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Mammakarzinom: Überleben nach Rezidiv

Tumorregister München 2008
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Chestwall Recurrence: 
Treatment Protocol (Duke University)
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Previously Irradiated Patients

0

20

40

60

80

100

Complete Response 23.5% vs 68.2%

RT
RT + HT

Jones, et.al. JCO, May 1, 2005CR nicht vorbestrahlt: 51% vs. 65%
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Qualitätsgesicherte Fallserie CCCLMU mit 
translationalem Begleitprojekt 
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PERKUTANE STRAHLENTHERAPIE IN KOMBINATION 
MIT REGIONALER HYPERTHERMIE BEIM 
BRUSTWANDREZIDIV DES MAMMAKARZINOMS
NACH VORAUSGEGANGENER STRAHLENTHERAPIE
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Einschlusskriterien 1. Histologisch gesichertes Brustwandrezidiv eines Mammakarzinoms nach 
vorausgegangener Strahlentherapie entweder bei fehlender oder 
inadäquater Operation (R2, R1 oder R0 mit knappen Resektionsrand <1 
mm) oder adäquater brusterhaltender Operation des Rezidivs. 

2. ECOG 0, 1 oder 2

3. Alter > 18 Jahren

4. Schriftliche Einverständniserklärung der Pat. zur Durchführung der 
Therapie und Weitergabe der Daten zur Auswertung, Weitergabe an die 
Krankenkasse.

5. Abgeschlossene Wundheilung
Ausschlusskriterien 1. Nicht-kontrollierte Tumorerkrankung außerhalb des Lokalbefundes 

sowie nicht kontrollierte Fernmetastasierung

 Oligometastasen (ossär, pulmonal, hepatisch, cerebral) stellen keine 
Kontraindikation dar, sofern diese kontrolliert sind.

1. Technisch nicht durchführbare Hyperthermie (z.B. Adipositas, 
Metallimplantate).

2. Klinisch relevante Erkrankungen lebenswichtiger Organe oder eine 
schwerwiegende Systemerkrankung, die die Umsetzung der Therapie 
erschweren.

3. Nicht kontrolliertes Zweitmalignom.
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Titel der

Fallserie

RT plus RHT beim Lokalrezidiv des Mammakarzinoms (FS-M1)

Indikation Lokalrezidiv eines Mammakarzinoms nach Vorbestrahlung entweder 
bei fehlender oder inadäquater Operation (R2, R1 oder R0 mit 
knappen Resektionsrand <1 mm) oder adäquater brusterhaltender 
Operation und somit Notwendigkeit einer erneuten Re-Bestrahlung 

Therapieschema Re-Bestrahlung je nach Vorbestrahlungstoleranz, anzustrebende 
Dosis 50,4 Gy, Einzeldosis 1,8 Gy, werktäglich, Dosisanpassung nach 
unten/oben je nach lokalen Gegebenheiten.

Dazu regionale Hyperthermie zwei mal wöchentlich, 
insgesamt 10 Applikationen.

Tumorevaluierung Lokale Kontrolle nach 3, 6, 9, 12, 24, 36 Monaten mittels
Sonographie  CT/MRT
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Loco-Regional Recurrence
Treatment Options 

in Non Curative Cases
Oxford AGO
LoE/GR

Topical chemotherapy (miltefosine) 3b C +
Concomitant  radio-chemotherapy 3b C +
Hyperthermia (in centers listed on DKG website) 
In combination with radiotherapy 1b B +
In combination with chemotherapy 4 C +/-

Intra-arterial chemotherapy 4 C +/-
Photodynamic therapy 4 C +/-
Electrochemotherapy 3b C +/-
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 Lokoregionäres Rezidiv beim Mammakarzinom: 
Hochrisikosituation für Fernmetastasierung
 Optimale lokale Kontrolle entscheidend für Gesamtüberleben
 Re-Bestrahlung mit Hyperthermie evidenzbasierte Therapie-

option
 Eigene interdisziplinäre Fallserie im Rahmen der 

Regelversorgung (MED III, Strahlentherapie, Brustzentrum): 
Qualitätssicherung
 Translationales Begleitprogramm
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Brustzentrum der Universität München
Standorte Frauenkliniken Maistrasse und Großhadern 
 www.lmu-brustzentrum.de
 brustzentrum@med.uni-muenchen.de

 Tel. Maistrasse:   089 / 5160-4279 [BCN Frau Ehrl]
 Tel. Großhadern: 089 / 7095-6806 [BCN Frau Stumpf]
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