
Schwerpunkt triple-negatives Mammakarzinom

Neue Behandlungsverfahren bei 
aggressiver Erkrankung

Liebe Leserin und lieber Leser,
nach wie vor stellt die Behandlung des triple-negativen Mam-
makarzinoms (TNBC) eine Herausforderung für die/den 
praktizierende/n Senologin/en dar. Das TNBC bleibt ein aggres-
siver Brustkrebssubtyp mit gehäu�er Rezidiv-Wahrscheinlich-
keit in den ersten drei Jahren nach Diagnose. Neue Behand-
lungsverfahren haben die Prognose in den letzten Jahren jedoch 
verbessert. Die Behandlung ist multimodal und umfasst: 
▶ Chirurgie, 
▶ Systemtherapie, 
▶ Strahlentherapie und 
▶ Genetik – deren Bedeutung ist in den letzten Jahren deutlich 

gestiegen. Insbesondere spielt die prophylaktische Chirurgie 
bei Patientinnen mit mutiertem BRCA1/2-Gen eine wichtige 
Rolle.

Inhalt dieses Schwerpunktes
Mit den vorliegenden Artikeln möchten meine Kolleginnen und 
Kollegen aus den verschiedenen Disziplinen Ihnen einen pro-
funden Einblick in die multimodale �erapie des TNBC  geben: 
1. Mit dem Artikel von Julia Landin und Marcus Vetter erhal-

ten Sie eine allgemeine Einführung zum TNBC.  
▶ab Seite 10

2. Der Artikel von Sabine Bucher und Sophie Dellas geht 
 schwerpunktmäßig auf die Diagnostik des Mammakarzi-
noms ein – und auf die Besonderheiten beim TNBC.  
▶ab Seite 13 

3. Der Artikel von Jasmin Zeindler und Fabienne Schwab 
 beschä�igt sich überwiegend mit dem chirurgischen Manage-
ment des TNBC. ▶ab Seite 15

4. Der Artikel von Anna-Lena Hottinger und Frank 
 Zimmermann beschreibt Neuerungen auf dem Gebiet der 
 Radioonkologie, insbesondere werden auch neue 
 immun therapeutische Behandlungsansätze diskutiert. 
▶ab Seite 19 

5. Im Artikel von Julia Landin und Marcus Vetter werden neue 
Ansätze der Systemtherapie einschließlich der  Immuntherapie 
und der zielgerichteten �erapie dargestellt. ▶ab Seite 24

Ich wünsche Ihnen viel Freude beim Lesen und bedanke mich 
bei den Autorinnen und Autoren für die Zusammenstellung der 
spannenden Artikel.

Ihr 
Marcus Vetter
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Das Bild zeigt eine sich teilende triple- 
negative Brustkrebszelle (MDA-MB-

231-Zelllinie). Mitochondrien in Grün, 
Chromosomen in Blau. 
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