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4.7.4. Neoadjuvante Therapie

458. Konsensbasierte Empfehlung/Statement
Neoadjuvante systemische Therapie

EK a.) Eine neoadjuvante (primare, praoperative) systemische Therapie wird als
Standardbehandlung bei Patientinnen mit lokal fortgeschrittenen, primar
inoperablen oder inflammatorischen Mammakarzinomen im Rahmen eines
multimodalen Therapiekonzeptes angesehen.

Starker Konsens

EK b.) Wenn die gleiche postoperative, adjuvante Chemotherapie indiziert ist, sollte
eine neoadjuvante systemische Therapie bevorzugt werden.

Starker Konsens
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4.59. Evidenz- /konsensbasierte Statements
Neoadjuvante oder adjuvante Chemotherapie

Level of Evidence 3 ) |st eine Chemotherapie indiziert, kann diese vor der Operation (neocadjuvant)
oder danach (adjuvant) durchgefihrt werden. Beide Verfahren sind hinsichtlich des
] d Gesamtuberlebens gleichwertig.

Die neoadjuvante Therapie kann zu einer hoheren Rate an brusterhaltenden
Therapien fuhren.

Quellen: (Kaufmann, Hortobagyi et al. 2006, von Minckwitz, Untch et al. 2011, Cortazar, Zhang et al. 2014)

Starker Konsens

Level of Evidence b ) Der Effekt (pathohistologische Remission) ist bei hormonrezeptornegativen
Karzinomen am Groften.

Quellen: (von Minckwitz, Blohmer et al. 2005, Bear, Anderson et al. 2006, von Minckwitz, Untch et al. 2011,
Cortazar, Zhang et al. 2014)
Starker Konsens

EK c.) Eine Resektion in den neuen Tumorgrenzen ist moglich, wenn eine R0O-Resektion

erreicht werden kann.

Starker Konsens
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4.60. Konsensbasierte Empfehlungen
Primare Hormontherapie bei postmenopausalen Patientinnen

EK a.) Bei postmenopausalen Patientinnen mit endokrin sensitivem Mammakarzinom
kann, wenn eine Operation oder Chemotherapie nicht moglich oder nicht
gewunscht sind, eine primare endokrine Therapie durchgefiuhrt werden.

starker Konsens

EK b.) Die neoadjuvante endokrine Therapie ist keine Standardtherapie, in speziellen
Situationen (inoperabel, multimorbide Patientin) kann eine necadjuvante endokrine

Therapie erwogen werden.

Starker Konsens
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Konsensbasierte Empfehlungen/Statements
Neoadjuvante Chemotherapiekombination

a.) Wenn eine neoadjuvante Chemotherapiekombination zum Einsatz kommt, sollte
diese ein Anthrazyklin und ein Taxan enthalten. Die Dauer der praoperativen
Therapie sollte 18-24 Wochen betragen.

Bei HerZ2-positiven Tumoren und Indikation zur neoadjuvanten Chemotherapie
sollte eine Therapie mit Trastuzumab erfolgen. Bei HER2-Positivitat und high-risk
Situation (klinisch/sonographisch oder stanzbioptisch N+, Tumorgrofe > 2cm)
sollte die Therapie durch Pertuzumab erganzt werden.

Starker Konsens

b.) Platinsalze erhohen beim triple-negativen Mammakarzinom (TNBC) unabhangig
vom BRCA-Status die Komplettremissions-Rate (pCR-Rate). Der Vorteil auf das
progressionsfreie Uberleben (PFS) und das Gesamtiiberleben ist nicht abschlieRend
geklart. Die Toxizitat ist hoher.

Starker Konsens
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4.62. Konsensbasierte Empfehlung
Postneoadjuvante Behandlung

EK Bei adaquater Anthrazyklin-Taxan-haltiger neoadjuvanter Chemotherapie ist bei
Tumorresiduen in der Brust und/oder in den Lymphknoten keine zusatzliche

adjuvante Chemotherapie zu empfehlen. Eine postneoadjuvante
Chemotherapiebehandlung sollte nur im Rahmen von Studien durchgefiuhrt werden.

starker Konsens
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