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Themenübersicht   

• De- Eskalation der axillären Chirurgie: 

• Sentinel nach NA-Chemo ausreichend ? 

• Langzeitergebnisse nach Konversion cN+  ypN0  

• Informationsverlust bei Verzicht auf ALND ( >= 4LK´s + ) ? 

•   

•  Sentinel für alle Subgruppen sicher incl Mastectomien ? (Senomac) 

 

• Axilläres Management im Langzeitverlauf : EBCCTG Metaanalyse 

 

• Lebensqualität und Versorgung : 

• Polyneuropathie nach NA-CHEMO 

• Brustkrebsnachsorge ohne Facharzt/ - ärztin ? 
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Evolution der operativen Therapie – 
damals bis heute 

3 



Stand der Dinge : AGO 2023 
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Stand der Dinge: AGO 2023 
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Hintergrund: Exkurs SABCS 2022 
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Hintergrund : 
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Pro Clip 
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Pro Clip  



Pro Clip  
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Stand :  Pro und Contra Clip 
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Oder ist trotzdem nur SNB ausreichend ? 
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Nach Sentinel  
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Stand der Dinge heute : AGO 2023 
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Poster Spotlight Session 1  
 
„Weniger ist mehr“ 
 
Minimierung der chirurgischen Behandlung bei 
Patientinnen mit Brustkrebs im Frühstadium  

15 



Poster Spotlight Session „Weniger ist mehr“ 
PS01-01: 
Durchführbarkeit und onkologische Sicherheit einer TAD oder SNB bei 
Pat. mit cN+ nach NA-CHEMO : NEOSENTITURK-Studie 

 



PS01-01: Hintergrund & Methoden 

Frühere propektive Studien berichteten über eine verringerte Falsch-Negativ-

Rate bei Pat. mit T1-3/cN1-Erkrankung , bei der Entfernung von 2 oder mehr 

SLN´s ,unter Verwendung der kombinierten Technik für die SLN-Biopsie (SLNB) 

und durch gezielte axill. Dissektion (TAD) bei anfänglich klinisch nodal-positiven 

Patienten nach NA-CHEMO.  

Ziel der Studie: die Durchführbarkeit und onkologische Sicherheit von TAD mit 

SLNB bei Patientinnen mit cN positivem / ycN0 – Brustkrebs nach NA-Chemo 

prospekiv multizentrisch zu vergleichen  



Ergebnisse  
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PS01-01: 
Conclusio 

• TAD kann unnötige LK Entfernung verursachen bei Pat. mit axillärer 
pCR (LK= ypN0) : NW Armbeweglichkeit / Lymphödem 

 

• TAD mag mehr geeignet sein bei Pat mit axill. Resttumor (LK= ypN1): 

 

• Pat mit axill. Resttumor hatten wahrscheinlicher eine LK Dissektion 
als Pat mit einer pCR 

 

• Axill. und lokoregionäre Rezidive in ycN0 Pat., die mit SLN oder TAD 
ohne ALND behandelt wurde war sehr niedrig . Daher könnte das 
Weglassen von ALND bei < 2 befallenen LK´s sicher in Betracht 
gezogen werden, solange < 3 LK´s entfernt wurden und eine axilläre 
Radiatio erfolgt 

 

• Längerer Follow Up ist notwendig zur Beurteilung der onkolog 
Sicherheit TAD vs. SLNB alleine 
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Poster Spotligt Session „Weniger ist mehr“ 
PS01-02 
Langzeitergebnisse der SNB nach NA-CHEMO bei initial nodal-
positivem Brustkrebs : System.  Übersicht und  Metaanalyse 
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PS01-02: 
Hintergrund & Methoden 

• Alleinige SLNB wird häufig angeboten bei Pat mit initial nodal positivem 
Brustkrebs, die nach NA-CHEMO nodal negativ werden = nodale pCR 

• Daten zur onkologischen Sicherheit über einen längeren Zeitraum sind 
begrenzt.  

• Ziel: Langzeitergebnisse nach alleinigem SLNB nach NA-CHEMO 
 

• Systematischer Review: Medline, Embase, Cochrane 
• Statist. Endunkte : Ax. Rezidiv, Lokoreg. Rez., DFS, OS 
• Behandlungszeitraum : Jahr 2004 - 2022 

 
• 9 Beobachtungsstudien waren auswertbar 

 
• Mediane Nachbeobachtungen : 19,5 – 108 Monate  
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PS01-02: „Weniger ist mehr“ 
 

Ergebnisse  & Conclusio 

• Axilläre Rezidivrate (AR ) war niedrig :  0 – 5,6 %  
     ( 2882 Pat. aus 7 Studien : SLNB= 1964 ; ALND= 917 ) 
 
• Kein signif. Unterschied beim Ax.Rez.  zwischen SLNB und ALND nach 

NA-CHEMO, die davor cN+ waren ( pooled RR 1.02 )  
 

• Kein signif. Unterschied bei Lokoreg. Rez. Rate  ( LRR , RR 0.70 ), DFS 
( RR 0.77) , und OS ( RR 0.66)    zwischen den SLNB und ALND 
Gruppen 
 

• Bei Patientinnen, die nach NA-CHEMO zu nodal negativ konvertieren, 
führt SLNB alleine NICHT zu onkologisch unterschiedlichen 
Ergebnissen im Vergleich zur ALND  
 

• Eine De-Eskalation der axillären Chirurgie auf SLNB alleine kann 
sicher in Betracht gezogen werden.  
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Poster Spotlight Session „Weniger ist mehr“ 
PS01-04:  SINODAR – ONE Studie  
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PS01-04:  SINODAR – ONE Studie 
Hintergrund & Fragestellung 

• Nur noch wenige Routine-Indik. für ALND heutzutage 

 

• „Problem“ dadurch: De-Eskalation bei 1-3 pos. SLN ´s stellt neu 
etablierte Kriterien für adjuvante Therapie in Frage ( zB. 
Kombinationstherapie mit Abemaciclib, Endokrine Th., CHT ab >= 4 
positive LK`s ) 

 

• Ist es sinnvoll, diese Pat. einer weiteren ALND zu unterziehen, um 
festzustellen , ob >= 4 LK´s befallen sind ? 

 

• Statist. Auswertung / Multivariate Analyse:  

 

• Standardarm ALND  der Pro-Protokoll Population : 

      Merkmale zwischen Pat.  Mit >= 4 + LK´s versus 1-3 + LK´s  
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PS01-04:  SINODAR – ONE Studie 
Ergebnisse 
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• 403 cN0 T1-2 Patientinnen random für ALND ( 65 : >= 4 pos LK`S = 16 %  ; 

338 : 1-3 pos LK´s) 

 

 

• Wahrscheinlichkeit sign. erhöht für >= 4 axill. LK Metastasen bei definitiver 

histopath. Aufarbeitung : 

 



PS01-04:  SINODAR – ONE Studie 
Conclusio 
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• Einführung von Abemaciclib und anderen Kombi.-Therapien hat 
Potential , die chirurg. Behandlung der Axilla zu beeinflussen 

 

• Minderheit vom cN0  T1-2 Pat könnte unterversorgt sein bei Verzicht 
auf ALND  

 

• Verbesserung von Komb.-Therapien können axilläre Tumorlast 
ausreichend kontrollieren = Notwendigkeit umfangreicher Operationen 
möglicherweise reduziert 

 

• ALND kann bei einzelnen Risiko-Pat. immer noch in Betracht gezogen 
werden 

 

• Autoren:  

     Keine routinemässige ALND für die Entscheidungsfindung in der 

     systemischen Therapie im Vorfeld der OP empfohlen  

 

 



Hauptsitzungen 
Axilläres Management 

 



GS2-06 : SENOMAC Studie 
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GS02-06 : Hintergrund 

• ACOSOG Z0011 ( publ. 2010 & 2011 ) 

• EORTC 10981-22023  AMAROS (publ. 2014)  

 

•  Lehre daraus :  

 

• Verzicht auf vollständige ALND bei positivem SLN bei cN0 Pat. Hat 
gleiche Überlebensdaten wie vollst. ALND bei BET mit adjuvanter 
Radiatio der gesamten Brust ( Z0011 und IBCSG-23-01) und der 
axillären Radiatio unabhängig von der Brustoperation ( AMAROS )  

 

• Kritikpunkte  waren : Statistische Power, Patientenselektion , 
Bestrahlungsfelder ,  

• Unterrepräsentiert: ältere Pat, MASTEKTOMIEN ! , grosse Tumoren , 
Makro- vs. Mikromatastasen  
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GS02-06: SENOMAC Studie 
Conclusio 
 
 
 
 

• Trotz erweiterter Einschlußkriterien :  

 

• KEIN Unterschied im rezidivfreien Überleben, ob komplette ALND 
weggelassen wurde oder nicht  

 

• Mastectomien wurden in Subgruppenanalyse gezielt adressiert 

 

• Langfristige Nachsorge ist bei hohem Anteil luminaler Erkrankungen 
von entscheidender Bedeutung 





 
Hintergrund & Methoden  

• im Frühstadium ist die optimale Behandlung der Achselhöhle ungewiß 

 

• Metaanalyse von random. Studien, in denen verschiedene Arten der 
axill. Behandlung verglichen wurden : 

 

• Ziel: langfristiger Nutzen verschiedener Ansätze besser verstehen 

 

• 29 Studien ( 20273 Frauen ) zur axillären Chirurgie oder axillären  
Strahlentherapie 

 

• Randomisierung : 1958 – 2009 

 

• Mediane Nachbeobachtung : 10 Jahre 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Ergebnis 

 



Ergebnis 

 



Fazit: 

• Bisher umfassendster Überblick über die axilläre Therapie  

 

• SNB oder axill. Radiatio führten zu deutlich weniger Lymphödemen im 
Vergleich zur axillären LNE  

 

• Keine Hinweise auf einen Unterschied im lokoregionären Rezidiv ( ein 
moderater Effekt kann nicht ausgeschlossen werden)  

 

• Das Risiko für ein Fernrezidiv, Brustkrebs-/ Nicht-Brustkrebs- oder 
Gesamtmortalität unterschied sich nicht signifikant nach dem Ausmaß 
der axillären Behandlung oder beim Vergleich der axillären Clearance 
mit der Strahlentherapie  



Supportive Therapie  
 

Poster Spotlight Session 2 
 

Verbesserung der Lebensqualität und Versorgung von 
Brustkrebspatientinnen  
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Poster Spotlight Session 2: Lebensqualität & Versorgung 
  
PS02-05: Verläufe und Prädiktoren der peripheren Neuropathie nach NA-
CHEMO in einer prospektiven Kohorte von 11.014 Pat. mit Brustkrebs im 
Frühstadium  

 

25.01.2024 Referent: xyz 62 



PS02-05: Verläufe und Prädiktoren der peripheren Neuropathie nach NA-CHEMO 
in einer prospektiven Kohorte von 11.014 Pat. mit Brustkrebs im Frühstadium 
Hintergrund & Methoden  

• Periphere Neuropathie (PN) ist ein unerwünschtes Ereignis 

 

• CANTO (CANcerTOxicities) Studie: 26 franz. Krebszentren 

 

• Beschreibung klinischer Verläufe, Untersuchung klinischer u. 
genetischer Prädiktoren  

• Erfassung klinischer Parameter  6 – 60 Monate nach Therapie ( OP / 
Chemo / Radiatio) 

• Genomweite Assoziationsstudie (GWAS) um genetische Prädiktoren 
für PN zu identifizieren  

• Untersuchung von Einzelnukleotid-Polymorphismen ( SNP´s)  

 

• Statistik: Deskriptiv für Langzeitverläufe von PN ; mögliche 
Assoziation zwischen SNP´s  
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PS02-05: Verläufe und Prädiktoren der peripheren Neuropathie 
nach NA-CHEMO in einer prospektiven Kohorte von 11.014 Pat. mit 
Brustkrebs im Frühstadium 
                                                   Conclusio 
 

• Risiko einer frühen PNP ist mit der neurologischen Vorgeschichte und 
der Taxanexposition verbunden 

• Relevant hoch : M6 : 29% ; M60 : 13 %  

• Pat. mit PN bei M6 oder M12 sind einer Langzeit-PN stark ausgesetzt  

 

• Einige SNP´s können einen unabhängigen prädiktiven Wert für 
bestimmte PN Endpunkte bieten : 

• NCAM1.Gen: Neurogenese 

• CLDN11-Gen: Oligodendrozyten 

• NELL1-Gen: Neuronales Zellwachstum 

• KCNIP1-Gen : Neuronaler Sensor 
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Poster Spotlight Session 2: Lebensqualität und Versorgung : 
 
PS02-09: Von Pflegenden geleitete individualisierte  Nachsorge im 
Vergleich zu regelmäßigem ärztlichem Besuchen nach Brustkrebs im 
Frühstadium ( MyHealth)  
 

 

Referent: xyz 



PS02-09: Von Pflegenden geleitete individualisuierte  Nachsorge 
im Vergleich zu regelmäßigem ärztlichem Besuchen nach 
Brustkrebs im Frühstadium ( MyHealth) 
 
Hintergrund  & Methoden 

• Regelmässige Visiten bei Fachärzten in der Nachsorge hat sich 
gegenüber anderen Strategien nicht als überlegen erwiesen , aber ist  
Standard in vielen Gesundheitssystemen 

 

• Nachsorge bei Hausarzt oder spezialisierter Krankenschwester ist  
kostengünstiger und sei nicht schlechter in Bezug auf Lebensqualität 

 

• 503 Pat :  

• Interventionsgruppe : Pflegekraft geleitet   

• Kontrollgruppe : Onkologe alle 6 Monate ambulant  
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PS02-09: 
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PS02-09: 
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PS02-09: 
Conclusio 

• MyHealth- Studie :  

 

•  Autoren schlagen eine neue Strategie für die Nachsorge im 
Frühstadium vor: 

 

• Verbesserung in QOL Parametern, Angst vor Rückfall, Depression 

 

• Ohne zusätzliche Kosten für das Gesundheitswesen 

 

• (Dänemark)  
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Zusammenfassung – Take Home 
 

• SNB statt TAD nach Neoadjuvanz ggf ausreichend (zumindest für 
ypN0), (PS01-01 Neosentiturk + 02 Harvard) 

• Aber : möglicher Informationsverlust für weitere Therapien bei >= 4 + 
LK´s  , ( PS01-04, Sinodar One) 

• Sentinel Konzept für alle Subgruppen als sicher bestätigt, incl 
Mastectomien ( GS02-06, Senomac ) 

• De-Eskalation der Axillatherapie ( SNB / Radiatio vs ALND ) ist im 
Langzeitverlauf sicher ( EBCTCG Metanalyse ) 
 

• Die taxaninduziere Polyneuropathie ist relevant , häufig und zeigt 
genetische Prädispositionen ( PS02-05) 
 

• Eine Nicht- Fachärztliche Nachsorge mit Interventionen ist in Bezug 
auf Lebensqualität überlegen und kostengünstiger ( zumindest in 
Dänemark ) PS02-09 
 
 
 



Danke für die Aufmerksamkeit  
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