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Das diesjährige Konsensus-Panel be-
stand aus 28 Experten. Deutschland
war wieder durch Herrn Prof. Kauf-
mann von der Universitätsfrauenklinik
in Frankfurt vertreten. Erstmals be-
stand die Möglichkeit, über einzelne
Fragen elektronisch abzustimmen,
und zwar mit den Optionen »ja«,
»nein« oder »Enthaltung«1.

Nachfolgend sind die aktuellen adju-
vanten Therapieempfehlungen aufge-
führt. Für die Richtigkeit der Angaben
kann keine Garantie übernommen
werden. Die offizielle Publikation ist
für Juni oder Juli diesen Jahres in einer
elektronischen Vorabveröffentlichung
des »Journal of Clinical Oncology« zu
erwarten.

Aktuell ergaben sich wesentliche Än-
derungen zu den Empfehlungen des
Jahres 2003 (siehe Goldhirsch et al.
2003, J Clin Oncol 21, 3357).

Die endokrine Ansprechbarkeit wur-
de noch stärker in den Vordergrund
gestellt und eine Kategorie »endokrin
fraglich ansprechbar« eingeführt, bei
der der Chemotherapie eine verstärkte
Bedeutung zukommen sollte.

Die Risikokategorien wurden neu for-
muliert. Ausdrücklich wurde die Ver-
wendung von Online-Computerpro-
grammen zur Risikoberechnung be-
grüßt2. Eine Hämangiosis carcinoma-
tosa beziehungsweise eine c-erbB2
Überexpression wurden als neue
Prognoseparameter berücksichtigt.
Die Anwendung eines Assays zur Tu-
morgen-Aktivität wird als vielverspre-
chend eingestuft, aber dessen routi-
nemäßige Anwendung zur Zeit nicht
empfohlen.

Bei postmenopausalen Patientinnen
mit hormonrezeptorpositiven Tumo-
ren werden Aromatasehemmer aus-
drücklich als endokrine Therapieop-
tion anerkannt, entweder im Sinne
einer Umstellung nach zwei Jahren
Tamoxifentherapie – dann ebenfalls
für einen Behandlungszeitraum von
insgesamt fünf Jahren – oder als allei-
nige Therapie über fünf Jahre.

Im Kollektiv mit dem höchsten Rezi-
divrisiko ist eine so genannte »er-
weiterte adjuvante Therapie« zu
überlegen. Hier wird nach fünf Jahren
Tamoxifen mit Letrozol weiterbehan-
delt.

Alle endokrinen Therapiemaßnahmen
sollten sequenziell, also nach Beendi-
gung der Chemotherapie, eingesetzt
werden. Dies gilt neben Tamoxifen
auch für die Behandlung mit Aroma-
taseinhibitoren.

Taxane werden erstmals als chemo-
therapeutische Option verstanden,
und zwar im Hochrisikokollektiv bei
Hormonrezeptornegativität. Zur Aus-

wahl des Taxans wurde während des
Konsensustreffens keine Stellung ge-
nommen, es liegt jedoch nahe, auf-
grund der solideren Studiendoku-
mentation Docetaxel gegenüber Pac-
litaxel den Vorzug zu geben.

Abschließend sei der Vorsitzende der
Konsensuskonferenz, J. Glick, zitiert:
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Bericht von der 9. internationalen Konferenz
26. bis 29. Januar 2005 in Sankt Gallen

»Primary Therapy
for Early Breast Cancer«

1 Die Fragestellungen, über die abgestimmt
wurde, sind auf der website www.lellenet.de
(Benutzername = Passwort: »medizin«) voll-
ständig wiedergegeben. Dort findet sich auch
ein ausführlicher Bericht zu aktuellen Fragen
der adjuvanten Therapie des Mammakarzi-
noms. 

2 www.adjuvantonline.com und
www.mayo.edu/adjuvant
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Voraussichtliche Risikokategorien St. Gallen 2005

Niedriges Risiko

pT1
G1
ER+ und/oder PR+
Alter ≥ 35 Jahre
Keine Hämangiosis carcinomatosa
Keine c-erbB2 Überexpression
Alle Kriterien müssen erfüllt sein.

Mittleres Risiko

N0
ER+ und/oder PR+ sowie mindestens eine der folgenden
Kriterien erfüllt: Tumor größer als 2 cm oder G2/G3 oder
jünger als 35 Jahre
oder
N+ (1 bis 3 Lymphknoten positiv), aber keine Hämangiosis
carcinomatosa und keine c-erbB2 Überexpression

Hohes Risiko

N+ (4 oder mehr Lymphknoten positiv)
oder
jede N+ Konstellation bei Hämangiosis carcinomatosa
und/oder c-erbB2 Überexpression
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Definition der endokrinen Ansprechbarkeit 

ER+ und/oder PR+ 

Immunhistochemische Bestimmung

Auch bei geringer Positivität ab 10% positiven Zellen oder
weniger

Grad der Positivität angeben/berücksichtigen!

Neue Gruppe »fragliche endokrine Ansprechbarkeit«
definiert, zum Beispiel bei
– ER– PR+
– geringe Zahl positiver Zellen/niedriger Score 
– c-erbB2 Überexpression



»You cannot just manage a patient
by a chart!« Die individuelle Therapie-
entscheidung, die sich aus einem per-
sönlichen und engagierten Arzt-Pa-
tient-Kontakt ergibt, muss demnach
immer im Vordergrund stehen. 

In den Tabellen 1 bis 5 sind Änderun-
gen gegenüber den Aussagen »Sankt
Gallen 2003« kursiv hervorgehoben. 

Anschrift des Verfassers:

Univ.-Prof. Dr. Ralph J. Lellé, MIAC
Frauenklinik des Universitätsklinikums
Münster
Albert Schweitzer Straße 33
48149 Münster
E-Mail  info@lellenet.de
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Adjuvante Therapie bei Patientinnen mit niedrigem Risiko

Endokrin ansprechbar
Prämenopausal Postmenopausal

Tamoxifen oder keine Therapie Tamoxifen oder Aromatashemmer oder Tamoxifen 
gefolgt von einem Aromatasehemmer 

oder keine Therapie

Endokrin fraglich ansprechbar
Prämenopausal Postmenopausal

Tamoxifen oder keine Therapie Tamoxifen oder keine Therapie
oder Aromatasehemmer oder Tamoxifen

gefolgt von einem Aromatasehemmer
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Adjuvante Therapie bei Patientinnen mit hohem Risiko

Endokrin ansprechbar
Prämenopausal Postmenopausal

Chemotherapie gefolgt von Tamoxifen (± Ovarausschaltung) Chemotherapie gefolgt von Tamoxifen
bei Unverträglichkeit von Tamoxifen: eventuell (evtl. Letrozol nach 5 Jahren Tamoxifen) oder
Chemotherapie gefolgt von einem Aromatase- Chemotherapie gefolgt von einem Aromatase-

hemmer + Ovarausschaltung hemmer oder Chemotherapie gefolgt von Tamoxi-
fen gefolgt von einem Aromatasehemmer

Endokrin nicht ansprechbar
Prämenopausal Postmenopausal

Chemotherapie Chemotherapie
(AC, FAC, FEC, ± Taxane) (AC, FAC, FEC, ± Taxane)
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Adjuvante Therapie bei Patientinnen mit mittlerem Risiko

Endokrin ansprechbar
Prämenopausal Postmenopausal

Tamoxifen ± Ovarausschaltung oder Chemo- Tamoxifen oder Aromatasehemmer oder Tamoxi-
therapie gefolgt von Tamoxifen (± Ovarausschaltung) fen gefolgt von einem Aromatasehemmer

bei Unverträglichkeit von Tamoxifen: eventuell oder Chemotherapie gefolgt von Tamoxifen
Aromatasehemmer + Ovarausschaltung oder Chemotherapie gefolgt von einem Aromatase-
oder ausschließlich Ovarausschaltung hemmer oder Chemotherapie gefolgt von

Tamoxifen gefolgt von einem Aromatasehemmer

Endokrin fraglich ansprechbar
Prämenopausal Postmenopausal

Chemotherapie gefolgt von Tamoxifen (± Ovaraus- Chemotherapie gefolgt von Tamoxifen
schaltung) oder ausschließlich Chemoterapie oder Chemotherapie gefolgt von einem Aromatase-

bei Unverträglichkeit von Tamoxifen: eventuell hemmer oder Chemotherapie gefolgt von Tamoxi-
Chemotherapie gefolgt von einem Aromatasehemmer fen gefolgt von einem Aromatasehemmer
+ Ovarausschaltung oder ausschließlich Ovarausschaltung

Endokrin nicht ansprechbar
Prämenopausal Postmenopausal

Chemotherapie Chemotherapie


