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9. Mammakarzinom des Mannes

9.1. Konsensbasierte Empfehlungen

EK a.) Eine frithzeitige arztliche Konsultation soll durch Information von Mannern uber
die Erkrankung, insbesondere Uber Symptome und Veranderungen der Brust und
durch die Aufforderung zur Selbstbeobachtung gefordert werden.

b.) Die Basisdiagnostik soll bei Verdacht auf maligne Befunde durch Anamnese,
klinische Untersuchung, Mammographie sowie Ultraschalldiagnostik der Brust und
der Lymphabflussregionen erfolgen. Zum diagnostischen Einsatz der KM-MRT liegen
keine Daten vor.

c.) Die weiterfihrende Diagnostik und das Staging,/ Ausbreitungsdiagnostik soll bei
Brust- und Axillabefunden entsprechend der Empfehlung fir Frauen erfolgen, wobei
zum diagnostischen Einsatz von KM-MRT keine Daten vorliegen.

Starker Konsens
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Konsensbasierte Empfehlungen

a.) Die Operation hat die vollstandige Tumorentfernung zum Ziel und sollte als
Mastektomie durchgefithrt werden. Bei gunstigem GroBenverhaltnis zwischen
Tumor und Brust sollte die Brusterhaltung erwogen werden.

b_) Bei klinisch unauffalliger Axilla (cNO) soll eine Sentinel-Lymphknotenentfernung
nach den gleichen Regeln wie bei der Frau vorgenommen werden.

Starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung

Bei groferen Tumoren (= 2cm), bei axillarem Lymphkotenbefall und bei negativem
Hormonrezeptor soll eine adjuvante Radiotherapie der Brustwand und ggf. der
Lymphabflusswege (Indikation wie bei der Frau) unabhangig vom
Operationsverfahren erfolgen.

Starker Konsens




EK

9.5.

EK

== Leitlinienprogramm
w==n Onkologie

Konsensbasierte Empfehlung

Die adjuvante Chemotherapie sowie die Antikorpertherapie (anti-HER2) soll nach
den gleichen Regeln wie bei der Frau indiziert und durchgefuhrt werden.

Konsens

Konsensbasierte Empfehlung

Patienten mit einem hormonrezeptorpositiven Mammakarzinom sollen eine
adjuvante endokrine Therapie mit Tamoxifen in der Regel Uber 5 Jahre erhalten. Fur
eine Behandlung tber 5 Jahre hinaus liegen keine Daten vor. Analog zum weiblichen
Mammakarzinom kann diese in Einzelfallen erwogen werden.

Starker Konsens
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9.6. Konsensbasierte Empfehlung

EK a.) Die Therapie bei metastasierter Erkrankung sollte nach den gleichen Regeln wie
bei der Frau erfolgen.

b.) Es ist unklar ob Aromatasehemmer ohne Suppression der testikularen Funktion
beim Mann ausreichend wirksam sind. Daher sollten Aromatasehemmer in
Kombination mit einer Suppression der testikularen Funktion gegeben werden.

Starker Konsens

9.7. Konsensbasierte Empfehlung

EK Die Teilnahme an Studien/Registern sollte Mannern mit Brustkrebs angeboten und

ermoglicht werden.

Konsens
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Eine genetische Beratung soll allen Mannern mit Brustkrebs empfohlen werden.

Konsens
EK Die Ausgestaltung der Nachsorge einschlieBlich der bildgebenden Diagnostik soll in
Analogie zum Vorgehen der Frauen erfolgen.

Starker Konsens
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Qualifizierte und sachdienliche genderspezifische Informationen (Print und Internet)
sollten dem Patienten von dem behandelnden Fachpersonal zur Verfiigung gestellt
werden und der Zugang zum speziellen Angebot der Selbsthilfegruppen ermoglicht

werden.

Starker Konsens
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