
Therapie A Therapie B

Abb. 1 Üblicher empirischer Vergleich von 2 glei-
chen Patientinnengruppen. Bei Therapie A scheinen
weniger Rückfälle (schwarz markierte Personen)
aufgetreten zu sein. Schlussfolgerung aus einer sol-
chen Vergleichsstudie ist, dass Therapie A besser
sein muss.

Therapie A

Wird diese Patientin einen Rückfall bekommen?

Möglichkeit A:

Möglichkeit B:

Die Therapie hat gewirkt,
die Patientin hat keinen
Rückfall bekommen.

Die Patientin hätte ohnehin
keinen Rückfall bekommen
und die Therapie war eine
Übertherapie.

Abb. 2 Erklärungsansätze für die individuelle
Patientin, die mit Therapie A (l" Abb. 1) behandelt
wurden.
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Test

Therapie wird wirken

Therapie wird nicht wirken

Abb. 3 Forderung für die Therapieplanung der
Zukunft. Prädiktion des Therapieansprechens durch
einen Biomarkertest.
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Abb. 4 Hierarchische Clusteranalyse einer syste-
matischen Genexpressionsbestimmung mittels
Microarray bei nodal-negativen und adjuvant
unbehandelten Patientinnen.

Tab. 1 Therapieempfehlungen nach aktuellem St.-Gallen-Konsensus [8]. (ET:
endokrine Therapie; CT: Chemotherapie; Anti-HER2: Therapie gegen HER2).

Subtyp Therapie

Luminal A ET

Luminal B (HER2 negativ) ET ± CT („nach Risikoabwägung“)

Luminal B (HER2 positiv) CT + Anti-HER2 + ET

HER2 positiv (non-luminal) CT + Anti-HER2

Triple-negativ CT

© Georg Thieme Verlag KG · DOI 10.1055/s-0032-1315340 · Schmidt M et al. Biomarker beim Mammakarzinom… Geburtsh Frauenheilk

Su
pp

le
m
en

ta
ry

M
at
er
ia
l
–
de

ut
sc
hs
pr
ac
hi
ge

Zu
sa
tz
in
fo
rm

at
io
n!

Zi
ti
er
ba

r
is
t
au

ss
ch

lie
ß
lic
h
de

r
en

gl
is
ch

sp
ra
ch

ig
e
A
rt
ik
el
.

Übersicht


