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Awus der Universitits-Frauenklinik Bern
(Direktor: Prof. Dr. med. M. Berger)

Diagnose des Mammakarzinoms in der Praxis

E. Sacha

Die Abnahme der Morbiditit des Mammakarzinoms kann man
zurzeit nur durch Intensivierung der Friiherfassung dieser Er-
krankung erreichen. Selbstuntersuchung der Frau sowie In-
spektion und Palpation der Mamma durch den Arzt sollten zur
Selbstverstandlichkeit der Priventivmedizin gehdren. Weitere
Abkliarungsuntersuchungen wie Mammographie, Thermogra-
phie, Galaktographie, Feinnadelbiopsie, Gewebsbiopsie mit
Nadel und Exzisionsbiopsie mogen die beginnenden Mamma-
driisenverinderungen erfassen.

Die Zahl der Neuerkrankungen des Brustdriisenkarzinoms der
Frau hat in den letzten Jahren zugenommen, besonders bei
Frauen unter 50 Jahren. In den USA ist es die hiufigste zum
Tode fithrende Erkrankung bei 40- bis 44-jihrigen Frauen (1).
Die Mortalitdtsrate des Mammakarzinoms ist in den letzten
40 Jahren etwa gleich geblieben. Die Zunahme der Morbiditit
in mehreren Lindern der westlichen Welt ist beunruhigend. In
den fiinfziger Jahren war das Kollumkarzinom die relativ
hiufigste Karzinomlokalisation; seit 1961 ist das Mamma-
karzinom an die Spitze geriickt. Die Suche nach den itiologi-
schen Faktoren fiihrte zur Bestimmung der Risikogruppen,
welche in vermehrter Zahl unter den Mammakarzinompatien-
tinnen figurieren. Bei Untersuchungen konnte festgestellt wer-
den, dass zu. diesem Kollektiv ledige und verheiratete Frauen
ohne Kinder, Frauen mit ein bis zwei Kinder, die nie gestillt
haben, adipose Frauen besonders in der Menopause, Frauen
mit einer proliferierenden Mastopathie oder anderen Erkran-
kungen in der Anamnese, Frauen mit einem Mammakarzinom
in der Familie gehéren (2).

Ergebnisse der Brustkrebsbehandlung nach einer histologisch
begriindeten Studieneinteilung bestitigten, dass die Ueberle-
benszeit nicht von der Therapiewahl abhingt, sondern davon,
ob bei Behandlungsbeginn schon zu weit ausgedehnte Lymph-

knotenmetastasen oder schon okulte Fernmetastasen bestanden /

haben. Zum Beispiel ist der Unterschied in der Lebenserwar-
tung nach Radikaloperation plus Nachbestrahlung klein (3).
Ein Versuch, die Behandlungsresultate der verschiedenen Au-
toren aufgrund der in der Literatur angegebenen Erfolgssta-
tistiken miteinander zu vergleichen, scheitert in Inhomogenitit
des Patientengutes, einheitlicher Stadienbeurteilung und vari-
abler Operations- und Bestrahlungstechnik auch innerhalb der-
selben Gruppe (4). Bemithungen einer internationalen koope-
rativen Studie brachten im Jahre 1969 einige vergleichbare Re-
sultate: '

Die Frithstadien des Mammakarzinoms ohne nachweisbare Me-
tastasen zeigen eine Zehnjahreheilungsrate von 50—70 %/, je
nach Autor; aber bei Befall schon der ersten Lymphstationen
sinken die Heilungsaussichten um fast die Hilfte ab (5).
Zurzeit zeigt sich in der Literatur eher die Tendenz zur Ein-
schrinkung der operativen Behandlungsverfahren unter gleich-
zeitiger Intensivierung der Bestrahlungstherapie.

Die Bedeutung der Friiherfassung

Es scheint aber eindeutig zu sein, dass nur Intensivierung der
Fritherfassung und breite Vorsorgeuntersuchungen zur Ver-

besserung der Heilungsraten des Mammakarzinoms fiihren

konnen.

Eine heute propagierte regelmissige und sinnvolle Selbstun-
tersuchung der Brustdriise, ferner die durch Massenmedien
verbreitete Orientierung iiber den Brustkrebs fiihren viele
Frauen in die &rztliche Praxis, weil auch eine kornige Brust-
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driise bereits wie ein Tumor imponiert. Der Arzt steht dann
aber vor dem gleichen Problem, bei diesem Befund eine sichere
Diagnose zu stellen, die nicht nur die Patientin beruhigt, son-
dern auch dem Arzt eine gewisse Garantie gibt.

Es stehen heute einige diagnostische Verfahren zur Verfiigung.
Bereits die Inspektion und die Palpation kénnen beim Befund
des fortgeschrittenen Karzinoms eine klare Diagnose zeigen.
Hiufiger handelt es sich aber in der Praxis um palpatorisch
unklare Befunde, die durch weitere diagnostische Massnahmen
erginzt werden miissen. Es ergeben sich eine Reihe von Indi-
kationen, unter denen eine Mammographie durchgefiihrt wer-
den sollte (nach H. Maass):

1. zur Erkennung, vor allem Lokalisierung, eines suspekten Be-
fundes in einer diffus mastopathisch verinderten Mamma;

2. sehr adipdse und volumindse Mammae, bei denen die Pal-
pationsuntersuchung keinen eindeutigen Befund ergibt;

3. bei der sezernierenden Mamma;

4. zur Verlaufskontrolle von Patientinnen, bei denen bereits
eine Biopsie durchgefiihrt worden ist, deren Ergebnis einen
gutartigen Befund ergeben hat;

5. bei Kontrolluntersuchungen der verbleibenden Mamma nach
Mammaneoplasma;

6. bei Auftreten eines vergrosserten axilliren Lymphknotens;

7. bei unabhingig von Zyklus und in der Menopause plotzlich
auftretenden Schmerzen in der Mamma;

8. im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen bei Frauen, bei de-
nen eine familiire Belastung vorliegt, auch wenn keine der
unter 1 bis 7 aufgefiihrten Indikationen vorliegt (6).

Bei einem mammographisch suspekten Befund, auch wenn
dieser palpatorisch nicht verifizierbar ist, ist eine gezielte
Biopsie erforderlich.

Ebenfalls erlauben die Galaktographie und die heute vielerorts
praktizierte Thermographie in geiibten Hianden die Erkennung
auch kleiner, lokalisierter Frithstadien des Mammakarzinoms.
Diese Methoden sind aber noch nicht iiberall zur Routine ge-
worden.

Bei einem palpatorisch nachgewiesenen oder rontgenologisch
verdidchtigen Tumor muss immer eine Exzisionsbiopsie und
nicht eine Probeexzision des Tumors erfolgen. Dieser Eingriff
sollte in Allgemeinnarkose in einer Klinik gemacht werden.
Dort hat man die Moglichkeit einer Schnellschnittuntersu-
chung, und meistens ist ein palpatorisch scheinbar kleiner
Tumor wesentlich grosser, was besonders bei einem tief liegen-
den Befund hiufig ist und dann Schwierigkeiten bereitet.

Die Patientin hat ohne Narkose mehr Angst und Schmerzen,
der Operateur tendiert zu einer schnellen Beendigung der
Operation, was manchmal auf Kosten der Vollstindigkeit der
Tumorentfernung oder guter Blutstillung geht.

" Feinnadelbiopsie

Nach diesen diagnostischen Verfahren bleibt uns noch eine
Gruppe von Patientinnen, die keinen pathologischen Befund
zeigen, bei denen aber trotzdem keine befriedigende Sicherheit
iiber die Diagnose vorliegt. Praktisch miisste man jede zweite
grossere, kornige Brustdriise biopsieren, weil man immerhin
die Knoten tastet. ’

“Auch von sehr erfahrenen Réntgenologen kann man nichtimmer

eine 100-Prozentige Diagnose erwarten. Im Gegenteil, ein
rontgenologisch unverdichtiger Tumor kann nur durch eine
histologische Untersuchung als sicher gutartig bestitigt werden.
Schwierigkeiten in der Diagnose der Brustdriisenerkrankungen
bringt natiirlich auch der altersbezogene Strukturwandel am
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Milchdriisenkorper, die Fehlbildung des Gang-Lippchen-Sy-
stems im Sinne einer Mastopathie, die knapp die Hilfte der
Frauen im vierten bis sechsten Jahrzehnt zeigten. Als ergin-
zender Eingriff wird die Feinnadelbiopsie mit nachfolgender
zytologischer Untersuchung angewandt. Positive Befunde mit
dieser zytologischen Methode sind immer relevant, wihrend
negative, besonders einmalige Befunde, unsicher sind. Die
zytologische Untersuchung muss ein erfahrener Spezialist ma-
chen. Eine Histologie ist unbestritten aussagekriftiger als die
Zytologie.

Bei 65 Prozent von Mammakarzinomtrigerinnen lassen sich
im Blut Karzinomzellen nachweisen, ohne dass diesem Befund
eine schlechte prognostische Bedeutung zugemessen werden
konnte. Bei Vornahme einer Operation oder einer Probebiopsie
wird die Zellaussaat voriibergehend erheblich erhoht.

Nach Sontham und Brunschwig hingt das Angehen von Meta-
stasen von der Grosse der Tumorzellenembolie ab (4).

Die Frage, ob das jeweils gewonnene Material quantitativ und
qualitativ den Anforderungen entspricht, bestitigten die histo-
pathologischen Vergleichsuntersuchungen, bei welchen der Be-
fund aus der Feinnadelbiopsie mit dann durchgefiihrten Stufen-
schnittuntersuchungen aus dem ganzen Gewebe iibereinstimmt.
Die Indikation zu dieser Biopsie sollte aber gut iiberlegt sein
und ersetzt nicht die Mammographie. Dieser einfache Eingriff
ermdglicht auch bei sehr jungen Frauen, die nicht zu den Risiko-
gruppen gehoren, aber mit einer Brusterkrankung in der Pra-
xis erscheinen, eine eventuell ndtige zytologische Diagnose zu
stellen. Schliesslich ist dann die Zytologie, kombiniert mit den
obenerwihnten diagnostischen Untersuchungen, ein klares Do-
kument fiir den Fall, dass spiter eine maligne Entartung auf-
treten sollte oder die Patientin eine Rechtfertigung vor Gericht
sucht. Die exakte Diagnose macht uns das weitere Procedere
leichter. Der zytologische Verdacht auf Karzinom wird tele-
phonisch dem Arzt mitgeteilt, so dass dieser eine rasche Ent-
scheidung treffen kann. Hier kann der Pathologe selber An-
weisungen machen, insbesondere was potentiell verdichtige
Befunde betrifft.

Die regelmissige Mammakontrolluntersuchung in der &rztli-
chen Praxis gehort unbedingt zu den Priventivuntersuchungen
und geht gleichermassen den Hausarzt, den Gynikologen, den
Internisten, den Chirurgen an. Das etwas komplizierte Aus-
ziehen der Patientin muss man mit Ruhe in Kauf nehmen,
auch wenn draussen noch viele ungeduldig warten. In den USA
scheinen sich die regelmissigen Mammakontrollen langsam
durchgesetzt zu haben, und hoffentlich wird auch bei uns die
Mammapriventivuntersuchung bald ebenfalls zur Routine ge-
horen. In diesem Fall konnen wir dann sicher ein Abnahme der
Morbiditdt des Mammakarzinoms erwarten.

Bibliographie

1. Kaufmann C: 49. Tagung der Deutschen Rontgengesell-
schaft in Hamburg, 1968.

2. Sachs H., Maass H.: Zur Epidemiologie des Brustdriisenkar-
zinoms der Frau. Dtsch. med. Wochenschrift 96, 1701—1707,
1971.

3. Johnstone F.R.C.: Results of treatments of carcinoma of the
breast based on pathologie staging.

Surg. Gynec. Obstet. 134, 211—217, 1972.

4. Bessler W.: Die Strahlentherapie des Mammakarzinoms.
Schweiz. Rundschau fiir Medizin, Praxis 1024—1029, 1972.

5. Eckmann L.: Prikanzerosen-Fritherfassung und Mammakar-
zinom. Schweiz. Rundschau fiir Medizin, Praxis, 1012—1013,
1972.

6. Maass H.: Klinik des Mammakarzinoms. Der Gynikologe,
6—17, 1970.

Autor: Dr. med. Eugen Sacha, Oberarzt, Kantonales Frauen-
spital, 3000 Bern.



	Diagnose des Mammakarzinoms in der Praxis

