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Onkologie
5.4.2. Chemotherapie des metastasierten
Mammakarzinoms
521. Konsensbasierte Empfehlung
Kriterien vor einer Chemotherapie
EK Vor Durchfiihrung einer Chemotherapie sollen der Allgemeinzustand und die

Komorbiditat, die Vortherapien der Patientin erhoben und die Compliance
abgeschatzt werden.

Starker Konsens
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522. Konsensbasierte Empfehlung
Toxizitatsbeurteilung

EK Wahrend der Therapie soll eine regelmalRige Toxizitatsbeurteilung (subjektiv und
objektiv) erfolgen. Die Dosierung soll ebenso wie die angestrebten Zeitintervalle
gemal generell akzeptiertem Standard- bzw. aktuell publizierter Therapieregime
erfolgen. Nach Bestimmung eines geeigneten und reprasentativen Messparameters
(Symptome, Tumormarker, Bildgebung) vor Therapiebeginn soll eine Evaluation des
Therapieeffektes mindestens alle 6-12 Wochen entsprechend der klinischen
Erfordernisse erfolgen. Im Verlauf konnen bei anhaltender Remission und guter
klinischer und laborchemischer Beurteilbarkeit des Erkrankungsstatus die
bildgebenden Intervalle verlangert werden.

starker Konsens
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Modifikation der Chemotherapie

Eine Unterbrechung der Therapie sollte bei klinisch relevanter Progression oder
nicht tolerabler Toxizitat erfolgen.

Ein Wechsel auf eine andere Chemotherapie sollte ohne nachgewiesene Progression
oder ohne nicht tolerable Toxizitat nicht erfolgen.

Starker Konsens

s
S3-Leitlinie Friiherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, Version 4.0 - Dezember 2017 4



5.24.

Empfehlungsgrad

Level of Evidence
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Empfehlungsgrad
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Evidenzbasierte Empfehlungen
Polychemotherapie/Kombinationstherapie
a.) Bei Indikation zu einer Chemotherapie sollten Patientinnen ohne hohen

Remissionsdruck eine sequentielle Chemotherapie erhalten.

De novo-Recherche: (Sledge, Neuberg et al. 2003, Dear, McGeachan et al. 2013)

Starker Konsens

b.) Die Kombinationstherapie aus Chemotherapie und Bevacizumab kann in der
Erstlinientherapie das progressionsfreie Uberleben verbessern, allerdings mit
erhohter Nebenwirkungsrate und ohne Einfluss auf das Gesamtuberleben.

Quellen: (Miller, Wang et al. 2007, Gray, Bhattacharya et al. 2009) (Robert, Diéras et al. 2017, Lang,
Brodowicz et al. 201 3, Welt, Marschner et al. 2016, Zielinski, Lang et al. 2016)

Starker Konsens
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5.24. Evidenzbasierte Empfehlungen
Polychemotherapie/Kombinationstherapie

Empfehlungsgrad ¢ ) Bej starkeren Beschwerden und raschem Wachstum bzw. aggressivem
Tumorverhalten, d_h. bei hohem Remissionsdruck, kann eine Polychemotherapie
0 oder eine Chemotherapie + Bevacizumab durchgefuhrt werden.

Level of Evidence Quellen: (Carrick, Parker et al. 2005), (Dear, McGeechan et al. 2013)

la
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5.25. Konsensbasierte Empfehlung
Monotherapie

EK Als Monotherapie konnen z. B. folgende Substanzen zum Einsatz kommen:
Alkylanzien, Anthrachinone, Anthrazykline (auch in liposomaler Form), Eribulin,
Fluorpyrimidine, Platinkomplexe, Taxane, und Vinorelbin. Bei einer
Polychemotherapie konnen diese Substanzen untereinander bzw. mit weiteren
Substanzen kombiniert werden. Es sollten allerdings nur in Studien Uberprufte
Kombinationen eingesetzt werden.

Starker Konsens
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