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Einleitung

Eine neoadjuvante (priméare, praoperative) systemische Therapie wird als
Standardbehandlung bei Patientinnen mit lokal fortgeschrittenen, primér
inoperablen oder inflammatorischen Mammakarzinomen im Rahmen eines
multimodalen Konzepts angesehen (S3-Leitlinie 2021).

Methodik

Es wurden Daten zur Therapie des Mammakarzinoms innerhalb des
Uberregionalen wissenschaftlichen Verlaufsregisters ONCOReg der
Projektgruppe internistische Onkologie (PIO) analysiert. Das Register
beinhaltet retrospektive Verlaufsdokumentationen von insgesamt 36.441
Patienten mit 104.219 Therapien aus 384 Praxen bundesweit, darin
enthalten 12.264 Mammakarzinome aus 136 Praxen. Die Datenerfassung
begann im Jahr 2003.

Ergebnisse

1.789 (6 (0,3%) m, 1783 (99,7%) w) Patienten aus 77 Praxen erhielten eine
neoadjuvante Chemotherapie. Das mediane Alter betrug 56 (42-82) Jahre.
Der mediane Allgemeinzustand nach ECOG lag bei 0.

Patientencharakteristik

Abbildung 1: Hormonrezeptor!, Her2neu-Status?, Tumorgrofe (cT-Stadium)?, Grading*
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1.074 (60,3%) Patienten hatten einen positiven Ostrogenrezeptorstatus,
576 (32,2%) einen Her2neu-positiven Status. Triple-negativ waren 453
(25,3%) Patienten. cT1/T2-Tumore traten mit 75,2% haufiger auf als
cT3/T4-Tumore mit 24,0%. Bei 1.580 (88,3%) Patienten lag histologisch ein
ductaler, bei 154 (8,6%) Patienten ein lobulér Typ vor; 43,5% maRig, 50,3%
schlecht differenziert (Abb. 1).

Therapie

Es wurden im Median 8 Zyklen durchgefiihrt. 1.665 (93,1%) Patienten
erhielten ein Antrazyklin, 1.776 (99,3%) Patienten ein Taxan.

Operation

Eine brusterhaltende Operation konnte bei 1.140 (62,0%) Patienten
durchgefihrt werden, wobei die BET-Rate bei cT1/2-Tumoren mit 70,3%
deutlich hoher lag als bei cT3/4-Tumoren mit 35,0%. Es erfolgten
170 (9,2%) Nachresektionen. Ein RO-Status konnte bei 1.823 (99,1%)
Patienten erreicht werden (Abb. 2). Der Zeitraum vom Ende der
Chemotherapie bis zur Operation betrug im Median 28,0 Tage.

Abbildung 2: Operationen’, Tumorrest

99,1%

Ansprechen

Abbildung 3: pathologisches Ansprechen, Vergleich klini: mit hem Ansprechen
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Ergebnis beider Lsionen bestimmt

Bei 610 (34,1%) Patienten konnte eine pathologische Komplettremission
erreicht werden, bei 883 (49,4%) Patienten eine pPR. In 1.079 Fallen
(60,3%) stimmte das klinische Ansprechen mit dem pathologischen
Uberein (in 950 (88,0%) Fallen sonographisch erhoben). Dabei war die
Ubereinstimmung fir die partielle Remission mit 86,1% am hochsten
(Abb. 3).
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Uberleben

Die mediane Beobachtungsdauer betragt 41,3 Monate. Fir 659 (36,8%)
Patienten liegt ein 5-Jahres Follow up vor, fur 840 (46,9%) ein 4-Jahres-
Follow up und fur 957 (53,5%) ein 3-Jahres Follow up. Bei 90 (5,0%)
Patienten wurde ein Rezidiv, bei 23 (1.3%) eine Zweitneoplasie und bei
252 (14,1%) Patienten Metastasen diagnostiziert.

Abbildung 5: krankheitsfreies Uberleben, Gesamtiiberleben
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Die krankheitsfreie Uberlebensrate nach 5 Jahren betrégt fir Patienten
mit einer Komplettremission 83%, die Gesamtiiberlebensrate 93%. Bei

ZZ “i 205 - einer partiellen Remission lagen die Raten bei 68% und 84%. Sprach die
e o Therapie nicht an, waren 61% (NC) bzw. 18% (PD) der Patienten nach 5
o 00% i Jahren krankheitsfrei. Durch Umstellung der Therapie bzw. eine
" Mastktamie - w m adjuvante Folgetherapie konnten jedoch 5-Jahresiiberlebensraten von
— 77% bzw. 71% erreicht werden (Abb. 5).
Zusammenfassung

Die neoadjuvante Chemotherapie wurde leitliniengerecht durchgefiihrt. Das pathologische Ansprechen konnte zu 60,3% auch klinisch diagnostiziert
werden. 93% der Patienten mit einer pathologischen Komplettremission (yTO yNO) lebten noch nach 5 Jahren, 83% krankheitsfrei.
Die 5 Jahresuberlebensrate fur Patienten mit einer pCR (yTis ypN+) betragt 88% und ist vergleichbar mit der Rate an pathologischen Remissionen (84%).

Die Datenerhebung wird fortgefihrt.

m - mannlich

w - weiblich

ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group
PCR - pathologische Komplettremission

PPR - pathologische partielle Remission

PNC - pathologisch No Change

pPD - pathologisch Progressive Desease
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