren zum Nachweis einer HER2-Uberexpression.
Auflerdem ist eine Trastuzumab assoziierte Kardiomyopathie
beschrieben worden, deren Mechanismus noch nicht bekannt
ist. Auch ist nicht endgiiltig geklirt, welche Dauer eine Tra-
stuzumab-Gabe haben soll oder welchen Stellenwert sie in der
adjuvanten Therapie haben konnte. Mit Trastuzumab hat aber
bereits eine neue Ara gezielter antineoplastischer Therapie

des Mammakarzinoms begonnen.

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg,

Universitit Ulm
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eine Substanz zur gezielten biologischen
Krebstherapie zur Verfiigung: fir Patientin-
nen mit einem metastasiertemm Mammakar-
zinom, welches HER2 iiberexprimiert. Tras-
tuzumab ist in einigen Landern bereits zu-
gelassen und wird in der Klinik auch zur
palliativen Therapie eingesetzt. - Capecita-
bine ist das erste 5-Fluorouracil (5-FU)-Pro-
drug, das eine 5-FU vergleichbare Wirksam-
keit mit einer besseren therapeutischen Brei-
te und einer geringeren Toxizitit verbindet.
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Multiples Myelom:
Strahlentherapie und
Bisphosphonat-Gabe
* Kasuistik: Stabilisie-

rung der Lebensqualitat
und Verhinderung der Immobilisierung fiir
36 Monate bei einer 75-jahrigen Patientin.
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