
BKK 202018.01.2020 1

SABCS 2019
Frühes 
MammaKarzinom

M. Warm   Köln

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Koln-Night-GavinCato.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Panorama_cologne_20050114.jpg


BKK 202018.01.2020

Neoadjuvant

3



San Antonio Breast Cancer Symposium®, 
December 10-14, 2019

This presentation is the intellectual property of the author/presenter. Contact them at publications@gbg.de for permission to reprint 
and/or distribute.

GeparX - GBG 88

Investigating Denosumab as an add-on to neoadjuvant 
chemotherapy in RANK/L-positive or RANK/L-negative 
primary breast cancer and two different nab-paclitaxel 

schedules in a 2x2 factorial design
Jens-Uwe Blohmer, Theresa Link, Sherko Kümmel, Michael Untch,  Marianne Just, Peter 

A. Fasching, Andreas Schneeweiss, Pauline Wimberger, Oliver Stötzer, Jens Huober,  

Marc Thill, Christian Jackisch, Kerstin Rhiem, Claus Hanusch, Carsten Denkert, Knut 

Engels,  Valentina Nekljudova, Sibylle Loibl

-This is a joint study by GBG and AGO-B-
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Zusammenfassung

• Denosumab zeigt keine Steigerung der pCR

• Nab Paclitaxel scheint wöchentlich effektiver 

zu sein (pCR mit Carbo bis 60%)

• Pembrolizumab zeigt einen deutlichen Benefit

beim triple negativen CA (pCR 64,8%)

• Nebenwirkungen beachten

• Keine OS Daten



BKK 202018.01.2020 17

Was mache ich am Montag?

• beide Studien haben keine direkte   

Auswertung in der Routine, es fehlt die 

Zulassung

• Nab Paclitaxel besser wöchentlich 

einsetzen? (Geparsepto)
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OS Analyse nach 74 M 
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OS Analyse nach 74 M 
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IDFS Analyse nach 74 M 
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OS Analyse nach 74 M 
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Zusammenfassung

• Klinischer Benefit nur bei Nodal Positivität: 

• 4,5 % IDFS Benefit
• Klinischer Benefit unabhängig vom HR Status 

(IDFS)

• Cardio Tox ist unwesentlich erhöht im P Arm 

(0,8% vs 0,3%)

• Kein OS Vorteil, Daten sind noch unreif
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Was mache ich am Montag?

• Adjuvant Therapie bei N+ mit Pertuzumab

• HR Status unabhängig 

(Einzelfallentscheidung)

• Besser ein NACT Setting → analog 

Katherine + TDM1 bei non pCR
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ATEMPT: T-DM1 vs. APT
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ATEMPT: T-DM1 vs. APT
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ATEMPT: T-DM1 vs. APT

Tolaney , S. ASCO 2017
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ATEMPT: T-DM1 vs. APT
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ATEMPT: T-DM1 vs. APT
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ATEMPT: T-DM1 vs. APT
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Zusammenfassung

• 1. Studie T-DM1- Mono bei  Her2 + MaCA

• 3 Jahr DFS 98 % mit T-DM1 perfekt (längeres 

Follow up anstreben)

• Keine neuen Tox Daten, etwas mehr Abbruch 

der Therapie bei T-DM1 (17 % vs 6%)
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Was mache ich am Montag?

• APT weiter anbieten (low risk, high age)

• Keine adj. T-DM1 Gabe möglich (Zulassung)

• Einzelfallentscheidung (Alopezie, Neuropathie)
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Capecitabine Meta-Analyse
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Capecitabine Meta-Analyse
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Capecitabine Meta-Analyse
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Capecitabine Meta-Analyse



BKK 202018.01.2020 42

Zusammenfassung

• OS und DFS Vorteil nur für TNBC wenn 

Xeloda ADDITIV gegeben wird

• Studien CreateX und FinXX Trials (CAVE diff.

Dosierung)
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Was mache ich am Montag?

• Xeloda bei non-pCR und TNBC

• Einzelfall auch mal bei HR +

• CAVE: Stellenwert der Immuntherapie bleibt 

abzuwarten!
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10 Jahre AHT vs 5 Jahre
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10 Jahre AHT vs 5 Jahre
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10 Jahre AHT vs 5 Jahre
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10 Jahre AHT vs 5 Jahre
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10 Jahre AHT vs 5 Jahre
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10 Jahre AHT vs 5 Jahre
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Zusammenfassung

• 10 Jahres Daten zeigen DFS Vorteil für 

extended AHT mit L (4% Absolut)

• Kein OS Vorteil

• L zeigt keine höhere Frakturrate bzw. 

Thromboembolische Ereignisse
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Was mache ich am Montag?

• Gute Patientenselektion

• AI sollte Bestandteil der Therapie sein 

(postmenopausal)

• Eher 7 als 10 Jahre
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Radiatio
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Teilbrust-RT (APBI) -
Durchführung

1. Per-operativ 
(zweizeitig) ca. 2-4 
Wo nach BET

2. Intra-operativ 
(einzeitig) während 
der BET

1 2
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Dez 
2019
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Zusammenfassung

• 10 Jahres Daten zeigen keine Unterschiede in 

der Sicherheit der Patientinnen 

• Sehr gute Langzeitkosmetik

• Wichtig: exakte und aufwendige Markierung 

des Tumorbetts 
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Was mache ich am Montag?

• Neue AGO Leitlinien abwarten

• Ansonsten anwenden!!!

• DEGRO
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Decision Making
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ctDNA & CTCs nach NACT
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ctDNA & CTCs nach NACT
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ctDNA & CTCs nach NACT
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ctDNA & CTCs nach NACT
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ctDNA & CTCs nach NACT
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Zukunft
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Zusammenfassung

• TNBC ohne pCR müssen weiter Risiko 

stratifiziert werden (Target?!)

• ctDNA + CTC positiv = sehr hohes Risiko

• ctDNA + CTC negativ = wenig Risiko

• Wichtig für post- neoadjuvante Konzepte
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Was mache ich am Montag?

• Patientinnen in Studien einschleusen …. 
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

Prof. Dr. Mathias Warm 

Brustzentrum Holweide Köln
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