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Stellungnahme KREBSGESELLSCHAFT

. . . . Pressestelle
der AGO Kommission Mamma zur Axillaoperation bei befallenen

Sentinellymphknoten beim Mammakarzinom — Ergebnisse der Telefon:
prospektiv randomisierten ACOSOG Z0011Studie (JAMA) +49 (3643) 74 37 49

Telefax:

Berlin. Aufgrund aktueller Studiendaten zum Nutzen der Entfernung der Achsel- +49(3643) 74 35 36

lymphknoten bei Brustkrebs hat die Kommission Mamma der Arbeitsgemeinschaft g;g"gg@krebsgeseuschaﬂ I
Gynakologische Onkologie (AGO) in der Deutschen Krebsgesellschaft eine Stel- URL: '
lungnahme erarbeitet und ihre AGO-Behandlungs-Empfehlungen aktualisiert. ,\Wir  krebsgeselischaft.de
danken den AGO-Experten fir die aktuelle Bewertung der Daten. Die Studien und

die Stellungnahme sind ein wertvoller Hinweis bei der anstehenden Uberarbeitung

der bestehenden S3-Leitlinie zur Behandlung des Mamma-Karzinoms*, erklart Dr.

Johannes Bruns, Generalsekretar der Deutschen Krebsgesellschaft.

Far die Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie (AGO) Kommission
Mamma in der Deutschen Krebsgesellschaft: |. Bauerfeind, A. Scharl:
Frauenklinik und interdisziplinares Brustzentrum Landshut, Robert-Koch-Strasse1, 84034
Landshut; Frauenklinik und Brustzentrum Klinikum St. Marien, 92224 Amberg

Im September 2010 und im Februar 2011 publizierte A. Guiliano in jeweils hoch-
rangigen Fachjournalen die Ergebnisse einer Phase 3 Studie, in der prospketiv
randomisiert der Nutzen der Entfernung der Achsellymphknoten bei Brustkrebs
untersucht wurde. Bislang galt als Standard, dass Lymphknoten dann aus der
Achselhdhle chirurgisch entfernt werden missen, wenn sie bei Untersuchung si-
cher befallen waren oder wenn im Rahmen der sog. Wachterlymphknotenmethode
tumorbefallene, also positive, Wachterlymphknoten nachgewiesen werden konn-
ten. Die o0.g. ,ACOSOG Z0011“ Studie untersuchte nun, ob bei Frauen mit klinisch
unaufalliger Achselhdhle (d.h. keine verdachtigen Lymphknoten bei der Tastunter-
suchung) , bei denen der Sentinellymphknoten tumorbefallen war, auf die
Axillaoperation verzichtet werden kann. Hierzu erhielten nach dem Zufallsprinzip
445 Frauen weiterhin den operativen Standard der Achselhéhlenoperation, wah-
rend 445 Frauen nach der Wachterlymphknotenentfernung keine weitere Operati-
on erhielten. Nach 6,3 Jahren Nachbeobachtungszeit zeigten sich sowohl fir das
Wiederauftreten von Brustkrebs in der Brust und in der Achselhéhle als auch fir
das krankheitsfreie und Gesamt- Uberleben kein Unterschied in den beiden Grup-
pen.

Diese Ergebnisse, zusammen mit Hinweisen friherer Studien zu diesem Thema,
hat die , AGO Kommission Mamma’ veranlasst, ihre Empfehlungen fir die Notwen-
digkeit zur Achselhdhlenoperation zu Uberarbeiten. Auf die Entfernung von
Lymphknoten kann trotz tumorbefallener Wachterlymphknoten unter den besonde-
ren Umstanden, wie sie in der Z 011 Studie definiert wurden, im Einzelfall verzich-
tet werden: bei Tumorgréfien bis 5¢cm, brusterhaltender Operation mit
nachfolgender Bestrahlung der operierten Brust und Befall von maximal 2 Wach-
terlymphknoten.

Allerdings muss mit den Patientinnen besprochen werden, dass hier noch keine
abschlieltenden, gesicherten Erkenntnisse vorliegen und durch den Verzicht auf
eine Achselhdhlenoperation ein Schaden letztendlich nicht sicher ausgeschlossen
werden, aber als unwahrschienlich gelten kann.. Die AGO betont, dass es auch
nach der Z 011 noch weiterhin klare Indikationen gibt, bei denen die Lymphknoten
aus der Achselhéhlen entfernt werden missen und dass die Umsetzung der Er-
gebnisse der Z 011 Studie mit grofRer Sorgfalt und exakter praoperativer Diagnos-
tik durchgefuhrt werden mussen, damit die Patientinnen durch die Reduktion der
chirurgischen Operation keine Reduktion ihrer Heilungschancen erleben missten.
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Die AGO Kommission ist eine Gruppe von 40 Experten aus der Arbeitsgemein-
schaft Gynakologische Onkologie, die jahrlich die aktuellen Empfehlungen zur Be-
handlung von Brustkrebs iberarbeitet und publiziert und somit europaweit eine

einmalige Aktualitat aufzeigen kann.
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