
ie Strahlentherapie ist in den internationalen
Leit- und Richtlinien in die Konzepte der adju-
vanten Therapie des Mammakarzinoms inte-
griert. Zu Indikation und Vorgehen waren in der

Schweiz erstmals 2003 evidenzbasierte Richtlinien publi-
ziert worden (1). Dass die Strahlentherapie in den ver-
schiedenen Schweizer Regionen nicht mit gleicher Häu-
figkeit in der adjuvanten Therapie eingesetzt wird, wurde
in Kommentaren zu vorläufigen Daten aus der Studie
«Patterns of care of breast cancer patients in Switzerland:
a population based study» mit dem Hinweis auf Quali-
tätsunterschiede deutlich. 

Langzeitstudien zeigen Überlebensvorteile
Dank Fortschritten in allen Sparten der Diagnostik und
Therapie des Mammakarzinoms sind die Chancen für ver-
besserte Lebensqualität und längeres krankheitsfreies

Überleben der Brustkrebspatientinnen in den letzten
Jahren weiter gestiegen. Die Strahlentherapie hat dabei
durch die Langzeitresultate von zwei grossen Studien
wertvolle Bestätigung und Unterstützung erhalten: Die
EORTC-Studie 22881/10882 (2) wies nach einer Beob-
achtungszeit von mehr als acht Jahren die Zunahme der
lokalen Kontrollrate durch Dosisaufsättigung im ehema-
ligen Tumorbereich auch bei über 40-jährigen Patientin-
nen nach. Ein Boost von 10 Gy wurde somit auch für die
älteren Patientinnen üblich.
Die Metaanalyse radioonkologischer Studien der
EBCTCG-Gruppe (3) bestätigte einen Gewinn der Strah-
lentherapie für das krankheitsfreie Langzeitüberleben
bei erfolgreicher lokoregionärer Tumorkontrolle. Diese
Studienanalyse stützt sich auch auf die Daten der 1999
erstmals publizierten dänischen und kanadischen Phase-
III-Studien, die den Wert der adjuvanten Strahlenthera-
pie nach Mastektomie, abhängig vom Befall axillärer
Lymphknoten, untersucht haben. 

Bestrahlung des Lymphabflusses
Der regionäre Lymphabfluss war in diesen kanadischen
und dänischen Studien grossvolumig mitbestrahlt wor-
den. Es zeigte sich, dass die Strahlentherapie bei allen
Patientinnen mit einem Befall axillärer Lymphknoten
einen signifikanten Gewinn für das krankheitsfreie Über-
leben brachte. 
Trotzdem, einen internationalen Konsensus für die regio-
näre Mitbestrahlung bei weniger als vier befallenen
Lymphknoten gibt es nicht. Man erwartet in Bälde die 
ersten Resultate der 2004 geschlossenen EORTC-Studie
22922/10925 (4), die die Bedeutung der regionären Be-
strahlung (Mammaria interna und medial supraklavikulär)

bei medialem Tumorsitz und bei Befall axillärer Lymph-
knoten untersucht hat.

APBI – akzelerierte Partialbrustradiotherapie
Ein aktuelles Diskussionsthema ist die APBI, worunter die
Bestrahlung nur der tumortragenden Region der Brust
mit intraoperativer oder zeitlich erheblich verkürzter ad-
juvanter Strahlentherapie mit unterschiedlicher Technik
verstanden wird. Rationaler Hintergrund ist die Beob-
achtung, dass intramammäre Rezidive, wenn überhaupt,
zumeist im Bereich oder in Nähe des ehemaligen Tumors
auftreten. APBI soll nur innerhalb von Studien vorge-
nommen werden. Mindestens sieben randomisierte Stu-
dien prüfen zurzeit die Ergebnisse der Phase-II-Studien,
deren Resultate die Argumente für die APBI bisher nicht
widerlegten.

Datenrelevanz im Wandel der Zeit
Eine Einschränkung in der Aussage der Daten strahlen-
therapeutischer Studien kann bedingt sein durch die er-
forderliche lange Zeitspanne zwischen der Studienlaufzeit
und der Kenntnis relevanter Resultate. Das therapeuti-
sche und diagnostische Umfeld mögen sich bei der Pu-
blikation wieder geändert haben. Die Zeit relativiert die
Studienaussagen, ihr prinzipieller Gehalt aber bleibt. 
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