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Strahlentherapie 1926; Band 22; S. 653ff
und 667ff - 283

Strahlentherapie beim Mammakarzinom
       



Magnoni et al, 2023 

Matched pair – Analyse von 2 x 1970 Patientinnen

Behandlungszeitraum:  2000 – 2008

mFU:   8,4 Jahre
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  MRM vs. BET + RT
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Giuliano et al, 2017   

Randomisierte Phase III-Studie

pT1/pT2  klinisch N0
1-2 SLN positiv

Random: +/- Axilladissektion

alle bekamen postop. WBI

Strahlentherapie der Axilla



SLNE                Axilladissektion

Strahlentherapie der Axilla
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Strahlentherapie der Axilla
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Die Axilla ist zumindest teilweise
im klassischen Tangentenfeld der
RT nach BET.
Bei konv. fraktionierter RT
ca. 35 - 40 Gy in der Axilla

Strahlentherapie der Axilla



Donker et al, 2014   

Randomisierte Phase III-Studie

pT1/pT2 (bis 3cm) klinisch N0
1-2 SLN positiv

Random: Axilladissektion (n = 744) 
                vs. Axilla-Bestrahlung (Level I-III; 2 bis 50Gy) (n = 681)

mFu:  6,1 Jahre

Strahlentherapie der Axilla



5-Jahres-Rezidivrate (Axilla)

            0,43% vs. 1,19%

Strahlentherapie der Axilla
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De Boniface et al, 2024   

Strahlentherapie der Axilla

Patientinnen mit cN0, cT1-3, SLNB: 1-2 Makrometastasen

Random: ALND (1205) versus „nur SLNB“ (1335)    + RT nach den Leitlinien



Reimer et al, 2024

Strahlentherapie der Axilla

cT1/2 cN0

Alle Patientinnen erhielten eine BET mit anschließender RT der ganzen Brust
                 Axilla wurde nicht als spezielles Zielvolumen ausgewiesen



Reimer et al, 2024

Strahlentherapie der Axilla

DFS



Reimer et al, 2024

Strahlentherapie der Axilla

cT1/2 cN0



Hildebrandt et al, 2020

Strahlentherapie der Axilla

Level I: in wenigstens 50% erfüllt (47,88 Gy) 

Annahme: 80% und mehr der Brustdosis seien in der Axilla ausreichend

Level II: in wenigstens 25% erfüllt (37,8 Gy)

Level III: „geringer“
Anmerkung: daher keine Teilbrust-RT
                       zu empfehlen



Abb: Park-Simon, Bremer, Strnad

Deeskalation: Teilbrust versus Ganzbrust-RT

Intraoperativ 8x4 Gy stationär z.B. 10 x 3,8 Gy ambulant                 15 x 2,67 Gy ambulant



Deeskalation: Teilbrust versus Ganzbrust-RT

Denkbare Vorteile der Teilbrust – RT

- Kürzere Therapiezeit

- Weniger (Spät-) Toxizität an Brust, Herz, Lunge

- Keine onkologischen Nachteile für die Patientin



Tayler et al, 2017   

Systematische Literatursuche; RT meistens von 2008 – 2011

Mediane Herzdosis:      4 Gy

Mediane Lungendosis: 5 Gy

Strahlentherapie beim Mammakarzinom
Potentielle Späteffekte an Lunge und Herz
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Strahlentherapie beim Mammakarzinom
Atemgetriggerte RT der linken Brust

  
       



Shah et al, 2021   

Spättoxizität an der Haut



Silverstein et al, 2014 

Einschlusskriterien:

Alter > 45 Jahre
Tumor bis 3,5 cm
N0/1; cM0 HR+ Her2neg

N = 3451

30% im TARGIT-Arm Re-OP
innerhalb 30 Tagen nach
endgültigem Pathobefund

Deeskalation: Teilbrust versus Ganzbrust-RT
Lokale Kontrolle/In-Brust-Kontrolle



Silverstein et al, 2014 

Deeskalation: Teilbrust versus Ganzbrust-RT
Lokale Kontrolle/In-Brust-Kontrolle



Klautke,  2021   

Deeskalation: Teilbrust versus Ganzbrust-RT
Lokale Kontrolle/In-Brust-Kontrolle/DFS



Kunkler et al, 2015 

Patientinnen mit MaCa T1,T2 bis 3cm; pN0; HR+ G1,2 oder L0

65 Jahre und älter; BET + HT (+/- RT); 

76 Zentren, n = 1326

4/2003 bis 12/2009; mFU 5 Jahre

Deeskalation: Verzicht auf RT nach BET (?)
Personalisierte Therapie

  
      



Kunkler et al, 2015 

RT:   2     bis 50 Gy oder 
        2,67 bis 40 Gy 

Lokalrezidivrate (5 Jahre)

4,1% versus 1,3%  p = 0,0002

Deeskalation: Verzicht auf RT nach BET (?)
Personalisierte Therapie

  
      



Kunkler et al, 2023 

Deeskalation: Verzicht auf RT nach BET (?)
Personalisierte Therapie

  
      



Kunkler et al, 2023 

Einfluss der ER – Expression auf die lokale Kontrolle

ER – low

- kleiner 50%
- Score 1,2,3,4,5/12

Deeskalation: Verzicht auf RT nach BET (?)
Personalisierte Therapie

 
      



Dowsett  et al, 2011; Mengel et al, 2002 

Inter-laboratory and inter-observer 
reproducibility of 
immunohistochemical assessment of 
the Ki-67 labelling index in a large 
multi-centre trial

Hohe Variabilität der
Ergebnisse, insbesondere
im Bereich zwischen 
13 und 25%

Deeskalation: Verzicht auf RT nach BET (?)
Personalisierte Therapie

  
      



In der LUMINA- Studie erfolgte eine „zentrale Ki 67 – Bestimmung“

Es wurden primär 760 Patientinnen inkludiert, von denen 260 Patientinnen
aufgrund eines dann höheren KI 67 nicht eingeschlossen werden
konnten

             d.h. in 34% (260/760) erfolgte eine „Fehlbestimmung“
            

Deeskalation: Verzicht auf RT nach BET (?)
Personalisierte Therapie

  
      



Sjöström et al, 2023  

POLAR = 
Profil for the Obmission 
of Local Adjuvant Radiation

Deeskalation: Verzicht auf RT nach BET (?)
Personalisierte Therapie
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Cummock et al, 2026   

Deeskalation: Verzicht auf RT nach BET (?)
Personalisierte Therapie

  
      

Arm 1:  Adjuvante Systemtherapie Arm 2:  Neoadjuvante Systemtherapie und pCR
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Budach et al, 2015  

Strahlentherapie beim Mammakarzinom
Strahlentherapie der Lymphabflussgebiete
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De Wild et al, 2022

Alle cT1-2 cN1
⇒ NAC

N = 838

n = 291

n = 370

n = 177



De Wild et al, 2022

Strahlentherapie der Axilla

• Keine randomisierte Studie

• nur in 60% der Fälle ZV nach Studienvorgabe

• nur 5 –Jahres-FU

• Multivariate Analyse für lokoregionäres. Rezidiv:
 - G3
 - tripple negativ
 - keine pCR



Mamounas et al, 2025

Einschlusskriterien:

cT1-3 cN1 cM0

NAC => ypN0

Medianes FU: knapp 5 Jahre

n = 772        n = 784



Mamounas et al, 2025

Problem:
Studiendesign nicht auf Gleichwertigkeit 
⇒ Studie unterpowert 
Nur 5 Jahre FU



S3 –LL, 2025



Offersen et al, ESTRO 2022

Strahlentherapie der Axilla: 
Normo- vs. Hypofraktioniert

Nodal positive Patientinnen mit MaCa wurden randomisiert 
zwischen 2 bis 50 Gy versus 2,67 bis 40,05Gy



Zusammenfassung

 Jede Deeskalation der OP führt zu einer Eskalation der RT, 
was aber für die Patientinnen eine verbesserte LQ mit sich bringt.

Zukunft ist nicht die Deeskalation der RT sondern die 
Personalisierung der Gesamttherapie-Strategie beim Mammakarzinom



Vielen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit
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