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Interessenskonflikte – 
keine in Bezug auf die lokoregionäre Therapie des 
Mammakarzinoms
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Aspekte heute – Lokale Therapie?

o Optimale Methode/Herangehensweise zur Diagnostik
• MG, US, MRT,...
• Lokalisation Brust u/o Axilla (prä- und intra-OP)
• SLN-Tracer

o Deeskalation OP Radikalität (Brust u/o Axilla)
o Risikoreduzierenden Operationen
o Neue OP Techniken (z.B. roboterassistiert)
o Deeskalation Radiatio
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Brusterhaltende Therapie beim Mammakarzinom

Radikale Mastektomie Mastektomie Brusterhaltende Therapie-BET + Radiatio

NSABP B-04 / NSABP B-06
MILAN-Trial

Veronesi et al NEJM 2002; Fisher  et al NEJM 2002

Die brusterhaltende 
Operation mit 

anschließender 
Bestrahlung ist eine 

sichere Therapiemaßnahme
(Entfernung im Gesunden)

Umberto Veronesi
*1925 - 2016

Bernard Fisher
* 1918 - 2019
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Goldhirsch et al. JCO 2001

Der Blick zurück – St Gallen Konsensusempfehlungen 2001

• An important development relates to the 
extensive investigation of axillary staging by SNB, 
....

• Controversy remains about the routine use of
SNB and the degree of surgical expertise ..... 

• The role of immunohistochemistry and the 
significance of detected micrometastatic disease 
in sentinel lymph nodes require further 
investigation.

• There is no consensus about whether
immunohistochemically detected tumor cells
should be regarded as proof for node-positive 
disease.

Sentinel
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Aspekte der Axilla-OP - Deeskalation

1980er 1990er 2000er 2010er 2020er

ALND SLN in cN0 SLN alleine in cN0, pN1
+/- Radiatio

NAC: SLN in cN1, ypN0
ALND vs RT

Verzicht auf SLN 
in cN0

NSABP B-32
Milan Trial
...

IBCSG 23-01
AATRM 048/13
ACOSOG Z0011
AMAROS
OTOSAR
POSNOC
SENOMAC
SINODAR ONE

IEO
ALLIANCE Z1071
SENTINA
SN FNAC
GANEA 2
RISAS
ALLIANCE 
A011202
NRG/B51

SOUND
INSEMA
CALGB 9343
BOOG13-08
NAUTILUS
SOAPET

Hersh EH, et al. Breast. 2022, Heidinger The Breast 2023

Management 
Axilla n NACT

AXSANA
TAXIS
...
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NACT

o Optimale Methode/Herangehensweise zur Diagnostik
• MG, US, MRT,...
• Lokalisation Brust u/o Axilla (prä- und intra-OP)
• SLN-Tracer

o Deeskalation OP Radikalität (Brust u/o Axilla)
o Risikoreduzierenden Operationen
o Reihenfolge/Deeskalation Radiatio
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Hoffmann et al. SABCS 2024

Rückblick 2024 - Axillasonographie
False-negative AUS

False-positive AUS
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Banys-Paluchowski et al. ASCO 2025

Rückblick 2025 AXSANA/EUBREAST-03 /AGO-B-053
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Vorgehen axilläres Staging nach NACT – AGO 2025



Der Inhalt ist urheberrechtlich geschützt und liegt in der Verantwortung des Autors. Eine Weiterverwendung ist nur mit Genehmigung zulässig..
Content of this presentation is copyright and responsibility of the author. Permission is required for re-use. / 2026

23. ANNUAL SCIENTIFIC MEETING
Garg et al. Breast Cancer Research and Treatment (2026) 215:75

Tumor bed biospy for prediction of pCR after NACT

 Pooled sensitivity 0.58 (95% CI 0.51–0.65)
 Pooled specificity 1.00 (95% CI 0.99–1.00) 
 pooled false-negative rate was 42% (95% CI 35–49%) 

While tumor bed biopsy may help identify residual disease, its 
current diagnostic performance does not support its use as a 
standalone tool for surgical de-escalation, underscoring the 
need for further refinement and prospective validation before 
clinical adoption
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Kuerer et al. Lancet Oncol 2022

• TNBC od. HER2 +
• cT1/2; cN0/1 (<4)
• NACT
• 12 VSB (9G) Clipregion

pCR*

Radiatio 
40 Gy in 15 fractions or 50 Gy in 25 fractions) 

plus a mandatory boost (14 Gy in seven 
fractions

*falls bei ED cN+, dann TAD Axilla erforderlich

62% pCR

median follow-up 26.4 mo
 no ipsilateral recurrences 
 no other recurrence events or 

deaths were observed

Breast surgery:
• 37% no residual
• 63% residual

median follow-up 55.4 mo
 no ipsilateral recurrences 
 no other recurrence events or 

deaths were observed

Kuerer et al. Jama Oncol 2022

MD Anderson Expansion cohort
(NCT02945579; cohort C )

South Korean OPTIMIST trial 
(NCT05505357-KBCSG-24)

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05505357
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Goldhirsch et al. AnnOncol 2005

Der Blick zurück – St Gallen Konsensusempfehlungen 2005
2005

• Exclusion of multifocal disease
by MRI may improve selection
for conservative surgery. Bedrosian et al SABCS2025

Empfehlungsgrad B
Evidenzlevel 2

Bei der Abklärung auffälliger Befunde sollte die Kontrastmittel-MRT auf diejenigen Fälle eingegrenzt werden, die mit konventioneller 
Diagnostik (MG, US) sowie perkutaner Biopsie nicht ausreichend sicher gelöst werden können

Empfehlungsgrad B
Evidenzlevel 2

Die ergänzende Kontrastmittel-MRT, alternativ Kontrastmittel-Mammographie, sollte bei gesichertem Malignom dort prätherapeutisch 
durchgeführt werden, wo mit konventioneller Bildgebung eine eingeschränkte Beurteilbarkeit der Befund-ausbreitung zu erwarten ist, 
z.B. invasiv-lobuläres Mammakarzinom, V.a. Multifokalität/-zentrizität, sehr dichtes Drüsengewebe etc.
Die Indikation hierzu sollte in einer multidisziplinären Konferenz gestellt werden.

EK Bei Multifokalität/-zentrizität und geplanter brusterhaltender Operation sollte ein Kontrastmittel-MRT erfolgen.

EK Eine Kontrastmittel-MRT der Mamma oder Kontrastmittel-Mammographie soll nur dort erfolgen, wo die Möglichkeit einer MRT-
gestützten oder Kontrastmittel-Mammographie-gestützten Intervention vorhanden bzw. verbindlich geregelt ist und die histologischen 
Ergebnisse der Intervention in einer multidisziplinären Konfe-renz im Sinne der Dokumentation der Ergebnisqualität vorgestellt werden.

Breast MRI for surgical palnning does not result in improved locoregional control
No indication of benefit to breast MRI based on age and tumor subtype

S3-LL Mammakrzinom 2025
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Goldhirsch et al. AnnOncol 2009

Der Blick zurück – St Gallen Konsensusempfehlungen 2009
• The definition of adequate surgical margins

remains controversial with a majority of
North American radiation oncologists willing
to accept a margin as negative if the tumour
does not extend to the inked specimen
surface, while surgeons and European 
radiation oncologists prefer a clearance of 
2–5 mm in addition to this. .... 

Evidenzlevel 1

Daher wird bei allen intrinsischen Subtypen, auch bei begleitendem DCIS, die 
Resektion als ausreichend erachtet, wenn am Schnittrand kein Tumorgewebe 
nachweisbar ist („no tumor on ink“) Eine Nachresektion ist daher bei einer R0-
Resektion auch bei knappen freien Schnitt-grenzen nicht indiziert. Bei extensiver 
intraduktaler Komponente kann ggf. ein größerer Sicherheitsabstand sinnvoll sein 
(siehe Kapitel 4.2 DCIS).
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Goldhirsch et al. AnnOncol 2009

Der Blick zurück – St Gallen Konsensusempfehlungen 2009
• Lobular carcinoma in situ (LCIS) at the

margin is not regarded as an indication for
reexcision. 
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Coates et al. AnnOncol 2015

Der Blick zurück – St Gallen Konsensusempfehlungen 2015

2015
Breast conservation after neoadjuvant 
chemotherapy is feasible even when the 
disease is multicentric, provided that the 
margins are free of disease [96].

2013 multicentric disease:
relative contraindication to breast-
conserving therapy

[96] Ataseven B, Lederer B, Blohmer JU et al. Impact of Multifocal or Multicentric Disease on Surgery and Locoregional, Distant and Overall Survival of 6,134 Breast Cancer Patients Treated 
With Neoadjuvant Chemotherapy. Ann Surg Oncol 2015; 22: 1118-27.
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Coates et al. AnnOncol 2015

Der Blick zurück – St Gallen Konsensusempfehlungen 2015

2015
Breast conservation after neoadjuvant 
chemotherapy is feasible even when the 
disease is multicentric, provided that the 
margins are free of disease [96].

2013 multicentric disease:
relative contraindication to breast-
conserving therapy

2023
The ACOSOG Z11102 trial demonstrated the 
safety of breast-conserving surgery and 
radiation for patients with multiple ipsilateral 
breast cancers

3.1% 
(95% CI: 1.3 - 6.4) 

CAVE: 
LR war höher 
• Präop kein MRT (22,6 % vs. 1,7%, p=0.002)
• Keine adj endokrine Therapie (12.5% vs 1.9%)

Inclusion Criteria
• Women age ≥40
• 2 or 3 foci of breast cancer
• At least one foci of invasive disease
• ≥ 2 cm normal tissue between lesions
• No more than 2 quadrants with disease
• cN0 or cN1 disease

N=204, single arm, phase 2
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Goldhirsch et al. JCO 2001

Der Blick zurück – St Gallen Konsensusempfehlungen 2001
Sofortrekonstruktion

Surgery for primary invasive 
breast cancer include increasing 
acceptance of immediate 
reconstruction in cases where 
mastectomy is required. 

Nedeoglo et al Surg Oncol 2025

2012 bis 2021: Brustrekonstruktionsrate nach Mastektomie auf bis zu 38 % angestiegen
Zahl implantatbasierter Rekonstruktionen um fast 70 % angestiegen
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Goldhirsch et al. AnnOncol 2005

Der Blick zurück – St Gallen Konsensusempfehlungen 2005
2005

• Conservation of the nipple-areola
complex during mastectomy, with
immediate breast reconstruction, while
well accepted by patients, requires
careful patient selection and patient
information on limited long-term 
experience.
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Goldhirsch et al. AnnOncol 2009

Der Blick zurück – St Gallen Konsensusempfehlungen 2009

• The use of contralateral prophylactic 
mastectomy is clearly increasing in 
several series though the rationale 
remains unclear, and evidence that this 
procedure improves survival is lacking.*

*diese Arbeit war im Zusammenhang mit DCIS 
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Sind noch Fragen offen?

Lokale 
Therapie

Prä-OP Markierungen?

Intra-OP Diagnostik

Vorgehen nach NACT bei 
cCR? Brust/Axilla

Optimaler Zeitpunkt der 
Radiatio? Indikation/Art Radiatio?

Onkoplastische 
Verfahren....

Post-OP Diagnostik + 
Nachsorge (lokal)

Stellenwert Boost?

Lokale Therapie bei M1?

Sehr junge Patientinnen? 
(<35-40J)

.....

.....

.....

.....

..........

.....

..........

.....
.....

.....

.....
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Die Zukunft?

Lee et al. | https://doi.org/10.1038/s41598-024-84807-0
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Choi et al. Ann Surg Oncol 2026

• 2018-2023
• 428 patients
• 12 institutions in Korea
• mean breast surgeon’s operative time: 160.5 ± 54.1 min 
• plastic surgeon’s operative time: 167.1 ± 116.1min
• total operative time: 333.5 ± 132.6 min 
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Heilung durch Innovation, Kompetenz 
und Partnerschaft – führend in der 
Brustkrebs-Forschung
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Vielen Dank
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