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Ziel der Studie: 1) Kldrung der Frage: K6nnen wir bei Patientinnen mit gutem
Ansprechen auf eine neoadjuvante Chemotherapie auf eine axilldre
Operation verzichten? Vielleicht im Falle von:
-neoadjuvantes Setting mit radiologischer Komplettremission (pCR)
nach neoadjuvanter Systemtherapie (NAST)
- urspriinglicher Lymphknoten negativ
2) Axilldres rezidivfreies 3-Jahres- Uberleben (ARFS)

Einschlusskriterien: 1) Alter > 18 Jahre und Unterzeichnete schriftliche
Einverstandniserklarung
2) Bildgebende Verfahren mit einem geschitzten Tumorstadium
zwischen cT1-T3 vor der NAST
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3) - Dreifach-negativer (ER/PgR <10%) oder HER2-positiver invasiver
Brustkrebs

4) klinisch und sonographisch tumorfreie Axilla vor der Kernbiopsie

(cNO/iNO)

5) kein Nachweis einer Fernmetastasierung (MO)

6) Standard-NAST mit radiologisch vollstandigem Ansprechen (rCR)

1) Sprach-, Sprech- oder kognitive Einschriankungen, die die
Unterzeichnung einer informierten Zustimmung zur Teilnahme nicht
zulassen

2) Karzinomerkrankung in den letzten 5 Jahren, ausgenommen
Kurative Therapierte basaliome der Haut und Carcinoma in situ der
Zervix

3) Ostrogenrezeptor positive (> 10%) HER2- negativ Tumore

4) keine radiologische rCP oder geplanter Mastektomie

5) Médnner

HER2-positiv)

J

1. Brustkrebs im Stadium cT1-
T2 cNO MO (triple-negativ oder

2. praoperative
Systemtherapie mit
kompletten Ansprechen in der
Bildzebung

3. Screening (N=440)
4. brusterhaltende OP (+
postoperative Bestrahlung)
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pathologische
Komplettremission in der
Brust:
keine Entfernung der axilldren
dchter-LK

N=350

keine Komplettremission in
der Brust:
anillare Wachter-LK-
Entfernung

N=20 (keine Studie}

L K= Lymphknoten; OP=0peration

Dokumentation erfolgt durch die Studienverantwortlichen

Waéchter-LK befallen mit
Tumorzellen: kemplette Axilla-
OF oder Bestrahlung der Axilla

keine weitere Lokaltherapie;
MNachsorge uber mindestens 5
Jahre

unauffalliger Wachter-LK:
keine weitere Lokaltherapie
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