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Diagnostik und Therapie frither und

fortgeschrittener Mammakarzinome

Therapiealgorithmen

Prdambel:

Die in den Algorithmen dargestellten Therapieoptionen stiitzen sich auf die aktuellen
AGO Empfehlungen, kénnen aber nicht alle evidenzbasierten Therapieschritte
abbilden, da Vortherapien, Allgemeinzustand, Komorbiditdten, Patientenwunsch,
besondere Tumorbiologie usw. fiir die tatsdchliche Therapieentscheidung
mitberiicksichtigt werden miissen.

Im Einzelfall konnen auch andere, hier nicht aufgefiihrte, evidenzbasierte
Therapieschritte leitliniengerecht und sinnvoll sein.

In den Algorithmen werden unabhingig vom Zulassungsstatus nur Substanzen
beriicksichtigt, die in Deutschland zum Zeitpunkt der letzten Aktualisierung des
Algorithmus verfiigbar waren.
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Therapiealgorithmen

Version 2021:
Schneeweiss / Bauerfeind / Fehm / Miiller / Thomssen / Witzel / Wéckel / Janni

Version 2022:
Schneeweiss / Miiller mit der AGO Kommission Mamma

Format-Legende:
. Definitionen, Merkmale, Parameter
. Therapiempfehlungen mit dem Empfehlungsgrad AGO+ oder AGO++
. Therapie mit dem Empfehlungsgrad AGO+/- (Einzelfallentscheidung)
. — Empfohlener Weg mit dem Empfehlungsgrad AGO+ oder AGO++
. -<— Kreuzung ohne Ubergang
* === Weg als Einzelfallentscheidung (Empfehlungsgrad AGO+/-)
. — Pfeil zeigt auf ndchste Therapieoption
* AGO+  AGO Empfehlungsgrad fiir diesen Weg
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