
Die Standardisierung von diagnostischen
und therapeutischen Prozessen hat die
Versorgungsqualität in der Onkologie
nachhaltig verbessert. Gerade bei der Ein-
führung von neuen Methoden ist es not-
wendig, eindeutige Qualitätsstandards zu
definieren, um die Innovation zügig in
der klinische Routine zu nutzen, aber
gleichzeitig die Risiken eines neuen Ver-
fahrens zu minimieren. Bei ungenügender
wissenschaftlicher Evidenz für eine Me-
thode ist die Konsensfindung von Exper-
ten ein geeignetes Instrument, um ein ho-
hes Maß an Sicherheit und Qualität zu er-
möglichen. Am Beispiel der Konsensus-
empfehlungen „Tumorzelldissemination“
und „Sentinel-Lymphknoten“ soll die Er-
folgsgeschichte der Konsensusempfehlun-
gen demonstriert werden.

Konsensusempfehlung
„Tumorzelldissemination“
!

Das Mammakarzinom wird mittlerweile
als systemische Erkrankung verstanden.
Basierend auf tierexperimentellen Studi-
en werden bereits zum frühesten Zeit-
punkt der Erkrankung Tumorzellen in die
Blutzirkulation gestreut. Der Nachweis
der Tumorzelldissemination kann sowohl
im Blut als auch im Knochenmark erfol-
gen. Werden Tumorzellen im Blut detek-
tiert, so bezeichnet man sie als „zirkulie-
rende Tumorzellen (ZTZ)“. Die Positivitäts-
rate liegt zwischen 10 und 20%. Die prog-
nostische Relevanz von ZTZ ist derzeit
noch Gegenstand aktueller Studien. Wer-
den Tumorzellen im Knochenmark nach-
gewiesen, so bezeichnet man diese als
„disseminierte Tumorzellen (DTZ)“. Im
Rahmen einer gepoolten Analyse der Col-
laborative Group Bone Marrow Micome-
tastasis von insgesamt mehr als 4300Pa-
tientinnen konnte gezeigt werden, dass
Mammakarzinompatientinnen mit DTZ
ein kürzeres rezidivfreies Überleben und
Gesamtüberleben als Patientinnen ohne
DTZ aufweisen. Darüber hinaus ist die
Prognose der Frauen mit Tumorzellper-
sistenz nach adjuvanter systemischer

Therapie im Vergleich zu den Patientin-
nen ohne Tumorzellnachweis deutlich
schlechter. Dies unterstreicht die Not-
wendigkeit von Studienkonzepten, die
die Eliminierung von DTZ zum Ziel haben.
Eine entscheidende Voraussetzung für
die Durchführung von solchen (Multizen-
ter-)Studien ist, dass ein standardisiertes
Vorgehen zum Nachweis von dissemi-
nierten Tumorzellen im Knochenmark
definiert ist.
Im Rahmen der Dreiländertagung der Ge-
sellschaften für Senologie traf sich daher
2005 ein internationales Expertenpanel
aus Deutschland, der Schweiz und aus
Österreich, um die bestehenden Metho-
den zum Tumorzellnachweis im Knochen-
mark zu evaluieren sowie einen Kon-
sensus für die standardisierte Knochen-
marksentnahme, -aufbereitung und -ana-
lyse sowie die klinische Implementierung
festzulegen. Der Konsensus wurde unter
dem Titel „A concept for the standardized
detection of disseminated tumor cells in
bone marrow from patients with primary
breast cancer and its clinical implementa-
tion“ in Cancer und Senologie 2006 pu-
bliziert und hat bis dato seine Gültigkeit
[1, 2].

Konsensusempfehlung
„Sentinel-Lymphknoten“
!

Während der Nachweis einer Tumorzell-
dissemination noch keine klinische Routi-
ne darstellt, ist die Sentinel-Lymphkno-
tenbiopsie mittlerweile Standard. Bereits
Ende der 90er-Jahre deuteten erste Ergeb-
nisse auf die hohe Zuverlässigkeit der Sen-
tinel-Lymphknotenbiopsie hin, den No-
dalstatus beim Mammakarzinoms sicher
zu erfassen. Trotz fehlender Daten aus
randomisierten Studien erschien die Not-
wendigkeit hoch, Frauen mit frühem, no-
dalnegativen Mammakarzinom die er-
heblichen Folgen einer radikalen Lymph-
knotenentfernung aus der Axilla zu erspa-
ren. Zahlreiche Fragen wie die optimale
technische Vorgehensweise, die histopa-
thologische Aufarbeitung des Sentinel-

Nodes sowie die klinischen Implikationen
neuer Befundkonstellationen (Mikrome-
tastasen, okkulte Tumorzellen) waren zu
diesem Zeitpunkt noch nicht abschlie-
ßend geklärt. Unter Federführung der
Deutschen Gesellschaft für Senologie
wurde 2003 der erste interdisziplinär ab-
gestimmte Konsensus verabschiedet, der
wichtige Fragestellungen zu der neuen
Methode in Absprache mit allen beteilig-
ten Fachdisziplinen standardisierte. Der
Konsensus wurde unter dem Titel „A con-
cept for the clinical implementation of
sentinel lymph node biopsy in patients
with breast carcinoma with special regard
to quality assurance“ in Cancer 2005 pu-
bliziert [3] und mit einem eigenen Edito-
rial gewürdigt. Auch der deutsche Kon-
sensus zur Sentinel-Node-Biopsie ist
exemplarisch für das hohe Potenzial einer
interdisziplinär ausgerichteten Fachge-
sellschaft, klinische Innovation flächende-
ckend und qualitätsgesichert zu imple-
mentieren.
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