


63jährige Patientin, postmenopausalSentinelAxillaop ?

Auswärtige Anfrage einer Kollegin aus einem Brustzentrum in NRW:
Multizentrisches Mammakarzinom rechts, NST und lobulär sowie DCIS
Letrozol upfront seit 15.06.2023
cT1c(m) + pTis cN0 G2, ER und PR pos, KI 67  8 %, M0
TNM postOp: ympT2 (maximal 2,6 cm), pN1a (1/1 sn), G2 M0, L0, V0, Pn0 
R-Status R0 (pathologisch R1 nach dorsal, klinisch R0, da Faszie entfernt, 0,1cm ventral)
Frage: reicht ein positiver Sentinel LK für die weitere Therapieentscheidung ?

Begründung:
Bei multifokalem, lobulärem Mammakarzinom Axilladissektion bei befallenem LK 
durchführen.
Häufig sind bei lobulärem Mammakarzinom mehrere LK befallen, daraus ergibt sich die 
Indikation zur weiteren Systemtherapie (zum Beispiel: Thoraxwandbestrahlung, Abemaciclib, 
Chemotherapie) .
Sollte es nur bei einem befallenen LK bleiben, reicht eine alleinige endokrine Therapie.



TNM postOp
ypT2(m)(2,6 cm) ypN2a (4/10, davon sn 1/1) M0 R0 L0 V0 G2

Immunhistochemie:  Stanze 4 Uhr:  12 Uhr (NST):       
Östrogenrezeptoren:  positiv 100%  positiv 99%    
Progesteronrezeptor:  positiv 100%  schwach positiv 5%  
Her-2/neu:   Score 0   2+ SISH negativ
Ki67:     8%   1%

Resektat:  
Östrogenrezeptoren:  IRS 12 positiv  
Progesteronrezeptor:  negativ
Her-2/neu:   2+  FISH negativ
Ki67:        3-5%   
Therapieempfehlung Tumorboard: Adjuvante Chemo 
Abemaciclib (nach Abschluß der Radiatio) + AI
Knochendichtemessung, ggf. Bisphosphonate
Radiatio Thoraxwand und LAW (Termin 23.10.2023)



49 jährige Patientin, gesund, 2 Kinder  HR pos TNBC

12/2017 ED Mammakarzinom links T2, N+, mit DCIS, Stanze extern, G3 
ER 30 %, PR 0 %, Her2-neu negativ, WF 60 % 
Z. n. PST mit 4 x EC, gefolgt von 12 x Paclitaxel 
06.06.2018 BET + Axilladissektion
18.06.2018 Nachresektion
ypT1c N1(2/10; 2/5 sn; 0/5 non-sn) L0 V0 Pn0, G2 
ER 0% , PR 0%, HER2/neu 0, TNBC , KI67 10% 
Tumorboardentscheid vom 11.06.2018: Capecitabine, Tamoxifen (AI plus GnRh-Analoga) ,  Radiatio
12/018 – 11/2021 Abemaciclib im Rahmen Monarch
08/23   Narben-Rezidiv: rcT2 rcN0 rcM0, NST, TNBC, Ki 67 50% / G3
09/ - 11/23  2 Zyklen nab-Paclitaxel (Arm B) im Rahmen ASCENT 03
11/23   Lungenmetastasen, Cross Over in ASCENT 03 nicht möglich, Beginn Sacituzumab
01/2024   3 Zyklen SG verabreicht
 Fragen:
Wenn Konversion nach PST HR posTNBC 
1. Bringt die endokrine Therapie überhaupt was ?
2. Haben wir Daten aus der Sascia dazu ?
3. Daten zur Wirksamkeit von Capecitabine ?
4. Evtl Studienprotokoll SG plus Checkpoint Inhibitor ?



46 jährige Patientin, gesund, 2 Kinder HR pos TNBC
cT2 cN1 cM0 G3
ER 30 %, PR 0 %, Her2-neu 2+, SISH negativ, WF 30 %
04-09/2023 PST 4 x EC gefolgt von 12 x Paclitaxel
25.09.2023 BET plus TAD rechts, intraoperative Bestrahlung des Tumorbettes mit 9 Gy
ypT1c ypN1a (2/11)(2/3 sn) (0/8 non-sn) L0 V0 Pn0 G3 R0 
ER: Einzelzellen positiv, als negativ bewertet / PR: negativ , Her 2 0, TNBC, Ki 67 15 %
11/23 Radiatio Mamma rechts + Lymphabfluss
12/23  Beginn SASCIA-Studie, Therapiearm Capecitabin (geplant bis 05/2024)

Fragen:   1. Wie häufig konvertiert HR posTNBC nach PST
   2. adjuvante endokrine Therapie ?
   3. wenn ja, mit Abema oder evtl Ribociclib über Wider Studie ?
   4. BRCA Mutationstestung ? (keine familiäre Belastung) / CPS EG
TB vom 02.10.2023:
1. Wiederholung Immunhistochemie bei non-PCR 
2. SASCIA-Studie
3. AI und GnRH für 2-5 Jahre (bei Unverträglichkeit Deeskalation auf Tamoxifen+/- GnRH) 
4. bei pN1 und G3 Abemaciclib (CDK4/6 Inh.) adjuvant für 2 Jahre
5. BRCA Mutationstestung



50 jährige, gesunde Patientin, 2 Kinder  HR pos TNBC

06/2022 ED Mammakarzinom rechts, T2, N+, TNBC, G3 
ER: 10%, PR: 0
Her2-neu: 2+, negativ (ISH)
Ki67: 10 bis 24%

PST mit 4 x EC, gefolgt von 12 x Paclitaxel 
04.01.2023 BET + SLN
ypT2 ypN2a (5/7, davon 2/2sn) L0 V0 Pn0 G3 R0 
Rezeptorstatus am Resektat nach PST: 
ER 0 %, PR 0 % , Her 2 neg, TNBC

Tumorboardentscheid vom 30.01.2023: 
1. Nachbestrahlung rechte Brust mit Lymphabfluss nach IOERT 
2. Einschluss SASCIA-Studie empfehlen 
3. wenn SASCIA nicht gewünscht, 6 - 8 Zyklen Capecitabine postneoadjuvant 
4. 05- 09/2023 7 Zyklen Capecitabine, Abbruch nach 7 von 8 Zyklen wegen Nebenwirkungen
5. Paneltestung: CHEK2= VUS 

1. Hätte man der Patientin neoadjuvant 
Platin und Pembro geben sollen ?

2. Bei non pCR und TNBC Antrag an die 
Kasse für Pembro ?

3. Bei non pCR, Sasciastudie. Kombo SG 
plus Capecitabine ?

4. Bei initial ER pos und 
postneoadjuvant hohem Nodalbefall 
Abema plus endokrin ? 

5. Bzw Wider Studie ?



48 jährige Patientin, 2 Kinder geboren SASCIA Studie und Abema

ED 08/2022 Schwangerschaftsassoziertes muzinöses Mammakarzinom rechts 
cT2-3 pN1 cM0 , G2, ER 90 %, PR 90 %, Her2-neu 0, WF bis 30 %, nach PST unter 1 %
PST mit 4 x EC dd, gefolgt von 12 x Paclitaxel 
22.02.2023 BET + TAD, IORT
ypT1c (m) ypN1a (3/9; 2/4 sn, 1/5 non sn) L1 V0  
Abstillen nach Spontangeburt am 19.08.2022 

1. Nachbestrahlung Thoraxwand mit Lymphabfluss Supra/Infraclav
2. Aromatasehemmer und GnRH für 5 Jahre 
3. Abemaciclib für 2 Jahre bei initialer Tumorgröße von 5 cm und 3 befallenen Lymphknoten 
4. erw. adj. antihormonelle Therapie für insgesamt 10 Jahre 
5. Osteodensitometrie 
6. SASCIA-Studie,  CPS-EG-Score 2, bei ypN1 Einschluss möglich 
7. Gen Panel negativ
8. 06-11/2023 SASCIA-Studie, Sacituzumab für 8 Zyklen, regulär verabreicht
9. 12/2023 Abema plus Letrozol weiter

1. Wie häufig wurde in SASCIA bei HR pos 
Abema und SG verabreicht ?

2. Zuerst Radiatio dann SG plus Abema ?
3. Werden die Outcome Daten dieser 

Patientinnen getrennt ausgewertet ?



50 jährige Patientin, gesund, 1 Kind  Her 2 posResidualtumor nach PST
02/2023 ED Mammakarzinom links

cT1c  cN1, ER 100%, PR  80%, HER2/neu  2+, CISH positiv; Ki 67  25% , G3
03/23 – 07/23 PST mit 4x EC, 12x Paclitaxel + Trastuzumab/ Pertuzumab
08/ 2023 BET , TAD, IORT 
ypT2 ypN1a (1/2 sn) L0 V0 G3 R0 

08/2023 Beginn TDM-1 postneoadjuvant (Trudy-Studie nicht gewünscht) 
09-10/2023 Bestrahlung li Mamma/ BW, supra- und infraclav. LAW links
11/2023 Beginn Letrozol
09.02.24 9. Gabe postneoadjuvant, dosisreduziert wegen Pneumonitis a.e. 
radiogen bedingt
Fragen: 
1. Flamingo Studie ?
2. postneoadjuvant ADC (TDM 1 oder TDXD) mit Radiatio zusammen ?
3. Frage der Patientin: endokrine Therapie mit Abema oder Ribo anstatt Letrozol 

alleine ?
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Das Märzchen (rum. Mărțișorⓘ/?) ist ein typisches Geschenk zum 1. März aus 
dem rumänischen Brauchtum in Rumänien und der Republik Moldau. Es 
besteht aus einer rot-weißen Schnur, meistens mit einem kleinen Anhänger, 
und ist oft an einer Bluse oder einem anderen Kleidungsstück befestigt. In 
Rumänien nimmt man an, dass diese Tradition aus vorchristlicher Zeit von 
den Thrakern stammt. Die Ursprünge des Märzchen sind nicht genau 
bekannt. Vermutet wird, dass es zu Zeiten des Römischen Reiches als der 
erste Tag im neuen Jahr (1. März) gefeiert wurde und als Frühlingsanfang 
galt. Am Anfang wurden aus Schafwolle zwei Fäden, rot und weiß, 
gesponnen und von den Frauen den Männern geschenkt. Die beiden Farben 
symbolisieren den Schnee und die Sonne. Unter dem Schnee schlummern 
die keimenden Körner der Feldfrüchte, die von der Sonne ans Licht geholt 
werden. In dieser Zeit begann die erste Feldarbeit.

https://de.wikipedia.org/wiki/Rum%C3%A4nische_Sprache
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/transcoded/3/31/Ro-m%C4%83r%C8%9Bi%C8%99or.ogg/Ro-m%C4%83r%C8%9Bi%C8%99or.ogg.mp3
https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Ro-m%C4%83r%C8%9Bi%C8%99or.ogg
https://de.wikipedia.org/wiki/Hilfe:Audio
https://de.wikipedia.org/wiki/1._M%C3%A4rz
https://de.wikipedia.org/wiki/Rum%C3%A4nien
https://de.wikipedia.org/wiki/Republik_Moldau
https://de.wikipedia.org/wiki/Thraker
https://de.wikipedia.org/wiki/R%C3%B6misches_Reich
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