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4.3. DCIS und Risikolasionen

4.8. Konsensbasierte Empfehlung - DCIS - Allgemein
EK Bei der Behandlung einer Patientin mit duktalem Carcinoma in situ (DCIS) ohne
invasive Anteile sollen die Vor- und Nachteile verfugbarer Therapieformen bzw.

deren Kombination erlautert werden. Dabei soll der relative und absolute Effekt
adjuvanter Therapiemallnahmen in Bezug auf die lokale Rezidivwahrscheinlichkeit
und das Gesamtuberleben dargestellt werden.

Starker Konsens
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49. Evidenzbasierte Empfehlung - DCIS - operative Therapie
Empfehlungsgrad  Dje vollstandige Exzision ist die therapeutische Basis fur die Behandlung des DCIS.

Die Resektionsgrenzen sollten beim reinen DCIS mindestens 2 mm betragen, wenn
A eine adjuvante Radiotherapie angeschlossen wird.

Level of Evidence Quellen: (SICGN 2013, 2016, Marinovich, Azizi et al. 2016, Morrow, Van Zee et al. 2016, NICE 2018)

2b

Starker Konsens

4.10. Evidenzbasierte Empfehlung - DCIS - Axilladissektion

Empfehlungsgrad  Eine Axilladissektion soll beim DCIS nicht durchgefihrt werden. Eine Sentinel-Node-
Biopsie soll nur durchgefuhrt werden, wenn eine sekundare Sentinel-Node-Biopsie
A aus technischen Griunden nicht moglich ist, z. B. bei Ablatio mammae.

Level of Evidence Quellen: (NZCG 2009, Lyman, Temin et al. 2014)

Starker Konsens
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Evidenzbasierte Empfehlung - DCIS - Radiotherapie

Die adjuvante Radiotherapie verringert das Lokalrezidivrisiko nach brusterhaltender
Therapie um bis zu 50%, bei niedrigem Risiko ist der Benefit fur die Patientin
jedoch gering. Die Moglichkeit einer Radiotherapie sollte der Patientin in
Abhangigkeit vom individuellen Risikoprofil angeboten werden.

CQuellen: {(Early Breast Cancer Trialists' Collaborative 2010, Goodwin, Parker et al. 2013, Warnberg, Garmo et
al. 2014, Narod, Igbal et al. 2015, Sagara, Freedman et al. 2016)

Starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung - Therapeutisches Konzept bei Risikolasionen

Das therapeutische Konzept bei Risikolasionen soll nach Vorliegen des
histologischen Befundes aus einer Stanz-/Vakuumbiopsie interdisziplinar
(Radiodiagnostik, Operateur, Pathologie) erstellt werden.

Starker Konsens
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Konsensbasierte Empfehlung - Atypische duktale Hyperplasie (ADH) in der
Stanz- oder Vakuumbiopsie

Bei Diagnose einer ADH soll eine offene PE zum Ausschluss einer hohergradigen
Lasion durchgefiuhrt werden.

Starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung - Lobulare Neoplasie (LN) in der Stanz- oder
Vakuumbiopsie

Bei isoliertem oder inzidentellem Befund einer LN (klassische Variante) in der Stanz-
oder Vakuumbiopsie und Konkordanz mit der Bildgebung kann auf eine weitere
bioptische Abklarung verzichtet werden. Bei LN mit erhohtem Risiko (pleomorphe
LN, floride oder tumorartige LN, LN mit Komedotypnekrosen) sollte eine Exzision der
Veranderung durchgefihrt werden, ebenso bei Diskordanz zum radiologischen
Befund.

Starker Konsens
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Konsensbasierte Empfehlung - Flache Epithelatypie (FEA) in der Stanz- oder
Vakuumbiopsie

Bei Diagnose einer FEA kann auf eine offene PE verzichtet werden, wenn die
suspekten Verkalkungen mittels Vakuumbiopsie bildgebend bereits vollstandig oder
weitestgehend vollstandig entfernt wurde. Bei radiologisch ausgedehnten
begleitenden Verkalkungen oder bei Diskordanz zum radiologischen Befund soll
eine reprasentative offene PE erfolgen.

Starker Konsens

Konsensbasierte Empfehlung - ADH, LN, FEA in der offenen Biopsie

Bei Vorliegen einer klassischen LN oder einer FEA (alleine oder in Kombination mit
einem invasiven Karzinom) am Resektionsrand ist keine Nachresektion erforderlich.
Bei Vorliegen einer isolierten ADH am Resektionsrand sollte eine Nachresektion
erfolgen. Ebenso sollte bei Vorliegen einer LN mit erhohtem Risiko am
Resektionsrand (alleine oder in Kombination mit einem invasiven Karzinom) eine
Machresektion erfolgen.

Starker Konsens
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417. Konsensbasierte Empfehlung - Papillom in der Stanz- oder Vakuumbiopsie

EK Bei histologischer Diagnose eines mittels Bildgebung entdeckten
Milchgangspapilloms oder eines Papilloms mit ADH soll eine Exzision durchgefuhrt
werden, diese kann auch als Vakuumbiopsie erfolgen sofern keine Atypien
vorliegen.

Starker Konsens

4.18. Konsensbasierte Empfehlung - Papillom in der Exzsionsbiopsie

EK Bei Nachweis eines Papilloms oder eines Papilloms mit ADH in einer offenen Biopsie
ist kein weiterer Eingriff erforderlich. Bei Vorliegen von Atypien am Resektionsrand
sollte eine Nachresektion erfolgen.

Starker Konsens
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