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Ziele der neoadjuvanten Chemotherapie 

 
 

Downstaging 

Inoperabel – operabel 

Mastektomie – Brusterhaltung 

Vermeidung der ALND 

 

Erfassung des Ansprechens 

 

Evaluierung des Ansprechens als Prognosefaktor 



© Universitätsklinikum Leipzig AöR (2020): Dr. Susanne Briest  5 

Murphy et al. 2018, Heil et al. SABCS 2019 

Hintergrund I 
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Hennigs et al. 2016, Heil et al. SABCS 2019 

Hintergrund II 
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Kuerer et al. 2017, Rauch et al. 2017, Fowler et al. 2017, 

Schaefgen et al. 2016, Heil et al. SABCS 2019 

Hintergrund III 

 

 

 
Die Bildgebung ist nicht zuverlässig geeignet, die Remission nach einer 

neoadjuvanten Chemotherapie zu beurteilen. 
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pCR  
 

 

abhängig vom Tumortyp 

 höher für TNBC und HER2 positive Tumore 

 geringer für HR positive Tumore und lobuläre Ca 

 

 

 

 

 

 

 
Mrkonjic et al. J lin Pathol, 2019 
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Arten der Veränderung des Tumors unter neoadjuvanter Chemotherapie 

 

 
1. pCR – pathologische komplette Remission 

Tumorbett: 

Fibrose, Ödem 

Chronische Entzündung 

Schaumzellen 

Ablagerung von Hämosiderin 

Erhöhte Vaskularisierung 

Mikroverkalkungen 

Siziopikou SABCS 2019 
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Arten der Veränderung des Tumors unter neoadjuvanter Chemotherapie 

 

 
2. Partielle Remission 

 

konzentrisches Schrumpfen  

 

     „Schweizer-Käse“ Muster  

Siziopikou SABCS 2019 
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Arten der Veränderung des Tumors unter neoadjuvanter Chemotherapie 

 

 

Residueller Tumor: 

Keine Änderung des intrinsisches Subtyps 

Verminderung der Zellularität 

Größere Zellen, reichlich Zytoplasma 

Größere Zellkerne, zahlreiche und polymorphe Zellkerne 

Chronische Entzündung 

Retraktion des Stromas um den residuellen Tumor 

 

Zusätzlich: 

Rezeptorstatus kann sich ändern unter neoadjuvanter Chemotherapie 

ER bis 15%, PR bis 30%, HER2 bis zu 10% 

 

Tumorheterogenität, Technische Probleme, Therapieeffekt – clonale 

Selektion, Plastizität des residuellen Tumor bedingt durch den 

Therapiedruck 
Siziopikou SABCS 2019 

Jabbour et al. BCRT 2012, Zhang et al. Cancer 

Invest 2011 
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Klassifikation der Tumorremission unter neoadjuvanter Chemotherapie 

Siziopikou SABCS 2019 
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GS5-06 Toward omitting breast surgery in patients with a 

pathologic complete response after neoadjuvant systemic 

treatment: interim analysis of the MICRA trial (Minimally 

Invasive Complete Response Assessment) 

Peeters et al. SABCS 2019 
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MICRA 

 
Design: 

Prospektive Beobachtungsstudie 

525 Pat  371 mit kompletter Remission in der Bildgebung (rCR) 

  150 Pat mit rPR 

Ziel:  

Definition der Falsch negative Rate für die Biopsiemethoden 

Peeters et al. SABCS 2019 
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MICRA - Ergebnisse 

Peeters et al. SABCS 2019 
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MICRA - Ergebnisse 

Peeters et al. SABCS 2019 
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MICRA - Ergebnisse 

Peeters et al. SABCS 2019 
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MICRA – Zusammenfassung 

 
MRT ist nicht genau genug, um eine pCR vorauszusagen 

14G Nadel ist nicht ausreichend 

 

Residueller Tumor wird häufig übersehen 

 

Die Ergebnisse unterstützten nicht den Verzicht auf die brusterhaltende Therapie 

auf der Basis der Ergebnisse der Bildgebung und der Tumorbettbiopsie. 

 

Problem: 

Vom pCR Status hängt die postneoadjuvante Chemotherapie ab 
 

bei HER2 positiver Pat.    

    bei HER2 negativer Pat.   

Peeters et al. SABCS 2019 
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GS5-05 Primary analysis of NRG-BR005, a Phase II trial 

assessing accuracy of tumor bed biopsies in predicting 

pathologic complete response (pCR) in patients with 

clinical/radiological complete response after neoadjuvant 

chemotherapy (NCT) to explore the feasibility of breast-

conserving treatment without surgery 

Basik et al. SABCS 2019 
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GS5-05 Primary analysis of NRG-BR005, a Phase II trial 

assessing accuracy of tumor bed biopsies in predicting 

pathologic complete response (pCR) in patients with 

clinical/radiological complete response after neoadjuvant 

chemotherapy (NCT) to explore the feasibility of breast-

conserving treatment without surgery 

Basik et al. SABCS 2019 
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Basik et al. SABCS 2019 

Definitionen des primären Endpunktes 
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NRG-BR005 – Ergebnisse 

 

 

2017 – 2019  

105 Pat eingeschlossen 

98 Pat auswertbar (4 Pat lehnten CNB ab, 3 hatten noch keine CNB/Op) 

36 Pat hatten eine non- pCR – zu hoch für die zuvor für die primäre 

Analyse festgelegte Zahl an non-pCR’s 

 

Basik et al. SABCS 2019 
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NRG-BR005 – Ergebnisse 

 

 

 

Basik et al. SABCS 2019 
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NRG-BR005 – Zusammenfassung 

 
Die Biopsie des Tumorbettes nach neoadjuvanter Chemotherapie erreichte nicht 

den negativen prädiktiven Wert von ≥90%. 

 

Durch die Biopsie konnten 50% der Patientinnen identifiziert werden, die einen 

residuellen Tumorzum zum Zeitpunkt der Operation hatten. 

 

Die Ergebnisse unterstützten nicht, die brusterhaltende Therapie auf der Basis der 

Ergebnisse der Bildgebung und der Tumorbettbiopsie zu indizieren. 

Basik et al. SABCS 2019 
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GS5-04 Accuracy of post-neoadjuvant chemotherapy image-

guided breast biopsy to predict the presence of residual 

cancer: A multi-institutional pooled analysis 

Tasoulis et al. SABCS 2019 
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Ergebnisse 

 

 

 

Tasoulis et al. SABCS 2019 
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Ergebnisse 

 

Geplante Subgruppenanalyse: 

 

N=76 

Pat mit invasiv lobulärem Ca ausgeschlossen 

Biospie bei allen Pat., die eine Auffälligkeit in der Bildgebung hatten, die 

≤2 cm war 

alle Pat erhielten eine VSB 

mehr als 6 repräsentative Biopsien 

 

 

Tasoulis et al. SABCS 2019 
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Ergebnisse 

 

 

Tasoulis et al. SABCS 2019 
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Zusammenfassung: Tasoulis et al. 

 

 

Folgen Bildgebung und Biopsie nach neoadjuvanter Chemotherapie 

einem standardisierten Protokoll, kann residueller Tumor mit einer FNR 

von weniger als 5% vorausgesagt werden. 

 

Ein standardisiertes Protokoll ist essentiell, um Studien zu entwerfen, die 

eine sichere Deeskalierung der chirurgischen Therapie untersuchen. 

Tasoulis et al. SABCS 2019 
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GS5-03 Diagnosing residual disease and pathologic complete 

response after neoadjuvant chemotherapy in breast cancer 

patients by image-guided vacuum-assisted breast biopsy: 

results of a prospective multicenter trial 

Heil et al. SABCS 2019 
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Responder - Ergebnisse 

 

N= 398 

 

Heil et al. SABCS 2019 



© Universitätsklinikum Leipzig AöR (2020): Dr. Susanne Briest  35 

Heil et al. SABCS 2019 

Responder - Zusammenfassung 

 

FNR der VSB war 17.8% im gesamten Kollektiv. Bei 37 von 208 Pat 

wurde der residuelle Tumor verpasst. 

 

Aber: 51% hatten vermeidbare Gründe  

Protokollverletzungen, (z.B. Pat mit Rezidiv randomisiert, multizentrischer 

Tumor mit unterschiedl Tumorbiologie) 

Technische Probleme bei der Biopsie 

Oder andere 

 

Von den 37 Pat hatten 12 lediglich ein DCIS, bei 20 Pat war der Tumor 

kleiner 5 mm und bei 19 der 25 Patienten mit einem invasiven Tumor 

hatte der eine geringe Zellularität. 
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Zusammenfassung der 4 Studien 

 

 

 
MICRA 

Peeters et al 

NRG-BR005 

Basik et al. 

Tasoulis et al. Responder 

Heil et al. 

NPV 77.5% 84.3% 

FNR 37% 18.7% 17.8% 

Besonder-

heiten 

ypT0+ypTis ypT0/is 

Es ist zu früh, auf eine Operation nach neoadjuvanter  

Chemotherapie zu verzichten. 



Tayeh S et al., SABCS, #P2-17-02 
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OP des Primarius bei de novo disease 

 

44/48 Studien 

Surgery alone – no radiation 

Unklar ist, ob eine axilläre Intervention durchgeführt wurde (retrospektive Studien) 

Größter Vorteil bei HER2+/HR+ 

Tayeh S et al., SABCS, #P2-17-02 
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