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Priméares Studienziel

— Erfassung des 5-Jahres invasiv-krankheitsfreien Uberlebens fiir die
verschiedenen OP-Techniken (ALND, TAD, SLNB, TLNB) im cN+ — ycNO
Kollektiv

— 3-Jahres Rate von axillaren Rezidiven

— Lebensqualitat und Armmorbiditat

Sekundare Ziele

— Durchfuhrbarkeit verschiedener Markierungstechniken

— Optimale Markierungstechnik (Clip, Kohle, Magseed, Radioseed...)

— Sonographische Darstellbarkeit einzelner Clips

— DR TLN und SLN

— Anzahl entfernter LKs & Einfluss auf Rezidivraten

— Operativer + materieller Aufwand

Einschlusskriterien

— Schriftliche Einwilligungserklarung

— Stanzbioptisch gesichertes priméres invasives Mammakarzinom

— cN+ (gesichert mittels Stanzbiopsie/Feinnadelaspiration oder
Vorhandensein von bildgebend hochsuspekten axillaren Lymphknoten)

— Ist eine minimal-invasive Biopsie des/der axillaren Lymphknoten(s) erfolgt
und erbrachte ein negatives oder unklares Ergebnis, ist Studienteilnahme
moglich, wenn der Lymphknotenstatus in der finalen Bildgebung-Pathologie-
Korrelation als cN+ eingestuft wird

—cT1-cT4c

— Geplante neoadjuvante Systemtherapie

— Weibliche/méannliche Patienten im Alter von = 18 Jahren

Ausschlusskriterien

— Fernmetastasiertes Mammakarzinom

— Lokoregionares Rezidiv eines Mammakarzinoms

— Inflammatorisches Mammakarzinom

— Extramammares Mammakarzinom

— Bilaterales Mamakarzinom

— Invasives Mammakarzinom, DCIS oder ein invasives Malignom in der
Eigenanamnese

— Nachgewiesene oder vermutete supraklavikulére
Lymphknotenmetastasierung




— Nachgewiesene oder vermutete parasternale Lymphknotenmetastasierung

— Axillare Operation vor der NACT (z.B. SLNB oder Lymphknotensampling)

— Schwangerschaft zum Zeitpunkt der Studienaufnahme

— Weniger als 4 Zyklen der NACT appliziert

— Fehlende Operationsfahigkeit

Geplante Patientenzahl

N = 3000 (insgesamt)

Status

rekrutierend

Datum first-patient-in

15.01.2021 (am Markus Krankenhaus)

Follow-Up

60 Monate




