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Einleitung

Die Ultraschalluntersuchung der Brust
ist zwar keine allgemein anerkannte Me-

thode zum Screening im Rahmen der
Friiherkennung, diese ist aber insbeson-
dere bei dichter Brustdriise eine wertvolle
Erginzung zur Tomosynthese (Abb. 1).
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Abb. 1: Moderne Mammographie-Geriite wie z. B. der Innovation-Mammomat (links) mit Tomosynthese und 3D-Darstellung erhohen
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deutlich die Detektionsrate auch bei sehr dichtem Brustdriisengewebe (Mitte), dennoch ist der Ultraschall in diesen Fiillen eine erginzen-
de Methode zur gezielten Beurteilung auch kleinster Befunde (rechts).

Durch Weiterentwicklung der Technik
koénnen inzwischen kleinste Lésionen de-
tektiert und meist auch zugeordnet werden.
Im Zweifelsfall benotigt es eine Gewebe-
probe, die in den meisten Fillen sonogra-
phisch gesteuert durchgefiihrt werden. Die
einst durchgefiihrte einfache sonogra-
phisch gesteuerte Feinnadelpunktion von
umschriebenen Léasionen zur Diagnostik
wurde inzwischen durch verschiedenste
Techniken der sonographisch gesteuerten
Biopsien, Markierungen und Tumorentfer-
nungen verdringt. Die schweizerische Mi-
nimally Invasive Breast Biopsies Working
Group (MIBB) leistete hier international
bemerkte Pionierarbeit (www.mibb.ch).
Der Ultraschall der Brust hat auch einen
festen Stellenwert im Operationssaal, denn
der intraoperative Ultraschall verbessert
die Planung und Durchfiihrung der Brust-
chirurgie, wodurch sich Nachresektionen
deutlich verringern lassen (1).

Methoden sonographisch
gesteuerter Interventionen
an der Brust

Feinnadelpunktion

Die konventionelle Feinnadelpunktion
(FNP) hat heute nur noch in Ausnahmen

einen Stellenwert, namlich bei der Punk-
tion von symptomatischen und nicht sus-
pekten zystischen Lisionen wie auch bei
der Lymphknotenpunktion. Der wesentli-
che Nachteil hierbei ist, dass eine Zytolo-
gie nicht die gleiche Aussagekraft hat wie
eine echte Gewebeprobe, und dass zysti-
sche Lisionen bei der Punktion kollabie-
ren konnen und bei suspekter Lésion und
auffilligem zytologischem Ergebnis diese
Lisionen dann schwer zu detektieren sind.

Coreneedle-Biopsie und Clipmarkierungen

Besser als die FNP ist bei Herdbefun-
den die Coreneedle-Biopsie (CNB), die
vollautomatisch oder halbautomatisch
mit kontrolliertem Vorschub durchgefiihrt
werden kann. Mit der halbautomatischen
CNB lassen sich auch gefdssnahe Lymph-
knoten praktisch ohne wesentliches Risiko
histologisch sichern und bei Verwendung
einer Coaxial-Nadel auch unmittelbar mit
einem Clip markieren (Abb. 2). Insbeson-

| dere vor Durchfithrung einer primiren

Chemotherapie ist eine Clipmarkierung
obligat, wobei hier der Primértumor selbst
und auch metastatische Lymphknoten
markiert werden sollten. Nach Durchfiih-
rung der primiren Chemotherapie, insbe-
sondere bei Her-2 iiberexprimierenden
Mammakarzinomen, kann in bis zu 46%
der Fille eine Komplettremission erreicht

werden (Lit. 2). Dennoch miissen die pri-
miren Herde unbedingt entfernt werden.
da die klinische Komplettremission nicht
unbedingt einer pathologischen Kom-
plettremission entspricht. Vor allem beim
Hormonrezeptorpositivem Mammakar-
zinom kann eine erhebliche Diskrepanz
zwischen der Bildgebung und der tatséch-
lichen Tumorausdehnung nach primérer
Chemotherapie bestehen (3). Bei einer
gezielten Entfernung der markierten
Lymphknoten kombiniert mit einer Sen-
tinelnodebiopsie nach primérer Chemo-
therapie spricht man von einer targeted
axillary dissection. Fiir die Sicherheit die-
ser Methode laufen international diverse
Studien, in der Schweiz die TAXIS-Studie,
um die Morbiditiét der Axilladissektion zu
verringern.

Vakuum-assistierte Biopsien

Dank der MIBB und dem Einsatz von
Prof. Dr. med. Renzo Brun del Re sind
sonographische und auch radiologische
Vakuum-assistierte ~ Biopsien  (VABs)
lingst eine kassenpflichtige Leistung, was
im Vergleich zum Ausland zu einem Er-
fahrungsvorsprung gefiihrt hat, und die
MIBB verfiigt in diesem Zusammenhang
iiber eine einzigartige multizentrische Da-
tenbank. Neben den etwas aufwendigen
radiologisch-gesteuerten Verfahren, wie
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Abb. 2: Coreneedle-Biopsi-Systeme mit Halbautomatik und Vollautomatik erlauben die gezielte Biopsie unter sonographscher Kon-

trolle auch an anatomisch schwierigen Lokalisationen. Eine Co-Axialnadel erhoht dabei die Sicherheit. Die Biopsienadel der VAB hat
einen deutlich dickeren Durchmesser und gewinnt dementsprechend grossere Gewebeproben.

mammographische VABs bei suspektem
Mikrokalk oder den MR-gesteuerten Bi-
opsien, sind sonographische VABs tech-
nisch wenig aufwendig und lassen sich
nahezu schmerfrei in Lokalanidsthesie
durchfiithren. Bevor daher eine aufwen-
dige MR-gesteuerte VAB durchgefiihrt
wird sollte ein 2nd-look Ultraschall er-
folgen, denn etwa 50% der MR-Befunde
lassen sich in Kenntnis der Lokalisation in
einer gezielten Sonographie detektieren.
Die diagnostische VAB sollte immer mit
einer Clip-Markierung kombiniert wer-
den, um bei Bedarf gezielt nachoperieren
zu kénnen oder in der Verlaufskontrolle
die ehemalige Lokalisation nachvollzie-

hen zu konnen. Unter anderem dank der
MIBB-Datenbank ist inzwischen bekannt,
dass viele Indikatorldsionen mit unklarem
Malignititspotential nicht mehr zwangs-
ldufig operiert werden miissen, sondern
eine Nachbeobachtung meist gerechtfer-
tigt ist (4).

In der operativen Therapie spielte die
VAB bisher hauptsédchlich bei der Ent-
fernung von Fibroadenomen eine Rolle,
wobei bei Lisionen grosser als 2 cm mit
Rezidiven bei unvollstindiger Entfernung
zu rechnen ist. Eine grossere Studie aus
China zeigte auch Sicherheit der VAB bei
der Gynikomastie, die bei guter Analgesie
und nicht allzu grossen Brustdriisenkor-
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pern problemlos mit der VAB behandelt
werden kann. Der wesentliche Nachteil
bei der operativen Entfernung ist die Zer-
stiickelung des Gewebes und der damit
fehlenden Beurteilbarkeit der Resekti-
onsrinder bei priamalignen oder malignen
Befunden (Abb. 3).

Dennoch steht die sonographische VAB
kurz vor einem Durchbruch in der Karzi-
nomchirurgie nach primérer Chemothera-
pie mit einem bildgebenden Hinweis eine
Komplettremission, wenn diese durch ge-
zielte Biopsie bestitigt werden soll. Ers-
te Studiendaten ergeben, dass nach einer
Lernkurve die Bestitigung der Remissi-
on durch VAB eine gute Sensitivitdt und

Abb. 3: Sonographisch ge-
steuerte VAB

Komplexe Zysten (rechts
oben) sollten unter sono-
graphischer Kontrolle ent-
fernt werden (unten links)
und mit einem Clip (unten
Mitte) markiert werden.
Auch eine Gynikomastie
kann praktisch narbenfrei
behandelt werden (unten
rechts).



Spezifitit hat, was derzeit nun multizent-
risch validiert wird (5). Diesen Patientin-
nen bleibt dann in absehbarer Zeit eine
offen-chirurgische Intervention bei Besti-
tigung der Komplettremission durch VAB
erspart.

Es gibt neben der VAB auch Instrumen-
te wie z. B. das Intact-System, die mittels
einer monopolaren Ringelektrode Befund
in toto entfernen konnen und bereits erste
Daten hinsichtlich Sicherheit bei Pridkan-
zerosen vorliegen (6)(Abb. 4). Nach einer
Testphase in 2010 am Brustzentrum Insel-
spital wurde jedoch dieses Gerit in der
Schweiz bisher nicht eingefiihrt.

Fazit

In der Zentralschweiz wurde das orga-
nisierte Screening fiir Brustverdnderun-
gen bisher nicht umgesetzt. Umso wich-
tiger ist hier der proaktive Hinweis der
behandelnden Arzte auf den Vorteil eines
opportunistischen Screenings hinzuwei-
sen. Das opportunistische Screening kann
durchaus Vorteile haben, denn im Opti-
malfall wird bei der Patientin die Bildge-
bung der Mammographie beim gleichen
Besuch um die Ultraschalluntersuchung
ergidnzt und notwendige Interventionen
unmittelbar vor Ort angeboten werden.
Dies ist nicht nur Ausdruck einer moder-
nen Service-Qualitdt, sondern verringert
auch psychologische Stresssituationen
durch Recalls hervorgerufen. Durch das
Screening konnen Mammakarzinome
zwar nicht verhindert werden, dennoch
wird ein Grossteil in frithen Stadien er-
kannt und kénnen meist wesentlich we-
niger aggressiv therapiert werden. In vor-
aussichtlich wenigen Jahren wird auch ein
bedeutender Teil der Mammakarzinome
in Lokalanisthesie durch sonographisch
gesteuerte minimal-invasive Methoden
entfernt werden konnen, die konventi-
onelle Chirurgie bleibt uns aber sicher
noch eine Weile erhalten.

Abbildung 4: CDas innovative Intact®-System entfernt in toto Lisionen bis zu 3 cm Grosse.
Es ist in der Schweiz bisher nicht erhdltlich.
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