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2) Stellenwert der LAW-RTx bei ypN0

3) Optimale Axillatherapie bei ypN+
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1) Effektivere Systemtherapie reduziert LRR 

und damit auch den absoluten Nutzen d. Boosts

LAW-RTx AxillaBoost
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2) Neoadjuvante CTx mit höherer Rate an LRR

LAW-RTx AxillaBoost
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3) non-pCR als RF für Lokalrezidiv

LAW-RTx AxillaBoost
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FAZIT:

• Ansprechen auf NACT als zusätzlichen RF berücksichtigen

• genereller Verzicht nach pCR nicht gerechtfertigt

• Boost indiziert bei >6 % LRR nach 10 Jahren*

LAW-RTx AxillaBoost

*Assisi – ThinkTank
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<50y/Prämenopausal

TNBC

Boost

72y, HER2 pos.

non pCR

72 y, HER2 pos.

pCR

pCR/non-CR
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IMA

Level III/IV RTx

LAW-RTx: 

• Level III/IV + IMA
• „Undissected Part“ Level I/II 

LAW-RTx AxillaBoost
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2. “Risikofaktoren“ – Nutzen der RNI 
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Primärstaging:

cN2/3

LAW-RTx AxillaBoost
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• Inflammatorisch

• Thoraxwandinfiltration

• Exulzeration

Primärstaging:

cT4

LAW-RTx AxillaBoost
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Größter Nutzen bei

• ≥4 LN

• ER neg. 

• Medial/Zentraler Tumor

• CTx

!

!

!

LAW-RTx AxillaBoost

!
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LAW-RTx AxillaBoost

Primär-

staging cT1-3, cN1

T4 , cN2-3 cN1 ≥4 LN ypN1 incl. mi

PST ypN0

RF*

*Kriterien für hohes Rezidivrisiko bzw. Benefit der lokoregionären Radiotherapie: 

Zentraler Tumorsitz, HR-negativ, prämenopausal, non-pCR in der Brust, cT3 

LAW-RTx

Verzicht 

diskutieren 

LAW-RTx

durchführen/

diskutieren
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LAW-RTx AxillaBoost

cN+

NACT

Targeted Lymph Node Dissection:

Markierter cN+ LN & SLNB
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ypN+  ≠  pN+

LAW-RTx AxillaBoost
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Fazit

• Residuelle Makro- oder Mikrometastasen nach NACT sind RF

• Daten aus der Primärsituation sind nicht übertragbar 

• Studien werden optimale Axillatherapie klären  

LAW-RTx AxillaBoost
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NACT

ALND

SLNB (cN0)

TAD (bei cN+)

ypN1

ypN1mi ALND oder 

Axilla-RTx (!)

ypN0/(i) Keine ALND

+/- Axilla-RTx

LAW-RTx AxillaBoost
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AG Mammakarzinom 

@TUM RadioOnkologie

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


