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Editorial

Erfahrung macht den Unterschied

Fur ,normale” Frauen gilt die Faustregel, dass sie ein
Lebenszeit-Risiko von 10% tragen, an Brustkrebs zu er-
kranken (auch wenn letztlich viel weniger daran ster-
ben) - Grund genug, hohen Nachdruck auf ein effizien-
tes Screening zu legen. Auch die Selbstuntersuchung der
Frau wurde unter diesem Aspekt in letzter Zeit verstarkt
propagiert, obwohl ihr Nutzen kaum belegt ist. Die bild-
gebende Diagnostik bleibt das wesentliche Instrument
fir die Friherkennung von Brustkrebs. Dabei behélt die
Réntgen-Mammographie bis auf weiteres ihren Stellen-
wert (vgl. S. 20).

Fur genetisch disponierte Frauen liegt das Bustkrebs-
Risiko in einer ganz anderen Dimension - bei etwa 85%.
Eine prophylaktische Mastektomie finden trotzdem die
meisten dieser Frauen nicht akzeptabel; so bleibt nur,
noch engmaschiger zu kontrollieren.

Im Rahmen der MARIBS-Studie screenten M. O. Leach
et al. (Lancet 365, 2005, 1769-1778) 649 Frauen im Alter
von 35 bis 49 Jahren mit hohem Brustkrebsrisiko jéhrlich
sowohl mittels Mammographie als auch Kontrast-Kern-
spin (CE-MRI). Die modernere Methode entdeckte 19
Krebsfélle, die dltere nur sechs. Kernspin war sensitiver
(far das duktale Carcinoma in situ (DCIS) schien dies al-
lerdings nicht zuzutreffen). Die Autoren pléddieren fir
die Kombination beider Methoden beim Screening sol-
cher Frauen.

E. Warner et al. (ebd. 1747-1749) haben in Toronto
groBe Erfahrung mit CE-MRI gesammelt. Inzwischen
entdecken sie damit auch mehr DCIS als mittels Mam-
mographie. Spezialisierte Zentren kénnten bei Hochrisi-
ko-Frauen bald Réntgen durch Kernspin ersetzen. Trotz-
dem bleiben Einschrdnkungen: Die Spezifitdt von CE-
MRI ist geringer als die Mammographie (d. h. mehr
unnétige Biospsien), und die Kosten liegen etwa zehn-
fach héher. Es wird noch viele Diskussionen geben, bis
wir wissen werden, welcher Stellenwert der — Ubrigens
strahlenfreien - Methode geblihrt.

Dr. med. Wilfried Ehnert




