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Neoadjuvante Chemotherapie ist der Standard

Mo . .
| Neoadjuvante systemische
- MANMMA - - - -
{ S Chemotherapie — Klinischer Benefit
4 7 Oxford
SAGOe. V.
inder DGGG e. LoE GR
in der DKG a.V.
Cudelnes Broast "« ErmMOglicht eine Prognoseverbesserung durch Individualisierung der neoadjuvanten 1b A
Version 202510 und post-neoadjuvanten Behandlung
* Uberleben ist gleich nach neoadjuvanter (prioperativer, primirer) und adjuvanter la A
systemischer Therapie (bei gleichem Regime und gleicher Zyklenzahl, wenn die
postneoadjuvante Therapie nicht anhand des pathologischen Ansprechens
stratifiziert wird)
* Pathologische Komplettremission ist mit einem besseren Uberleben assoziiert 1b A
= Der RCB Score und die RCB Klasse sind subtypen-unabhingige Prognosefaktoren 2a B
* Kann Operabilitdt bei primdr inoperablen Tumoren erreichen 1b A
*  Verbessert die Optionen fiir eine brusterhaltende Operation 1b A
www.ago-online.de
roescres " Senkt die Rate an axillaren Lymphonodektomien 2b B
LEMRECN
Ll * Erlaubt Individualisierung der Therapie nach dem Interims-Ansprechen 1b B
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Prognosefaktoren
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Table 2

Uni- and multivariate analysis of parameters associated with LRR.

Parameter Category Multivariate analysis for LRR (N = 9552)
Hazard ratio 959 C1 p-value
Age,years <0.001
=507 00 - —
=50 1.35 1.16—1.57 <0.001
Clinical tumour size 0.077
¢T1-3" 1.00 - -
cTda-d 1.23 0.98—1.55 0.077
Clinical nodal status <0.001
negative” 1.00 - -
positive 1.47 1.26—1.71 <0.001
Tumour grade 0.001
G1-2 1.00 - -
G3 1.33 1.12—-1.57 0.001
Histological type 0.302
Ductal inv; ' 1.00 - -
Lobular invasive 0.789 0.58—1.08 0.135
Other 0.92 0.68—1.25 0.613
BC subtypes = 0.001
HR+/HER2-" 1.00
HRA4/HER2+ 1.32 1.04—1.67 0.022
HR-/HER2+ 1.97 1.50-2.59 <0.001
TNBC 2.72 2.23-331 <0.001
Surgery type 0.514
BCS* 1.00 - -
Mastectomy 1.06 0.89—1.25 0.514
PCR (ypT0 ypNO) (landmark) <0.001
yes" 1.00 - -
no 2.60—4.28 <0.001
Ve vR
 MROMERD == MRMERZS - WRAERZ: - TNOC

HROMERZs Hozard rato 1.29 [9S%C1 1.01-1.63}pe0.035
Hazard ratio 234 [95%C 1.83-2 98] p<0.001
Hozardrato 302 [95%C1 2.54-3 60} pe0 001
- reference category

=3
— HRAMERD. = = HROHERZ: nec
HRMER2+ Hazard ratio 1,47 [95%CI 0.72-3,02);p=0.283
HRMERZ+ Hazard ratio 0.91 [95%CI 0.42-1.96] pe0.808.

Rz

Hazardratio 1.35 [95%CI 0.72-2.53}. p=0.358
refereace category

HRHER2-

Gepoolte Analyse:
10,075 Pat. aus neun
neoadjuvanten Studien

Erhohtes Lokoregionares

Rezidivrisiko:

* Junges Alter

* positiver Nodalstatus
* G3

* TNBC

non-pCR
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Reducing Local Therapy in Patients Responding to || Locoregional Radiotherapy in Patients With Breast
Preoperative Systemic Therapy: Are We Cancer Responding to Neoadjuvant Chemotherapy:
Outsmarting Ourselves? A Paradigm for Treatment Individualization

Lawrence B. Marks, University of Nerth Carolina, Chapel Hill, NC
Leonard R. Prosnitz, Duke University Medical Center, Durham, NC

Julia White, The Ohio State University Comprehensive Cancer Center, Columbus, OH
Eleftherios Mamounas, MD Anderson Cancer Center Orlando, Orlando, FL

Zwei relevante klinische Szenarien:
. Radiotherapie der Thoraxwand/LAW nach Mastektomie bei cN+ -> ypNO oder pCR?

Radiotherapie der Lymphabflusswege nach BET bei cN+ -> ypNO oder pCR?

Herausforderung:
Ansprechen auf Systemtherapie = Pradiktor flr Effektivitat der Radiotherapie?

. . . " . Marks and Prosnitz, JCO 2014
Webinar AG Mammakarzinom DEGRO| Oktober 2025 | Juliane Horner-Rieber White and Mamouras, JCO 2014




2022: niederlandische Registerstudie

Prospektive Registerstudie (RAPCHEM, BOOG 2010-03)

Mamma-CA cT1-2cN1 (histolog. Sicherung), neoadjuvante CHT gefolgt von OP und Amendment 2013:

Axilladissektion (Amendment 2013 SLNE (19%))

Studienhypothese: 5-Jahres-Lokoregionare Rezidivrate <4% (oberes Limit

95% Cl1 7,8%

RT mit EQD2 50 Gy in 25 Fraktionen mit und ohne Boost

Risikogruppe

Stadium nach neoadjuvanter
Therapie

RT nach Brusterhalt

RT nach Mastektomie

Niedriges Risiko

ypNO (SLNE oder ALND) Brust Keine PMRT
pN1mi (SLNE) ohne RF*
Mittleres Risiko | ypN1 (ALND) Brust Thoraxwand

pN1mi (SLNE) mit RF*

Brust + Level I/l

Thoraxwand + Level I/l

pN1 (SLNE < 2 pos. LK) ohne RF*

ypN1mi (SLNE) ohne RF*
Whole  Lowrisk  Intermediate Highrisk " pvalue
goup  grovp. Mskgrep  group R Sl R TR Hohes Risiko ypN2-3 (ALND) Brust + Level lll/IV Thoraxwand + Level lII/IV
(n=838)  (n=291) (n=370) (n=177) group’ group risk group group
o G (n=838)  (n=291)  (n=370) (n=177) N1 (SLNE = 2 pos. LK mit RF* Brust + Level I-IV Thoraxwand + Level I-IV
ge,yei
<40 101(12%) 45(15%)  45(12%) 11(6%) (Continued from previous page) oder 23 pos. LK)
40-59 SB(70%) 206(71%) 256(69%)  123(69%) Tomoursize after primary. SEIOL - N .
260 152(18%) 40(14%)  69(19%) 43(24%) sty St oo 5 ] ypN1mi (SLNE) mit RF
20 S80(72%) 229(81%) 252(70%)  99(59%)
Molecular subtype <0.0001 N pN1 (SLNE)
HRe, HER2- 534(64%) 128(44%) 276(75%) 139 (80%) 20 208(26%) 47(17%) 100(28%)  61(36%) b ¢
HRs, HER2+ 108(13%) 58(20%) 38 (10%) 2(7%) >0 20N IGN) bi2%) 9(5%) *Risikofaktoren: G3, L1, T> 3 cm
R HERD- S 3s(o1w) 18w 40%) kg 20 B, = .
I lr-ElEu(-;.\ ™ Lads _6ooax)  3c(ok) 1900 | Respore ofprimary imowr 000
Hormone receptor missing? 7 1 3 3 542(74%) 142(54%) 259 (82%) 141(91%)
| response
T ‘ - v kel wll 64% der Patientinnen nach Studienvorgaben
1 123(19%) 36(7%)  5709%)  300%) g
Unknown? 102 2 56 2
2 348(53%)  92(44%)  174(58%)  82(55%) = = - . . |
l 3 155 28%) 79 izam) 65 23%) ;gusw) - I > o b h d | 1 1(y h N | N N
L ] ALND 681(81%) 234(80%) 319(86%)  128(72%) t t g
A 0 24 7 2z E | SLNB before primary 0@IN) 16(5%)  49(13%)  25(14%) €hande ’ o €rnieiten weniger als die
Lymphovascular invasion 00013 chemotherapy, 0o ALND o ) .
No 441(81%) 145(86%) 208 (82%) 88 (70%) SLNB or MARI after primary 67(8%)  41(14%)  2(1%) 24(14%) f h | RT 2 5 / h It d h t
- oo e s W00 s emproniene hi, o ernieiten eine ausgeaenntere
Unknownt 291 123 17 31 Radiotherapy 000013
Initial tumour size, cm 0064 Accordingtostudyguideline 533 (64%) 181(62%) 200(54%)  152(86%) RT
520 165(20%)  46(16%) B4 (23%) 35 (20%) So0) (o) 62 (1751 C (40
2150 657(80%) 242(84%) 275(77%)  140(80%) L 21 6
Exact size unknown (5.0}t 16 3 n 2 Less or more than study guideline 1 (0%) 0 1(0%) 0
Type of breast surgery 0042 o
Lumpectomy 475(57%) 175(60%)  214(58%) 86 (49%) S * i X
Mastectomy 363(43%) 116(40%) 156 (42%) 91(51%) test. $Fishers f than 20% of cels.
(Table 2 continueson next page) | Table 2: Baseline characteristics
|
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2022: niederlandische Registerstudie

Prospektive Registerstudie (RAPCHEM, BOOG 2010-03)

A
1009 — Low-risk group: 21% [g.sve a 0-9-4_-3); p-U‘SQI
Mamma-CA cT1-2cN1 (histolog. Sicherung), neoadjuvante CHT gefolgt von OP und § so] i oh bodsasaipon
Axilladissektion (Amendment 2013 SLNE (19%)) £z o
SE 40
g
g 20-

Studienhypothese: 5-Jahres-Lokoregiondre Rezidivrate <4% (oberes Limit 95% Cl 7,8%)

T T T T T 1
o 1 2 3 4 5

Number at risk

5-Jahre-lokoregionédre Rezidivrate 2,2% (95% Cl 1,4-3,4) s 0 W meas  wm  meon 09
o ST Re B0 3@ oMm fe me

* Niedrigrisiko: 2,1 % (0,9-4,3) )

* Intermedidres Risko: 2,2% (1,0-4,1) s —_—

% 80 I —_—
* Hochrisiko: 2,3% (0,8-5,5) LI
g ] gi—m (95%CI 27 9-94-4); p=0-071
. . . . . . . . . . 5 20+ 872%(95% (1833-90-2); p<0-0001
Allerdings in der multivariaten Analysen fir ein lokoregionares Rezidiv RF neben der E 7605 (95401699-817) 505007
Hochrisikogruppe: ' : ’ ! ’
* G3 i 52352’;' s 0 i??fi; if;‘[f'i%'
. . 177 (0) 173 (0] 159(1] 145(2) 1421(3) 131(4
* triple negativ .
* keine pCR  —_——S- -d
= 80 —
L] ;g; 607
Aber: P
— g 95:5% (95% C1 92.4-97-4); p=0.41
. 0 - . < 204 94-0%(95% C| 91.0-96-0); p<0-0001
* Nur ca. 60% Compliance mit den RT-Zielvolumina, oft erfolgte mehr noemareonpon
o 1 2 3 4 5
RT als vorgesehen o Time after prvary gt e
. . . . .e . (number (;nsorr::) .
* Ca. 80% hatten eine Axilladissektion, Ubertragbarkeit auf SLNB/TAD i S S N SR B
High-risk group 177 (0) 176(0) 169(1) 160 (1) 154(1) 146(1)
fraglich
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[Clinical T1-3, N1, M0 BC
1
I | [ Axillary Node (+) (FNA or Core Needle Biopsy) |
Omitting Regional Nodal Irradiation after Neoadjuvant Chemo (+ Anti-HER2 Therapy for HER2 neu + Pts)

Response to Neoadjuvant Chemotherapy

E.P. Mamounas,' H. Bandos,** |.R. White,* T.B. Julian,’ AJ. Khan,® 5.F. Shaitelman,’
M.A. Torres,® F.A. Vicini,” PA. Ganz,'*" SA. McCloskey,” P.C. Lucas,"*'® N. Gupta,”
X.A. Li,”* B. McCormick,® B. Smith,” R.D. Tendulkar,”**" V.S. Kavadi,” K. Matsumoto,”

Path Negative Axillary Nodes at Surgery (ALND or SLNB + ALND)
[

. Seaward,® W.J. Irvin, Jr,** Y. Lin,® R) utter,” T.M. Muanza,** ]. Stromberg,” g .
e R. .Ja;\:iék.C.\{Vélsi; \kf‘j‘ CRu\xa::ljrﬁ..” an{i Il\‘N’I.\nr\'ﬂ\d’o\marl( 'J ?; £ Stratlflcatlon
ABSTRACT Type of Surgery (Mastectomy, Lumpectomy); HR-status (+/-);

HER2 status (+/-); Adjuvant Chemo (yes/no); Breast pCR (yes/no)
[

* 1556 Pat. mit cT1-3 cN+ invasivem Ra“d°Tizati°n

Mamma-CA No Regi INdIII diation (“No RNI") | | Regional Nodal Irradiation (“RNI”)
R o Regional Nodal Irradiation (“No % egional Nodal Irradiation (“RNI”
ypNO nach NACT with Breast XRT if BCS or with Breast XRT if BCS or
*  BET und Mastektomie No Chest Wall XRT if Mastectomy Chest Wall XRT if Mastectomy

* medianes FU 59,5 Mo

FNA: Fine Needle Aspiration; ALND: Axillary Lymph Node Dissection; SLNB: Sentinel Lymph Node Biopsy; XRT: Radiation

* Primadrer Endpunkt: Invasive Breast Cancer Recurrence-free Interval (IBCRFI)
*  Design: 80% Power, um eine 35%-Reduktion der jahrlichen IBCRFI-Rate zu detektieren (4,6% absolute Red. in 5 Jahren)

¢ Uberlegenheit des RT-Arms sollte gezeigt werden
e Studie sehr ambitioniert (HR 0,65), geplante Events fiir den primaren Endpunkt nicht erreicht, Auswertung nach 10 Jahren

Webinar AG Mammakarzinom DEGRO| Oktober 2025 | Juliane Horner-Rieber Brackstone etal, JCO 2021
Mammounas et al., NEJM 2025

Mammounas et al., SABCS 2023
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Omitting Regional Nodal Irradiation after
Response to Neoadjuvant Chemotherapy

E.P. Mamounas,' H. Bandos,** |.R. White,* T.B. Julian,’ AJ. Khan,® 5.F. Shaitelman,’
M.A. Torres,® F.A. Vicini,” PA. Ganz,'*" SA. McCloskey,” P.C. Lucas,"*'® N. Gupta,”
X.A. Li,”* B. McCormick,® B. Smith,” R.D. Tendulkar,”**" V.S. Kavadi,” K. Matsumoto,”
SA. Seaward,® W J. Irvin, Jr,?* J.Y. Lin,® RW. Mutter,” T.M. Muanza, . Stromberg,?”
R.Jagsi,® A.C. Weiss, ™ W.J. Curran, Jr.,” and N. Wolmark!353®

ABSTRACT

100___'_—-——_.___
No RNI
80
4 No.of  5-Year
2 Events Estimate
I
60
‘;La percent
@ RNI 50 92.7
£ 0 NoRNI 59 918
g Hazard ratio for invasive
d breast cancer recurrence or
204 death from breast cancer
0.88 (95% CI, 0.60-1.28)
P=0.51
0 T T T T T 1
0 12 24 36 48 60 72
Months since Randomization
No. at Risk
RNI 772 17 644 544 427 294 172
No RNI 784 744 663 557 437 309 192

A Locoregional Recurrence—free Interval
100 —
Mo RN
£ s0-
B
E ol Mo.of  5-Year
s Events Estimata
o
b8 percent
40
- RNI 6 933
; 204 No RNI 11 984
L Hazard ratio, 0.57 (95% Cl, 0.21-1.54)
o T T T T T 1
0 12 24 k19 48 60 72
Months since Randomization
No. at Risk
RNI 72 77 643 541 415 292 171
Mo RNI T84 744 663 557 437 305 192

Figure 1. Effect of Regional Nodal Irradiation on the Invasive Breast Cancer Recurrence—free Interval.

Shown is the 5-year estimate of survival free from invasive breast cancer recurrence or death from breast cancer.

RNI denotes regional nodal irradiation.

Events:
* Lokoregionares
Rezidiv

* distantes Rezidiv

* Mammakarzinom-
bedingte
Mortalitat

Kein Unterschied im Invasive Breast Cancer Recurrence-free

Interval (IBCRFI)

Tendenz zu mehr loko-regionaren Rezidiven im Arm ohne RT (HR

0,37)
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Omitting Regional Nodal Irradiation after
Response to Neoadjuvant Chemotherapy

E.P. Mamounas,' H. Bandos,** |.R. White,* T.B. Julian,’ AJ. Khan,® 5.F. Shaitelman,’
M.A. Torres,® F.A. Vicini,” PA. Ganz,'*" SA. McCloskey,” P.C. Lucas,"*'® N. Gupta,”
X.A. Li,”* B. McCormick,® B. Smith,” R.D. Tendulkar,”**" V.S. Kavadi,” K. Matsumoto,”
SA. Seaward,® W J. Irvin, Jr,?* J.Y. Lin,® RW. Mutter,” T.M. Muanza, . Stromberg,?”
R.Jagsi,® A.C. Weiss, ™ W.J. Curran, Jr.,” and N. Wolmark!353®

ABSTRACT

C Disease-free Survival
100
e —— No RN
£ 80
5 1 RN
= No.of  5-Year
& 60+ .
S Events Estimate
% 404 percent
2 RNI 85 883
g 204 No RNI 83 88.5
o Hazard ratio, 1.06 (95% Cl, 0.79-1.44)
C T T T T T 1
0 12 24 36 48 60 72
Months since Randomization
No. at Risk
RNI 772 715 636 536 418 287 166
No RNI 784 739 656 549 430 303 188

Kein Unterschied:

Distant Recurrence-free
Survival

Disease-free Survival
Overall Survival

B Distant Recurrence—free Interval

100

80

60+

40

20

Percentage of Patients

No RNI

No.of  5-Year
Events Estimate

percent
RNI 46 93.4
No RNI 48 93.4

Hazard ratio, 1.00 (95% Cl, 0.67-1.51)

No. at Risk
RNI 772
No RNI 784

12 24 36 48 60 72

Months since Randomization

717 645 546 429 295 172
747 668 562 443 313 195

D Overall Survival

100 No RNI
a T
T 80
o
= No.of  5-Year
& 604 .
‘s Events Estimate
EP 404 percent
t RNI 49 93.6
g 20- NoRNI 45 94.0
o Hazard ratio, 1.12 (95% Cl, 0.75-1.68)
0 T T T T T 1
0 12 24 36 48 60 72
Months since Randomization
No. at Risk
RNI 800 748 703 618 502 360 218
No RNI 802 775 735 644 516 371 228
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The NEW ENGLAND JOURNAL ¢ f MEDICINE

e Statistische Aussage eingeschrankt, da Power zu gering
fr die primare Analyse (109/172 geplante Ereignisse)

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Omitting Regional Nodal Irradiation after
Response to Neoadjuvant Chemotherapy

E.P. Mamounas,' H. Bandos,** |.R. White,* T.B. Julian,’ AJ. Khan,® S.F. Shaitelman,” [ ] D i e St u d ie h étte a IS De e s kI at i O n sst u d ie a IS

M.A. Torres,® F.A. Vicini,” PA. Ganz,'*" SA. McCloskey,” P.C. Lucas,"*'® N. Gupta,”
X.A. Li,”* B. McCormick,® B. Smith,” R.D. Tendulkar,”**" V.S. Kavadi,” K. Matsumoto,”

RV VAT il e Nichtunterlegenheitsstudie konzipiert werden sollen >
ABsTRACT Fallzahl ware noch héher gewesen

Kurze Nachbeobachtungszeit (Nutzen von RNI in der EBCTCG-Metaanalyse erst nach
10-15 Jahren)

A

100+, ~@- Regional radiotherapy
- Mo regicnal adiatheragy
a0

100
in 2/6% (96% C10-6to4.6) e
5% Cl 0Bt 0 95) a

WY -0 00083

3

* Unterreprasentierte Untergruppen: cT3, ypT+

oumnce (%)
)
Percentage of Patients

\
\
g

* Sehr heterogenes Studienkollektiv R S

the Invasive Breast Cancer Recurrence-free Interval.
rom invasive breast cancer recurrence or death from breast cancer.

* Nicht anwendbar auf: cT4 cN2-3 ot

Years 0-4 Vears 5-9 Years16-14 Vearsal§

Regional radictherapy  323% (76E/23804) 2.02% (362/17900) 157% (163/10384) 171% (33/2064)

Naregional radictherapy  380% (50/23942) 216% (380117618} 165% (168/10167) 1.40% (41/2920)

RR(I5% Q). from  0-84(076-093)  0-03(01-108) O96(077-120) 074 (046-119)
log-rank (Q-ENN ~66-/390-8 12011789 31798 520173

Mammounas, NEJM 2025

Webinar AG Mammakarzinom DEGRO| Oktober 2025 | Juliane Horner-Rieber Krug und Dunst, DEGRO Statement
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Radiotherapie nach NACT

MAMMA
OAGO e V RT-BET PMRT RT-LAW* Oxford
in der DGGE .V Pratherapeutisch Posttherapeutisch
sowia o AGO AGO AGO LoE GR
in der DKG a.V.
Lokal fortgeschritten pCR [ keine pCR - ++ -+ 1a/1af1a AfA[A
Guidelines Breast
Varsion 2025.1D €T1-3 cN1** ypT+ ypNO ++ + FYE 1a/1b/1b A/B/B
cT1-3 cN1** ypT0/is ypNO ++ 41 41 1a/1b/1b AfB/B
- L
c{‘;t:a-::o;:&] ypN+/ypNimi 0. ypT3/4 o + + 1a/2b/2b A/B/B
ISU::::? .:;?w] YPTO/is ypNO ++ - - 1a/2b/2b A/B/B
Isﬂ::;f .:::Ew] ypT1-2 ypNO - : i 1a/2b/2b AfB/8
| Lokal fortgeschritten: T4 oder cN2-N3
erien fur hohes Rezidivrisiko bzw. Ben er lokoregiondren Radiotherapie:
Tt L] Zentraler Tumorsitz, HR-negativ, pramenopausal, non-pCR in der Brust, residuelle Mikrometastasierung in den axilldren
- - Lymphknoten, ¢T3
B - bagl. Erfassung von Axilla-Level I/Il s. Folien ,Zusatzliche RT der Axilla nach primérer Operation” / "Zusitzliche RT der Axilla nach
HEILEN necadjuvanter Chemotherapie”. ** = durch Stanzbiopsie gesichert

. Bei residuellen isolierten Tumorzellen individuelle Entscheidung, da keine Daten zur RT vorliegen.

Webinar AG Mammakarzinom DEGRO| Oktober 2025 | Juliane Horner-Rieber

AGO Mamma, Leitlinien 2025




46.4 Postmastektomie-Radiotherapie nach primar systemischer
Therapie

4.111 Evidenzbasierte Empfehlung gepriift 2025

Empfehlungsgrad  Nach primarer (neoadjuvanter) systemischer Therapie soll sich die Indikation zur

- -

A Postmastektomie-Radiotherapie am pratherapeutischen klinischen Stadium
orientieren; bei pCR (ypTO und ypNO) soll die Indikation im interdisziplinaren Tabelle B: Algorithmus fiir die Indikation der Strahlentherapie nach neoadjuvanter Therapie
Tumorboard abhangig vom Risikoprofil festgelegt werden.
Pritherapeutisch  Posttherapeutisch RT-BET PMRT RT-LAW
Level of Evidence (8361, [8371, 1838), [83Q], [840), (8411, [R42], [843]
1 cT4 und/oder Unabhangig vom ja ja ja
cN2-3 Ansprechen
Starker Konsens
cT1-3 cMl ypTO/is ypNO Jja I Risikofalle® I Risikofille*
vpT1-2 ypNO ja Ja I Risikofalle*
voT3-4 oderypMN+ ja ja ja
cT1-3 cMD ypTO/is ypMNO ja nein nein
ypT1-2 ypNO ja nein nein
vpT3-4 oderypMN+ Jja ja ja

* Kriterien fur hohes Rezidivrisiko bzw. groken Benefit der adjuvanten Radiotherapie:
zentraler/medialer Tumorsitz, HR-negativ, pramenopausal, non-pCR in der Brust,
residuelle Mikrometastasierung in den axillaren Lymphknoten, ¢T3-Stadium
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Laufende Studien bei ypNO

ATNEC (NCT04109079)

cT1-3 cN1
(FNA/Stanze + LK
markieren)

NACT

ypNO (SLNB +
markierte LK)

Stratifizierung:
I Mastektomie vs. BET
Rezeptor Status
(ER/PR/Her2/triple
negativ)

Randomisierung

Kein weiterer axilligrer Eingriff Axilladissektion vs. Axilliagre RT
RT Mamma und THW erlaubt (hier auch RT der LAW erlaubt)
Keine RT der LAW

OBSERB (NCT04116125): Omitting Biopsy of Sentinel

cT1-3 cN1
(FNA/Stanze)

NACT

ycNO

Randomisierung

SLNE + RT Axilla RT der Axilla
RT Mamma/THW und LAW RT Mamma/THW und LAW
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Zusammenfassung

* Posttherapeutisches Stadium ist wichtiger Prognosefaktor

* Bei Patientinnen mit cT1-3cN1-Mammakarzinom und ypT+/ypTO ypNO soll entsprechend
den Daten der NSABP B-51 / RTOG 1304 eine Deeskalation der adjuvanten Strahlentherapie
diskutiert werden

* In Risikofdllen kann weiterhin individuell eine Radiotherapie diskutiert werden (* kriterien fiir hohes

Rezidivrisiko bzw. groBen Benefit der adjuvanten Radiotherapie: zentraler/medialer Tumorsitz, HR-negativ, pramenopausal, non-pCR in der Brust,
residuelle Mikrometastasierung in den axillaren Lymphknoten, cT3-Stadium)

* Deeskalation gilt nicht fir lokal fortgeschrittene Tumore ¢T4 oder cN2-3 (waren nicht in
NSABP-B51/RTOG 1304)

* CAVE: Benefit der adjuvanten Radiotherapie der Lymphabflusswege zeigte sich in der
EBCTCG Metaanalyse primar nach 10-15 Jahren (bisher nur 5-Jahres-Daten NSABP-
B51/RTOG 1304)
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