Brustkrebsdiagnostik

MRT vor OP — weniger Nachoperationen

Nach einer brusterhaltenden Operation
sind hdufiger Nachoperationen erforder-
lich, weil sich in der Histologie zeigt, dass
das Tumorgewebe nicht komplett entfernt
wurde (RO-Resektion). Diese Folgeeingrif-
fe lieBen sich oftmals vermeiden, wenn die
Brust vor der Operation mittels MRT unter-
sucht wiirde. Die Tiibinger Radiologin PD
Dr. Heike Preibsch plédierte deshalb auf
dem diesjahrigen Senologie-Kongress in
Dresden in ihrem Vortrag: Mamma-MRT:
Wann? Wie? Wie schnell? dafiir, die not-
wendige Diagnostik umfassend einzuset-
zen, um bei allen Brustkrebsoperationen
sofort eine RO-Resektion zu erreichen.

Zwischenzeitlich sei durch Studien hin-
reichend belegt, dass sich durch eine
Mamma-MRT vor der Operation die Rate
der Nachoperationen verringern lieBe.
Hier ist vor allem auch die MIPA-Studie
zu nennen, die in einer Subanalyse die
Wichtigkeit der Mamma-MRT insbeson-
dere fir die Behandiung von DCIS (Brust-
krebsvorstufe = ductaies carcinoma in
situ) gezeigt hat. Durch Einsatz der MRT
vor der Operation hat sich die Rate der
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Brustentfernungen zwar erhoht, gleich-
zeitig hat sich die Anzahl der Nachope-
rationen aber mehr als halbiert. Der be-
sondere Vorteil der MRT-Diagnostik vor
OP: GroBe, Ausdehnung und Verbreitung
des Tumorgeschehens lassen sich exakt
einschatzen. Das erleichtert und verbes-
sert die Auswahl der fiir die Patientin pas-
senden operativen Therapie. Denn nicht
immer ist eine komplette Entfernung der
Brust erforderlich.

In ihrem Vortrag auf dem Senologie-
Kongress pléadierte PD Dr. Preibsch da-
fir, die MRT im Rahmen der préaoperati-
ven Diagnostik immer dann einzusetzen,
wenn Unklarheiten im Hinblick auf die
Ausbreitung des Tumors (Multizentrizi-
tat) bestehen. Auch bei invasiv-lobula-
ren Karzinomen (Brustkrebs, der von den
Drisenldppchen = Lobuli ausgeht) ist die
MRT fiir die Tiibinger Radiologin das Di-
agnoseinstrument der Wahl. Gleiches gilt
bei Patientinnen, bei denen ein hohes
Rickfallrisiko besteht, Frauen mit dich-
tem Brustgewebe sowie im Vorfeld ei-
ner neoadjuvanten Therapie und zur Kla-

rung der Frage, inwieweit die Brustwarze
(Mamille) von der Erkrankung betroffen
ist. Sinnvoll ist es nach Einschéatzung von
PD Dr. Preibsch auch, die MRT nicht nur
bei Frauen mit extrem dichtem Brustdrii-
sengewebe einzusetzen. Auch alle ande-
ren Frauen wiirden von dieser Diagnostik
profitieren. Zudem sollte bei Brustkrebs-
patientinnen auch die nicht betroffene
Brust mittels MRT untersucht werden —
so wie es die European Society of Breast
Imaging bereits 2008 in ihren Leitlinien
gefordert hat.

Aktuelle Leitlinien empfehlen MRT nur
fiir wenige Konstellationen

Die aktuellen Leitlinien der Arbeitsge-
meinschaft Gynékologische Onkologie
(AGO) (Stand: Oktober 2024) sehen die
MRT derzeit allerdings nur fiir wenige
Konstellationen vor. So bei einem gesi-
cherten Mamma-Tumor, wenn eine MRT-
gestiitzte Biopsie oder alternativ eine
Kontrastmittel-Mammographie mit Biop-
sie noch maglich ist. In Erwagung ‘gezo-
gen werden sollte eine Mamma-MRT laut
AGO-Empfehlungen bei hohem familia-




rem Risiko, eingeschrénkter Beurteilbar-
keit in der Mammographie und im Ultra-
schall und bei lobuldren Karzinomen.

Neben der eingeschrankten wissenschaft-
lichen Empfehlung durch die Leitlinien er-
gibt sich noch ein anderes Problem: Eine
Kosteniibernahme fiir préoperative MRT-
Untersuchungen durch die gesetzlichen
Krankenkassen ist nicht vorgesehen bzw.
auf wenige Indikationen beschrankt.

Mamma-MRT spiirt Brustkrebs
zuverlassiger auf als Tomosynthese

Die Mamma-MRT, die in Deutschland
auf Grundlage der Empfehlungen der AG
Mammadiagnostik in der deutschen Rént-
gengesellschaft durchgefiihrt wird, ist die
sensitivste, also treffsicherste Methode
zur Diagnostik von Brustkrebs. Das Diag-
nostikverfahren sei auch zuveriassiger als
die Tomosynthese, so PD Dr. Preibsch.

Emne bereits im Jahr 2020 in JAMA ver-
offentiichte amerikanische Studie hatte

gezeigt, dass selbst die verkiirzte MRT,
bei der durch Prézisierung des Untersu-
chungsgangs die Diagnostikzeit verkiirzt
wird, 2,5mal mehr Karzinome entdeckt
als die Tomosynthese. Und zwar sowohl
»richtigen Brustkrebs®, also invasive Tu-
more, als auch die direkten Vorstufen,
die sogenannten DCIS. Samtliche Brust-
krebserkrankungen wurden, so Prof.
Christiane Kuhl, die die Studie als Leite-
rin der Radiologischen Universitatsidinik
Aachen federfilhrend begleitste, in der
verkiirzten fokussierien MRT entdeckt

Kiinstliche Intelligenz unterstitzt

die Interpretation

Noch werden die veriirzien MRT-Proin-
kolle fur die kiinische Routime in Desfisch-
land nicht empiohien. Durch den Gnsatr
von kinsticher misligenz ) wemien
sich die Untersuchungsasien sber dawan
ist PD Dr. Preibsch ibexsugt. soch weiler
verkirzen. Die A SenchEE doss Se
gemensam mi fvam Tubnge Ean ma-
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dung von KI (Deep Learning) die Messzeit
um 40% senken konnte. ,Die Deep-Le-
arning-Bilder waren den Standardbildern
nicht unterlegen, wir konnten sogar eine
bessere Abgrenzbarkeit und eine besse-
re Lasionsdetektion erreichen®, berichte-
te sie.

Bleibt im Interesse der Betroffenen zu hof-
fen, dass der Einsatz von Kl dazu flihrt,
dass die MRT-Diagnostik — auch vor dem
Hintergrund gesenkter Kosten — bald zur
Regeldiagnostik vor geplanten Operatio-
nen wird. Denn was vor der OP sichtbar ist,
muss nach der OP nicht nochmals nach-
operiert werden. (akk)
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