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> Neoadjuvante Chemotherapie-Protokolle sind

genauso effektiv wie adjuvante Chemotherapien la

> AC (DFS+0S) la
> FE (A) C (DFS+0S) la

> AP - CMF (DFS) 2b
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> Uberlebensraten nach primar systemischer Therapie
sind vergleichbar mit denen einer adjuvanter Therapie la A

> pCR (Brust +/- Axilla) korreliert mit besserem Uberleben 1b A

> Erhoht die Operabilitat bei primér inoperablen Tumoren 1b A
> Erhdht die BET-Rate 1b A

> Individualisierter Therapie durch friithe Information
eines Ansprechens 3b C +/-*

* Studienteilnahme empfohlen
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> Primar inoperables invasives Karzinom

> Inflammatorisches Mammakarzinom

> Klare Indikation fUr eine postoperative

Chemotherapie gegeben

* Studienteilnahme empfohlen
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> Multizentrisches Karzinom \V/ D

> Ausgedehnte Mikrokalkareale \Y D

> Radiotherapie nicht durchfuhrbar \Y D
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AC —> D 2b A
DAC 2b
AP-CMF 2b

P weekly —» FAC 2b
Dose-Dense E > P

D = Docetaxel; P = Paclitaxel
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> + Trastuzumab neoadjuvant 2b C

> + Trastuzumab adjuvant 2b: B

* Studienteilnahme empfohlen
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Exakte Dokumentation der Tumorlokalisation
vor, wahrend und nach der PST 5

Obligate Operation nach PST 2b
Resektion mikroskopische sicher in sano 5
Resektion in neuen Tumorgrenzen 3b

Sentinel-Node-Biopsie (vorher oder nachher) 2b

* Studienteilnahme empfohlen
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Bei NC:

> Komplettierung der PST, gefolgt von der Operation 5

> Fortsetzung der PST mit
nicht kreuz-resistenten Regimen 2b

» ACX4 >D X4
> DACX2 > NXX4

Bei PD:

> Ende der PST und sofortige
Operation oder Radiotherapie

> Zusatzliche adjuvante Chemotherapie

* Studienteilnahme empfohlen
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Operation 4:500C

> Nach dem Leukozyten-Nadir
(ca. 2 bis 4 Wochen nach dem
letzten Chemotherapie-Zyklus)

Postmastektomie-Bestrahlung

> ca. 2-3 Wochen nach der Operation

> Indikationsstellung vor der PST
(cN+, cT3/4a-d)
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Postmenopausale Patienten mit Hormonrezeptor- 5 D

Hormonrezeptor- positivem Tumor,
bei der keine Chemotherapie durchflihrbar ist oder
bei der eine Inoperabilitat vorliegt

Aromataseinhibitoren (> 3 Monate) statt Tamoxifen 1b b
> HOhere BET-Rate

> Simultane Chemo-endokrine Therapie b a

Bisher keine Langzeitergebnisse aus Studien zum Vergleich primare vs. adjuvante
endokrine Therapie

Optimale Therapiedauer ist unklar




