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Aim HER2 is an important prognostic and predictive factor in breast cancer.
Recently, novel antibody-drug-conjugates (ADCs) showed clinical activity not
only in HER2-positive but also in HER2-low patients. In this study, we investi-
gated the prognostic significance of HER2-low and HER2-zero patients.
Methods The study cohort included 410 consecutive node-negative breast
cancer patients without adjuvant systemic therapy treated between 1985 and
2000 (median follow-up 16,7 years [interquartile range 8.58-23.45]). The pro-
gnosticimpact of the HER2-status was examined with Cox-regression analyses
and Kaplan-Meier method.

Findings 198 (56.4 %) of 351 HER2-negative patients had HER2-low-positive
tumours and 153 (43.6 %) were HER2-zero. HER2-low-positive patients had a
significant longer disease-free survival (DFS) (15-year rate: 67.5 % vs. 47.3 %,
P<0.001) and overall survival (OS) (15-year rate: 75.4 % vs. 66.8 %, P=0.009)
than HER2-zero patients. This survival difference was also seen in the subgroup
of hormone receptor (HR)-positive patients (15-year DFS: 67.5% vs. 48.0 %,
P<0.001; 15-year OS: 75.5% vs. 65.6 %, P=0.039). Results of multivariable
analyses confirmed the independent prognostic relevance of the HER2-status
(DFS: HR 0.540, 95% C1 0.397-0.735, P<0.001; OS: HR 0.646, 95% Cl 0.453-
0.920,P=0.016).

Conclusion Our results argue for additional clinically relevant subtypes of
HER2-negative breast cancer, HER2-low-positive and HER2-zero. In particular,
the low HER2-positive patients may be suitable candidates for novel ADCs.
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Einleitung Sacituzumab-Govitecan ist ein gegen das Trophoblast-Antigen-2
(Trop-2) gerichtetes antibody drug conjugate (ADC) und wird u.a. in der Zweit-
linientherapie des metastasierten triple-negativen Mammakarzinoms einge-
setzt. Wir berichten von einer Patientin mit ER/HER2 neg. PR pos., metastasier-
tem Mammakarzinom mit chorio-carcinomatésen Eigenschaften, bei der unter
einer Drittlinientherapie mit Sacituzumab-Govitecan eine Komplettremission
der viszeralen Metastasierung eintrat (DoR >3 Monate).

Kasuistik Beider49jihrigen pramenopausalen Patientin wurde 2018 erstmals
ein Mammakarzinom diagnostiziert (cT2, cN1a, MO; ER0%, PR 70%, Her2/neu
0, Ki67: 50%). In der Routineserologie fiel ein deutlich erh6hter RHCG-Wert
auf. Trotz Kiirettage und Methotrexat-Gaben persistierten die erhohten Werte.
In der immunhistochemischen Reevaluation des Tumors waren einige Zellen
positiv fiir BHCG. Nach neoadjuvanter Chemotherapie und Operation war der
BHCG-Wert erstmals wieder normwertig. Im Verlauf entwickelte die Patientin
zundchst ein axilldres Rezidiv und eine lymphogene zervikale und mediastina-
le Metastasierung gleicher Tumorbiologie, im Weiteren dann auch hepatische
und pulmonale Filiae.

Ergebnisse Nach Erstlinien-Therapie mit nab-Paclitxel und Atezolizumab er-
hielt die Patientin bei Progress Eribulin. Hierunter kam es zu einem raschen
Progress. Unter Sacituzumab-Govitecan konnte eine deutliche Remission erzielt
werden. Hierbei korrelierten die BHCG-Level stets mit der Tumorlast.
Zusammenfassung Die Patientin mit einem ER neg./PR pos. Mammakarzinom
wurde analog den Therapiestrategien fiir ein triple-negatives Mammakarzinom
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behandelt. Ob die chorio-carcinomatdsen Eigenschaften des Tumors mit dem
guten Ansprechen auf das gegen Trop-2 gerichtete Sacituzumab-Govitecan in
Zusammenhang stehen, ist unklar.
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Objective PASH s arare, benign lesion of the breast usually diagnosed via CNB.
If imaging appearance and histopathological findings are conclusive and no
suspicious features like fast growth present, surgical excision is not required.
In cases where PASH was surgically removed, different approaches including
mastectomy have been published. This raises the question of optimal treatment
of this benign lesion if excision is indicated due to e.qg. significant breast enlar-
gement or pain.

Case We present the case of a 15 year old girl that presented with enlargement
of the right breast and a palpable mass. Ultrasound and CNB confirmed an 11
cm PASH filling both upper quadrants. Because of fast growth and obvious
breast asymmetry the patient opted for surgical excision. Due to her age we
performed tumor enucleation without glandular rotation or tumor adapted
reduction mammoplasty as we expected good cosmetic outcome after remo-
val of the PASH. In the unlikely case of breast contour deficiency, we agreed to
perform a second, form correcting surgery.

Results After enucleation of the tumor via periareolar incision, the natural
breast shape and breast symmetry recovered within single days. Final histopa-
thological diagnosis was a Fibroadenoma with pseudoangiomatous (PASH-like)
stroma. After twelve months there is no sign of recurrence.

Discussion Simple enucleation of large CNB confirmed PASH is a sufficient and
safe approach to achieve good cosmetic outcome and preserve breast feeding
capability.
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Statistisch betrachtet erkrankt jede achte Frau an einem Mammakarzinom.
Wahrend bei 27 % der Betroffenen im Rahmen der onkologischen Therapie eine
Mastektomie notwendig wird, erfolgt davon bei lediglich einem Drittel eine
Mammarekonstruktion. Kenntnisse tiber die Optionen zur Wiederherstellung
der Brust sind tiberwiegend hochspezialisierten medizinischen Fachkreisen
vorbehalten. Um Aufklarungsarbeit zu leisten und Informationen zur Mamma-
rekonstruktion einer breiteren Offentlichkeit zugénglich zu machen, wurde in
Zusammenarbeit der Abteilungen fir Plastische Chirurgie am Universitatskli-
nikum Regensburg, der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen und der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen eine innovative Online-Plattform
geschaffen.

Detailgetreue Animationen und lllustrationen demonstrieren die etablierten
Varianten der Implantat- und Eigengewebsrekonstruktion der Brust. Videose-
quenzen und Fotomaterial aus dem klinischen Alltag veranschaulichen die
Thematik. Samtliche erkldarende Textinhalte sind mit wissenschaftlichen Quell-
verweisen versehen. Verhaltenshinweise fiir die Zeit vor und nach der Opera-
tion und Erfahrungsberichte von Betroffenen stellen einen weiteren Schwer-
punkt dar.

Die laienverstandliche Informationsplattform richtet sich an betroffene Pa-
tientinnen, deren Angehorige und Behandler.

Das Ziel dieses Projektes ist die “informierte Patientin”, die aktiv in Therapie-
entscheidungen einbezogen werden kann und nicht zuletzt eine Perspektive
in einer kritischen Lebenssituation aufgezeigt bekommt.

Die Brustrekonstruktions-Plattform ist kostenfrei und wurde in Smartphone-
und Tablet-tauglichem Format konzipiert. Nach Registrierung unter https://
open.vhb.org/blocks/ildmetaselect/detailpage.php?id =76 ist eine bundes-
weite Nutzung im Wartezimmer und von zu Hause aus maglich.

Uber diesen Link gelan-
gen Sie direkt zur Kurs
Anmeldung und den
Quiz Aufgaben:

https://open.vhb.org
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Objective The first wave of the Covid-19 pandemic hit Germany early 2020
(Jan-Jun). Expert associations updated recommendations regarding primary
prophylaxis (PP) for oncologic patients with intermediate risk for febrile neu-
tropenia (FN). This work examines therapy protocols and the use of G-CSF for
patients with breast cancer before, during and after the first wave.
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Material & Methods Datawas collected and analyzed as part of the healthcare
research project ‘LiveTicker’ using SPSS for statistical analyses. Data on 3132
breast cancer patients was provided by 76 office-based oncologists between
Jul-2019 & Dec-2020

Results 19% of patients received PP with G-CSF during treatment. Majority of
these patients were aged 41-60 (62 %) and in average ~10 older than the non-
PP group. 198 different protocols were reported: Most frequent were EC (38 %)
and pertuzumab +trastuzumab (10 %) for regimes with and without PP, respec-
tively. EC-based therapies decreased Jan-Jun 2020, especially for patients aged
41 -55. Atotal of 2598 G-CSF prescriptions were reported (Pegfilgrastim: 78 %,
Lipegfilgrastim: 11 %, Filgrastim:11 %). EC protocols were not often chosen for
patients > 65 yrs (~11%) and most planned with PP were dose dense (90 %).
Supportive G-CSF was not documented for 17 % of dose dense and 85 % for dose
normal EC therapies.

Summary Our real-world evidence depicts a decrease of intensive protocols
but no significant change in protocols or G-CSF use in intermediate FN risk
settings due to Covid-19 pandemic. Data suggests that in some real-world
settings high-risk FN cases might lack PP, additional evidence is required to
evaluate these cases.

Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wéhrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
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Onkotrakt.
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Brustkrebs und dessen Behandlung stellt eine der Hauptursachen fir die Ent-
stehung eines Lymphodems an der oberen Extremitdt dar. Mehr als eine von
funf Brustkrebspatientinnen ist betroffen, mit folgenreichen Konsequenzen,
wie lebenslange konservative TherapiemaBnahmen, eingeschrankte Lebens-
qualitdt und psychologische Beeintrdchtigung. Chirurgische Ansdtze, wie freie
Lymphknotentransplantate oder lymphovenése Bypdsse zur Rekonstruktion
der geschadigten Lymphabflussbahn sind bekannt. Wir mochten lhnen unsere
Erfahrung mit dem freien Omentum-Lappen zur Behandlung des Lymphodems
an der oberen Extremitdt prasentieren und diese sichere und vielversprechen-
de OP-Technik naher beschreiben.
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Der Anteil peroraler Systemtherapien nimmt erheblich zu: Verantwortlich sind

die Etablierung der CDK 4/6 Inhibitoren , Capecitabin , Olaparib, Talazoparib,

antiresorptive Therapien, antihormonelle Therapien und auch supportlive The-

rapien.

Bei 248 Patienten mit oralen Therapien und resultierenden 1240 Patientenkon-

takten im Jahr wurden wir in unserem MVZ den Patientenbediirfnissen nicht

mehr gerecht.

Problem Den Arzten fehlten Valenzen, um dem Kontaktbediirfnis/ Gespréchs-

beddrfnis/ psychoonkologischen Bediirfnissen der Betroffenen und der Ange-

hérigen nachkommen zu kdnnen

Ziel Ambulanzstruktur, die eine sichere onkologische Versorgung gewahrleis-

tet und mit einem Facharzt (2 mit 50 % im MVZ) und einer Onkologieschwester

umsetzbar ist.

Umsetzung Ausbildung einer Schwesternsprechstunde fiir orale Therapien,

1 Tag/ Woche

Organisation von expertengeftihrten Patiententreffen, Etablierung einer psy-

chosozialen Sprechstunde

Methode

Erstkontakt Arzt: Gemeinsames Therapieziel entwickeln, Aufkldarung, Thera-

pieplan, Nebenwirkungsmanagement, Gesundheitsverhalten

Schwester Abldufe erldutern, Notfallnummern, Terminplan, Rezeptausgabe,

Hilfsmaterialien, Adressen

Verlauf Termin mit Schwester inkl. Arztkontakt, bis Patient mit der Therapie

zurechtkommt, Nebenwirkungen hdndelbar sind

Ubergabe an die Schwesternsprechstunde: Strukturiertes Vorgehen inkl. Ab-

fragen von Nebenwirkungen (festes Protokoll), korperl. Status, Labor. Unter-

suchungen nach Therapieplan, Hinzuziehung des Arztes bei unklaren Beschwer-

den

Feste Kontrolltermine beim Arzt mit Auswertung der Nebenwirkungsprotokol-

le, Untersuchungsergebnisse, Zufriedenheit des Patienten

Psychosozialer Support:

1) Ambulanz fiir Psychoonkologie und soziale Beratung

2) Ein expertengefiihrtes "Frauen-Cafe" :Austausch der Patientinnen,
Information (iber Umgang mit Nebenwirkungen, Gefiihl von Geborgen-
heit starken.

Ergebnis Valenzen der Arzte optimiert, Informationsverlust durch strukturier-
te Abldufe minimiert, Patientinnenzufriedenheit erhéht

Zur Optimierung der Sicherheit wird die digitale Therapiebegleitung (TINO
DTB) zusétzlich etabliert.

Zusammenfassung Orale Systemtherapie nimmt stetig zu. Sicherheit und
Zufriedenheit unserer Patientin muss oberstes Ziel sein. Die Umsetzung ist
wegen Ressourcenknappheit herausfordernd aber maglich.
Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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0008 Covid-19 Infektion: sind iibliche Chemoim-
muntherapien in der Pandemie ein zu groRes Risiko?
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Die COVID-19 Pandemie ist seit gut 2 Jahren unser standiger Begleiter. Che-
motherapien fiihren zu Immunsuppression, viele onkologisch titige Arzte
hatten gr6Bte Bedenken, Zytostatika zu verabreichen. Was haben uns die letz-
ten Jahre gelehrt?

Ziel Auswertung von Covidinzidenz-| Verlauf unter laufender Chemotherapie
in einem onkologischen Schwerpunktkrankenhaus mit MVZ

Methode Analyse der Erkrankungszahlen anhand des eigenen Kollektivs unter
Berlicksichtigung von Primarprophylaxe und sekundarprophylaktischen MaRB-
nahmen

Ergebnis In unsererKlinik fiir Senologie mit gyndkoonkologischer Systemthe-
rapie erhalten jdhrlich 185 Patienten insgesamt 2110 intravendse Therapieap-
plikationen. 45 Patientinnen werden stationar gefiihrt, 140 (iber unser MVZ.
Dazu summieren sich 248 Patienten unter oralen Systemtherapien mit jdhrlich
1240 MVZ-Kontakten.

Zu Beginn der Pandemie wurden die Patienten tber das Problem der Immun-
suppression und ein denkbar erhhtes Risiko fiir eine Infektion (inkl. Covid-19)
informiert. Alle erklarten schriftlich, dass die Chemotherapie nicht unterbro-
chen werden sollte. Kein Patient wurde unter tiblichen HygienemaRnahmen
bis Ende 2020 Covid positiv.

Allen Patientinnen wurden die Impfungen gegen Covid seit 12/00 angeboten,
89 % lieBen sich inklusive Boosterung impfen

Trotz Impfung waren seit 12/2020 52/433 Patientinnen Covid-19 positiv, ins-
gesamt 7 Frauen mussten stationdr behandelt werden: alle Hospitalisierten
wiesen schwere Begleiterkrankungen auf. Nur eine Patientin wurde beatmungs-
pflichtig. Nach Etablierung der Antikorpertherapie (Ronapreve@) erhielten 5
Patientinnen eine Sekundarprophylaxe innerhalb der ersten 7 Tage nach Sym-
ptombeginn. 45 Frauen konnten in der Hauslichkeit verbleiben und wurden
telefonisch engmaschig beraten.

In 25 Féllen kam es zur Verzégerung einer geplanten Systemtherapie.
Zusammenfassung Chemoimmuntherapien kénnen unter Ausnutzung pri-
marprophylaktischer- und sekundarprophylaktischer MaBnahmen ausreichend
sicher durchgefiihrt werden. Im Einzelfall sind Therapieverschiebungen erfor-
derlich. Auswirkungen auf die Uberlebenszeit sind noch unklar.
Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Fragestellung Bei Patientinnen mit Mammakarzinom und geplanter neoad-
juvanter Chemotherapie (NACT) wird die pratherapeutische Stanzbiopsie sus-
pekter axillarer Lymphknoten empfohlen.

Ziel dieser Untersuchung sind die Detektionsrate der clipmarkierten axilldren
Lymphknoten, das Ansprechen der Lymphknoten auf die neoadjuvante Che-
motherapie und der Vergleich der Anzahl der entfernten Lymphknoten bei
posttherapeutisch nodalnegativer bzw. nodalpositiver Axilla.

Methodik Bei Patientinnen mit sonographisch malignomsuspekten axilldren
Lymphknoten (LK) erfolgte eine sonographisch gestiitzte Stanzbiopsie und
Clipmarkierung des bioptierten Lymphknotens (BIP-O-Twist-Marker, BIP bio-
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medical instruments & products, Germany, Tuerkenfeld). Nach abgeschlosse-
ner Chemotherapie wurden im Rahmen der Brustoperation die clipmarkierten
LK sowie die Sentinellymphknoten entfernt.

Ergebnisse In die Auswertung wurden 46 Patientinnen eingeschlossen, nach
abgeschlossener NACT und Operation.

7 Patientinnen hatten vor der NACT in der LK-Stanzbiopsie keinen Nachweis
einer Tumorinfiltration in den LK. Nach NACT zeigten sich bei den Patientinnen
im Median 2 tumorfreie Lymphknoten (1-3 LK).

Bei 39 Patientinnen wurden pratherapeutisch tumorinfiltrierte Lymphknoten
nachgewiesen.

Von diesen Patientinnen hatten 17 eine Komplettremission in den Lymphkno-
ten. Im Median wurden 5 Lymphknoten entfernt (4-12 LK).

Bei 22 Patientinnen konnten posttherapeutisch noch tumorinfiltrierte Lymph-
knoten nachgewiesen werden. Im Median wurden in dieser Gruppe 11 Lymph-
knoten entfernt (2-21 LK), wobei im Median 3 LK tumorbefallen waren (1-10
LK).

Schlussfolgerung Bei allen Patientinnen, bei denen nach NACT die clipmar-
kierten LK gesucht wurden, konnten diese auch mittels Drahtmarkierung und
Praparateradiographie wahrend der Operation detektiert werden.

Bei den Patientinnen, die posttherapeutisch eine Komplettremission der axil-
laren Lymphknoten aufwiesen, wurden deutlich weniger Lymphknoten entfernt
als bei den Patientinnen ohne Komplettremission.

Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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Objectives High percentage mammographic density (PMD) s a risk factor for
the development of breast cancer (BC). Changes in PMD are influenced by mul-
tiple factors such as age, BMI, number of full-term pregnancies and lactating
periods. To learn more about PMD, it is important to establish non-radiation
based, alternative examination methods to mammography such as ultrasound
assessments.

Materials and methods We analyzed data from 168 patients who underwent
standard-of-care mammography and performed additional ultrasound assess-
ment of the breast using a high frequency (12MHz) linear probe of the VOLU-
SON® 730 Expert system (GE Medical Systems Kretztechnik GmbH & Co OHG,
Austria). Gray level histogram features were calculated from ultrasound images
to characterize mammographic density. PMD was predicted by gray level bins
using various regression models.

Results Gray level bins and PMD correlated to a certain extent. Spearman’s p
ranged from -0.18 to 0.32. The random forest model turned out to be the most
accurate prediction model (cross-validated R2, 0.255). Overall, ultrasound ima-
ges from the VOLUSON® 730 Expert device in this study showed limited pre-
dictive power for PMD when correlated with the corresponding mammograms.
Conclusions In our present work, no reliable prediction of PMD using ultra-
sound imaging could be observed. As previous studies showed a reasonable
correlation, predictive power seems to be highly dependent on the device used.
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Identifying feasible non-radiation imaging methods of the breast and their
predictive power remains an important topic and warrants further evaluation.
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Ziel ist eine Antwort auf die Fragen:

1) Submammarfaltenschnitt vs. andere Schnitttechniken, wo ist die
Lebensqualitat am hochsten?

2) Ist der Erhalt des Nippelareolarkomplexes von Bedeutung in Hinblick auf
die Lebensqualitat?

3) Ist die Lebensqualitdt bei Patientinnen mit einer kontralateralen
Angleichung hdher?

Material und Methoden Ausgewertet wurden an die Fragestellung angepasst,
die Patientinnen der "PRO-BRA"-Studie, welchen eine prospektive, nationale,
multizentrische Beobachtungsstudie zum ,Patient Reported Outcome* (PRO)
bei Patientinnen mit einer Brustrekonstruktion, durch ein Implantat und einem
titanisiertem polypropylene Netz, nach einer Mastektomie ist.

Ergebnis Bei der Fragen nach der Schnittfihrung zeigte sich zwischen der
Submammarfalten-Schnittfiihrung im Vergleich zu einer anderen Schnittfiih-
rung (z.B. vertical scar, Tennisschldger etc.) keinen signifikanten Unterschied
in dem 24 Monaten Follow Up bezogen auf die Lebensqualitdt. Der Erhalt des
Mamillenareolarkomplexes hatte ebenso nach 24 Monaten keinen signifikanten
Einfluss auf die Lebensqualitdt in allen ihren Unterpunkten. Die kontralaterale
Angleichung einer Brust war ebenso wie die beiden anderen Fragenstellungen
kein ausschlaggebender Punkt in Bezug auf die Lebensqualitat. In keiner der
Doémainen des Breast Q Bogens konnte ein signifikanter Unterschied gezeigt
werden.

Zusammenfassung Die Art der Schnittfiihrung, der Erhalt des Mamillenare-
olarkomplexes und die eventuelle kontralaterale Angleichung habenin der Pro
Bra Studie keinen signifikanten Einfluss auf die Lebensqualitdt von Patientinnen
nach einer Mastektomie mit einer implantatbasierten subpectoralen Rekons-
truktion mit einem titanisiertem Netz.

Offen bleibt die Frage, ob diese Ergebnisse mit anderen Rekonstruktionsmog-
lichkeiten zu vergleichen sind oder sie rein exemplarisch fiir die subpektorale
Rekonstruktion zutreffen.

Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.

0012 Zwischen Tumortherapie und Alkoholsucht -
mit fortgeschrittenem Her2 pos. Mammakarzinom
zwischen Senologischer Klinik und Psychiatrie

Autoren Bock |.", Bangemann N.!

Institut 1 Carl-Thiem-Klinikum, Brustzentrum, Cottbus, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1748351

Hintergrund Wer kennt nicht das Sprichwort: ,Man kann Lduse und FI6he
haben.“ Das Mammakarzinom ist mit 70 000 Neuerkrankungen in Deutschland
das haufigste Karzinom der Frau, weiterhin sind auch 1,6 Millionen Menschen
Alkoholabhdngig, somit ergibt sich zwangslaufig ein Zusammentreffen beider
Erkrankungen. Die Alkoholsucht ist hdufig mit Incompliance einhergehend.
Falldarstellung Die 44.- jahrige Frau stellte sich erstmal 2016 mit einem Her2
positiven Mammakarzinom vor. Trotz mehreren Gesprachen und Einbeziehung
der Familie oder Freunde, sowie mehreren psychiatrischen Aufenthalten waren
die empfohlenen Therapien mehrfach angelehnt, unterbrochen oder abgebro-
chenworden. Uber 5 Jahre kam sie trotz aller Umstande jedoch immer wieder,
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neue Rezidive und Metastasen und so wurde sie sobald es ihre Compliance und
Sucht zu lies behandelt.

In dieser Zeit war die Patientin 6 x stationdr in der Frauenklinik und tiber 40 x in
der Ambulanz der Frauenklinik, 26 x wurde sie in der Notaufnahme behandelt
und wieder entlassen. Es gab 41 stationdre Aufenthalte in der Psychiatrie, sowie
2 stationdre Aufenthalte in der Strahlentherapie und einem auf der Palliativsta-
tion.

Zusammenfassung Tumortherapie bei Suchtkranken ist eine Therapie, in
welcher Alternativen, fiir eine bessere Compliance haufiger in Betracht gezogen
werden missen. Die wirtschaftliche Belastung und Kosten dieser Behandlung
lassen sich nur erahnen. Die Sucht, eine schwer zu behandelnde Erkrankung,
ein Karzinom kann man heilen. Ein Alkoholiker bleibt Alkoholiker, ob abstinent
oder nicht.

Das Vertrauen eines Patienten zu dem behandelnden Arzt ist dabei der Grund-
stein flr eine Therapie, die meist nicht nach Leitlinie von statten geht und
unsere Empathie fordert, ja bis an die Grenzen bringt.

Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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Zielsetzung Die neoadjuvante Chemotherapie ermdglicht eine engmaschige
Uberwachung des Tumoransprechens bei Patientinnen mit Mammakarzinom.
Dies bietet die Moglichkeit, neue therapeutische Strategien zu evaluieren und
die adjuvante Therapie entsprechend dem Ansprechen der initialen Therapie
zu eskalieren oder zu de-eskalieren.

Patienten und Methodik Wirfiihrten eine ,pubmed® Literatur Recherche mit
den Stichworten postneoadjuvante Therapie, Mammakarzinom, prospektive
randomisierte Phase 3 Studie durch. Hierbei konnten wir 10 prospektive ran-
domisierte Studien mit 11814 Patienten identifizieren.

Ergebnisse Bei ,triple negativen“ Mammakarzinomen (ER negativ, PR negativ,
HER-2-negativ.) konnte gezeigt werden, dass eine zusdtzliche Immuntherapie
das Gesamtiberleben im Vergleich zur alleinigen Chemotherapie verbessern
kann. Dariiber hinaus kann die adjuvante Therapie entsprechend eskaliert oder
deeskaliert werden. Diese Studien konnten alle eine Verbesserung des onkolo-
gischen Ergebnisses im Zusammenhang mit der Eskalation der Therapie bei
Patienten mit Resttumor nach neoadjuvanter Behandlung zeigen. Andererseits
kann diese Individualisierung der Therapie auch die Méglichkeit bieten, die
Behandlung zu deeskalieren und dadurch die Morbiditét zu reduzieren. Unter
WSG-ADAPT HER2 + [HR- erzielten HER2-positive Patientinnen vergleichbare
Ergebnisse ohne Chemotherapie nach vollsténdiger Remission und neoadju-
vanter Behandlung.

Zusammenfassung Das Konzept der postneoadjuvanten Therapie stellt eine
groRe Chance fiir eine personalisierte individualisierte Krebsbehandlung dar,
die das onkologische Ergebnis verbessern kann.

»Fig. 1
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Objective In panel studies of familial breast and ovarian cancer, pathogenic
variants in additional HBOC-associated risk genes (BARD1, BRIP1, CDH1, CHEK2,
PTEN, RAD51C, RAD51D, STK11, PALB2, TP53) beyond BRCA1/2 are detected in
approximately 5% of families. This evaluation examines clinicopathological data
on 123 mutation carriers from this risk group.

Material and methods Data were collected retrospectively. Healthy individu-
als and those with breast carcinoma with evidence of a pathogenic alteration

in an HBOC-associated core gene with concomitant exclusion of a BRCA1/2
mutation (observation period 4 years) were included.

Results Carriers of a pathogenic alteration in the CHEK2 (44), PALB2 (29), and
ATM (19) gene were the most numerous. Of a total of 123 confirmed female

e6

mutation carriers, 47 % (58/123) had developed breast carcinoma so far, 38 %
(47/123) unilateral and 9% (11/123) bilateral. The age of first disease from
breast carcinoma varied between 23-64 years; in 36 % (21/58) the date of dia-
gnosis was before 41 years of age, and in 12 % (7/58) before 31 years of age.
Complete pathologic data were available for the 58 diseased individuals. 60 %
(35/58) had ductal subtype, 13 % (8/58) pure DCIS. The tumors of 74 % (43/58)
were estrogen and progesterone receptor positive; the Her2 receptor was over-
expressed in 13 % of tumors. 12 % (7/58) had a triple negative (TNBC) subtype,
of which 4 were carriers of a pathogenic PALB2 variant.

Summary PALB2-associated tumors have the highest proportion of TNBC tu-
mors in this study population. Further characterization of this heterogeneous
genetic group will help optimize clinical care.

Interessenskonflikt Ich erklre als korrespondierender Autor, dass meine Koau-
toren mir mitgeteilt haben, dass sie wiahrend der letzten 3 Jahre keine wirtschaft-
lichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne hatten. Auch
ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3 Jahren.
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Zielsetzung Eine angeborene Brustasymmetrie stellt eine besondere Heraus-
forderung fir die klassischen Techniken der Brustchirurgie dar. Diese Studie
untersucht und vergleicht die Langzeitergebnisse der traditionellen Brustver-
groRerung mit Silikonimplantaten und der innovativeren Technik der Fetttrans-
plantation nach dem Regensburger Protokoll. Die Sicherheit der innovativen
Technik des Lipofillings soll evaluiert werden.

Materialien Untersuchtwurden 32 Patientinnen, bei denen eine angeborene
Brustasymmetrie diagnostiziert wurde und die sich zwischen den Jahren 2008
und 2019 entweder einem Lipofilling oder einer Implantataugmentation un-
terzogen. Im Durchschnitt umfasste unser Kollektiv Patientinnen sieben Jahre
nach der Operation.

Methoden Wir haben nicht nur subjektive Parameter wie Zufriedenheit mit
dem Ergebnis und Symmetrie, sondern auch objektive Parameter wie Kompli-
kationsrate, Brustvolumen und anthropometrische Messungen anhand von
3D-Scans erhoben.

Das Regensburger Lipofilling Protokoll besteht im Wesentlichen aus den drei
Schritten Entnahme, Verarbeitung und Injektion.

Ergebnisse Die Unterschiede zwischen Patientinnen, die sich entweder einer
Implantat-Augmentation oder einem Lipograft unterzogen, erwiesen sich in
Bezug auf die Zufriedenheit der Patienten mit dem Operationsergebnis (p =
0,55) und der Symmetrie (p = 0,69) nicht signifikant Ebenso wurde kein statis-
tisch signifikanter Volumenunterschied zwischen der linken und der rechten
Brust in beiden Gruppen festgestellt (p < 0,41). Allerdings bendtigten die Pa-
tientinnen mit Lipotransfer im Durchschnitt 2,9 Eingriffe, um das gew{inschte
Ergebnis zu erzielen, verglichen mit 1,3 bei der Implantat-Augmentation. Im
Gegenzug werden Patientinnen nach Implantataugmentation im Laufe ihres
Lebens weitere Implantatwechsel benétigen.

Senologie 2022; 19: e1-e47 | © 2022. Thieme. All rights reserved.



Zusammenfassung Beide Methoden kdnnen bei Patientinnen mit angebore-
ner Brustasymmetrie in Betracht gezgen werden. Unter Verwendung des Re-
gensburger Protokolls wird das Lipofilling als sicher eingestuft.
Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine Koau-
toren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine wirtschaft-
lichen oder persénlichen Verbindungen im oben genannten Sinne hatten. Auch
ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3 Jahren.
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Zielsetzung Das luminale, d. h. Ostrogenrezeptor-positive Mammakarzinom
ist im Hinblick auf Prognose und Therapieansprechen sehr heterogen. Neue
prognostische und pradiktive Biomarker sollen eine differenziertere Stratifizie-
rung, sowie innovative und vor allem individuelle Therapieansétze fiir diesen
Brustkrebstyp ermdglichen. Wir haben das humanisierte, auf Patientenproben
basierte Tumormausmodell genutzt um Marker zu identifizieren, die mit einer
erhohten Engraftment Rate und einer ausgepragten Tumorprogression in die-
sem translationalen in-vivo Modell einhergehen. Eine Markervalidierung fand
retrospektiv anhand der GeparTrio Kohorte (NCT00544765) statt.
Materialien und Methoden Immundefiziente NSG Mause mit immunologi-
scher Humanisierung wurden mit Ostrogenrezeptor-positiven Tumorproben
transplantiert. Engraftment Raten wurden bestimmt und Tumorwachstum,
sowie Metastasierung wurden untersucht. 502 pratherapeutische Tumorpro-
ben aus der GeparTrio Kohorte wurden zytogenetisch mittels FISH auf eine
mdm?2 Amplifikation hin untersucht. Der Krankheitsverlauf wurde in Abhén-
gigkeit des mdm2 Status evaluiert.

Ergebnisse Eine mdm2 Genamplifikation ist mit erfolgreichem Engraftment,
erhohter Tumorprogredienz und vermehrter Metastasierung im humanisierten
Tumormausmodell assoziiert. Ein mdm2 Targeting in-vitro flihrt zu retardier-
tem Tumorzellwachstum, geringer Zellviabilitat und Zellmigration. Darliber
hinaus ist eine mdm2 Amplifikation mit einem verkiirzten krankheitsfreien und
Gesamtiiberleben betroffener Patientinnen assoziiert.

Zusammenfassung Mdm?2 férdert die Progredienz des Ostrogenrezeptor-
positiven Mammakarzinoms im humanisierten Xenograft-Mausmodell und ist
mit einem unglnstigen Krankheitsverlauf bei Patientinnen assoziiert. Der
mdm?2 Marker hat das Potenzial fiir eine differenziertere Klassifizierung des
luminalen Brustkrebs und ist mutmaRlich ein neues, therapeutisches Target
fuir diesen Subtyp. Fiir die weitere Verifizierung sind prospektive Untersuchun-
gen erforderlich.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wéahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
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Hintergrund Die initiale Vorstellung der 75-jdhrigen dialysepflichtigen Pa-
tientin erfolgte 04/2021 konsiliarisch durch die Kollegen der Nephrologie mit
ausgepragter Schmerzsymptomatik und groRflachiger Ulzeration mit Nekro-
senbildung der linken Mamma und lividen Verfarbung der rechten Mamma bei
jahrelanger bekannter diabetischer Nephropathie. Auswarts war eine antibio-
tische Therapie bei erh6hten Infektparametern begonnen worden. Bei sono-
grafisch fehlendem Korrelat und V.a. exulzeriertes Mammakarzinom erfolgte
eine Gewebe-Probeentnahme in Analgosedierung. Histologisch zeigte sich eine
Calciphylaxie-induzierte Vaskulitis mit Fettgewebsnekrosen, assoziierten Kal-
zifikationen und Erythrozytenextravasaten ohne Anhalt fiir Malignitat.
Methode ZurSchmerzreduktion und verbesserter Wundkontrolle erfolgte die
Mastektomie links.

Ergebnis Postoperativ zeigten sich reizlose Wundverhdltnisse und eine deut-
lich verbesserte Schmerzsymoptomatik. Im Verlauf zeigte sich eine zunehmen-
de Ulceration im Bereich der rechten Mamma. Aufgrund der hochpalliativen
internistischen Gesamtsituation mit begleitender Sepsis wurde von weiteren
operativen Interventionen abgesehen. Die Patientin verstarb in der Hauslich-
keit.

Zusammenfassung Die Therapieoptionen bei Calciphylaxie sind einge-
schréankt, es handelt es sich um ein komplexes Krankheitsbild bei dialysepflich-
tigen oder nierentransplantierten Patienten, welches mit einer hohen Morta-
litat assoziiert ist. Eine lokale Manifestation im Bereich der Mammae ist duRerst
selten. Eine interdisziplindre komplexmedizinische Versorgung mit chirurgi-
scher Intervention, addquater Analgesie, antiinfektiver Therapie sowie Norma-
lisierung des Calcium-Phosphat-Produktes ist unerldsslich. Mit genannter
operativer Therapie konnte die Lebensqualitdt der Patientin beziiglich der kaum
beherrschbaren Schmerzsymtpomatik deutlich verbessert werden.
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Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.

0018 Analyse der Behandlungsverldufe nach
rekonstruktiven und plastisch-dsthetischen Brust-
operationen mittels Latissimus dorsi-Lappentechnik
in der klinischen Routine in einem zertifizierten
Brustzentrum

Autoren Brus L.", Paluchowski P.", Krawczyk N.2, Biindgen N.3, Rody A.3,

Hanker L.3, Gasparri M.L.4 5, Banys-Paluchowski M.3

Institute 1 Regio Klinikum Pinneberg, Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Zertifiziertes Brustzentrum, Pinneberg, Deutschland;

2 Universitatsklinikum Dusseldorf, Heinrich-Heine-Universitat, Klinik fir
Gyndkologie und Geburtshilfe, Diisseldorf, Deutschland; 3 Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck, Deutschland, Klinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Liibeck, Deutschland; 4 Universita della
Svizzera Italiana, Faculty of Biomedical Sciences, Lugano, Schweiz;

5 Ospedale Regionale di Lugano EOC, Department of Gynecology and
Obstetrics, Lugano, Schweiz

DOI 10.1055/s-0042-1748357

Zielsetzung Der Latissimus-dorsi-Lappen (LDF) ist eine etablierte Operations-
technik zur Brust- bzw. Thoraxwandrekonstruktion unter Verwendung von
Eigengewebe aus dem Rickenbereich. Das Ziel der vorliegenden Analyse war
die Evaluation der LDF-basierten Operationen mit Fokus auf Frithkomplikatio-
nen und Rekonstruktionsversagen.

Materialien Im Rahmen der vorliegenden Studie erfolgte eine retrospektive
Analyse der Behandlungsakten aller Patientinnen und Patienten, die im Zeit-
raum von 2005 bis 2021 im zertifizierten Brustkrebszentrum im Klinikum Pin-
neberg eine LDF-basierte Operation erhielten.

Methoden Erfasst wurden klinisch-pathologische Patientencharakteristika,
Indikationen, OP-Dauer, sowie Komplikationen.

Ergebnisse Eswurden insgesamt 139 LDF-basierten Operationen identifiziert.
Die Anzahl der Operationen pro Jahr nahm zwischen 2005 und 2020 ab (2005-
2008:60,2009-2012: 25,2013-2016:33,2017-2020: 19, 2021: 2). OP-Indikati-
onen waren: invasiver Brustkrebs (81 %), duktales Carcinoma in situ (18 %) und
genetische Mutation (<1 %). Eine ipsilaterale Strahlentherapie wurde bei 12,5 %
der Patienten vor und bei 39 % nach der LDF-Operation durchgefiihrt. Die Opera-
tion wurde am haufigsten als primare Brustrekonstruktion mit oder ohne Implan-
tat (84 %) durchgefiihrt. Die mediane Gesamtoperationsdauer betrug 117 Minu-
ten (Range 37-205 Min), die Krankenhausverweildauer betrug im Schnitt 7 Tage.
Zu den haufigsten Komplikationen gehdrte die Serombildung (28 %), gefolgt von
Wundinfektionen (6,5 %), Wunddehiszenz (6,5 %), partiellen Haut- und/oder Brust-
warzennekrosen (5,7 %) und interventionsbediirftigen Himatomen (1,8 %). Bei
2% der Patienten kam es aufgrund von Nekrose zu einem Lappenverlust.

e8

Zusammenfassung Die vorliegende Studie ist eine der groRten Analysen zu
Frihkomplikationen nach LDF. Die héufigste interventionsbeddrftige Kompli-
kation war Serombildung. Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse traten
selten auf. Die Verlustrate des LDF war sehr gering. Der LDF stellt eine zuver-
ldssige Option in der Brustchirurgie mit niedriger Komplikationsrate dar.
Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie widhrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.

0019 Langzeitergebnisse nach 5 Jahren operativer
Lymphabflussrekonstruktion bei brustkrebs-assozi-
iertem Lymphodem

Autoren Bukowiecki )., Abu-Ghazaleh A.1, Thieme D.’, Seidenstiicker K.
Institut 1 Sana Klinikum Benrath, Plastische Chirurgie, Diisseldorf,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1748358

Einleitung Bei Patienten mit Brustkrebs-assoziiertem Lymphodem des Armes
kann bei Versagen der konservativen Therapie eine operative Lymphabflussre-
konstruktion erfolgen. Hierbei bieten sich abhdngig vom klinischen Befund und
Stadium des Lymphddems verschiedene Operationen an. Zu den bei uns am
haufigsten durchgeftihrten Eingriffen zéhlen die Anlage von lymphovendsen
Anastomosen, Lymphknotentransplantationen und Lymphknotentransplanta-
tionen in Kombination mit einer Liposuktion.

Methode Seit 12/2015 fiihrten wir in unsere Klinik 363 lymphchirurgische
Operationen durch, davon waren 173 Lymphddeme des Armes und davon wie-
derum 164 Lymphddeme des Armes nach Mammakarzinom. In diesen 164
Féllen fiihrten wir bei 64 Patientinnen eine Lymphknotentransplantation durch
und bei 54 Patientinnen eine Lymphknotentransplantationen kombiniert mit
einer Liposuktion. In 37 Féllen indizierten wir die Anlage von lymphovendésen
Anastomosen. Die Patienten wurden prdoperativ, nach 6,12,24, 36 und 48
Monaten nachuntersucht. Wir erhoben die Umfangswerte beider Arme und es
wurde die Reduktionsrate bestimmt.

Ergebnisse Betrachtet man nun die Ergebnisse nach 24 Monaten zeigt sich
eine Reduktionsrate des betroffenen Armes um 37 % nach einer alleinigen
Lymphknotentransplantation und eine Reduktionsrate von 59,2 % bei der Kom-
bination von der Lymphknotentransplantationen mit einer Gewebeablation
durch Liposuktion. Zudem werden die postoperativen Komplikationen betrach-
tet, bei denen das kombinierte Verfahren keine héheren Komplikationsraten
hat. 2 Jahre nach Anlage von lymphovendsen Anastomosen zeigt sich eine
Reduktionsrate von 16,7 %. Aufgrund dieser Langzeitergebnisse haben wir
unser Therapieregime und unsere Indikationsstellung angepasst.
Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie widhrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.

0020 Lymphoprevent Studie - friihzeitige Thera-
piebeginn und Erfassung von Brustkrebs-assoziierten
Lymphabflussstérungen

Autoren Bukowiecki].!, Abu-Ghazaleh A.7, Wollandt S.2, Thieme D.1,

Lisboa B.-W.2, Seidensticker K.

Institute 1 Sana Klinikum Benrath, Plastische Chirurgie, Disseldorf,
Deutschland; 2 Sana Klinikum Gerresheim, Senologie, Diisseldorf,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1748359

Zielsetzung Nach den SK2 Leitlinien der Therapie des chronischen Lympho-
dems liegt die Inzidenz von Lymphddemen nach Mammakarzinom 12-24 Mo-
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nate nach axillarer Lymphknotenentfernung bei 19,9 % und bei 5,6 % nach
Sentinel-Lymphknoten- Biopsie. Die Publikation tiber das sekundéare Lympho-
dem der Brust nach Mammakarzinom sind rar und die Inzidenz variiert je nach
Publikation stark: Inzidenz Brustlymphédem 6-48 % (Lawenda et al., 2009). Seit
2016 haben wir in Diisseldorf ein Zentrum fiir Lymphchirurgie gegriindet und
bemerken sehr hdufig, dass Patienten z.T. erst iber Umwege und mit viel Ei-
geninitiative den Weg zu uns finden.

Methodik Seit 2016 fiihrten wir in unsere Klinik 363 lymphchirurgische Ope-
rationen durch, davon waren 173 Lymphddeme des Armes und davon wieder-
um 164 Lymphodeme des Armes nach Mammakarzinom. Da unsere Ergebnis-
se und die Literatur zeigen, dass die friihzeitige Therapie, konservativ wie
operativ, die besten Erfolgsaussichten hat, haben wir ein Studiendesign ent-
worfen um betroffene Patienten friihzeitig der richtigen Therapie zuzufiihren.
Ergebnisse Brustzentren kdnnen ihren Patienten anbieten nach Axilladissek-
tion prophylaktisch oder bei Manifestation eines Lymphddems an Arm oder
Brust, sich zur klinischen Befunderhebung vorzustellen. Ad Minimum 6 Mona-
te sollte eine konservative Therapie erfolgen, bevor dem Patienten eine ope-
rative Moglichkeit angeboten wird. Den betroffenen Patienten wird somit
Aufklarung und friihzeitige Therapieeinleitung geboten und statische Auswer-
tungen werden die wagen Aussagen (iber Inzidenzen verbessern.
Schlussfolgerung In der Diskussion wiirden wir gerne Einschluss Kriterien und
Abldufe mit Ihnen besprechen und weiteren Brustzentren Deutschlandweit
gewinnen.

Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie widhrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.

0021 Farbcodierte Dopplersonographie mit
Beurteilung der Mikrovaskularisation axilldrer
Lymphknoten bei nachgewiesener
Brustkrebserkrankung

Autoren Burdack K.', Bangemann N.", Nobis A.2

Institute 1 Carl-Thiem-Klinikum Cottbus, Frauenklinik, Cottbus, Deutsch-
land; 2 Carl-Thiem-Klinikum Cottbus, Radiologie, Cottbus, Deutschland
DOI 10.1055/s-0042-1748360

Zielsetzung Validierung der axilldren Ultraschalldiagnostik im Rahmen einer
nachgewiesenen Brustkrebserkrankung mit besonderem Fokus auf die farbco-
dierte Dopplersonographie zur Beurteilung der Mikrovaskularisation im Rin-
denbereich axillarer Lymphknoten

Materialien Prdoperative, sonographische Untersuchung durch eine in Mam-
masonographie erfahrene Radiologin (Single-Observer) axilldrer Lymphknoten
mit Fokus auf die Beurteilung der Mikrovaskularisation (vorhanden vs. nicht
vorhanden) und topographischen Eigenschaften (Form, GroRe, Hilusfett vor-
handen, Cortex, Symmetrie) an einem High End Ultraschallgerat (Aixplorer
Ultimate 3D) bei Patientinnen mit Brustkrebsersterkrankung mit abschlieRen-
dem Statement ob bildmorphologisch der Verdacht auf metastatischen Befall
vorliegt

Methoden retrospektive, monozentrische Studie von 10/2019 bis 10/2021
am Carl-Thiem-Klinikum in Cottbus, vorlaufiger Einschluss von Patientinnen
mit Burstkrebsersterkrankung ohne préoperative Systemtherapie, Ermittlung
des pradiktiven Wertes durch Korrelation des Ultraschallbefundes mit der His-
tologie der detektierten Sentinel Lymphknoten | des Axilladissektats
Ergebnisse Bisheriger Einschluss von 85 Patientinnen, 26 mit histologisch
nachgewiesenem Lymphknotenbefall (pN1mi - pN3a) (30,5 %). Insgesamt lies
sich eine Gesamtsensitivitdt 53 % (14/26), Gesamtspezifitdt 81% (48/59), Po-
sitiv Pradiktiver Wert 55,1 % vorlaufig errechnen. Von 21 Lymphknoten mit
suspekter Mikrovaskularisation konnte bei 10 (47 %) ein Befall nachgewiesen
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werden. In der Gruppe pN2a-pN3a (10) wurden 9 als sonographisch suspekt
eingestuft (90 %). Auswertung der Subgruppe pN1a (13) wurden 4 Lymphkno-
ten praoperativ als sonographisch supekt bewertet (30 %).
Zusammenfassug Aus den bisher erhobenen Daten ldsst sich im Literaturver-
gleich noch keine Verbesserung beziiglich der Metastasendetektion nachwei-
sen. In der vorlaufigen Subgruppenanalyse zeigt sich eine hohe Detektionssi-
cherheit bei fortgeschrittenen Lymphknotenbefall (Stadium > =pN2a).
Weitere Subgruppenauswertungen und zusatzliche Patientinnen Rekrutierung
(u.a. mit primdrer Systemtherapie) folgen.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.

0022 Monozentrische, prospektive Kohortenstudie
zur Evaluation der Effektivitat und Sicherheit der
Detektion des Sentinel-Lymphknoten beim primaren
Mammakarzinom mittels supramagnetischer Eisen-
oxid (SPIO)-Nanoparttikel-Injektion

Autoren Chiang Salazar T. C.7, Mdiller C.7, Nuding B.7, Baschour R.7,
Rudlowski C.1

Institut 1 Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach, Brustzentrum-
Frauenklinik, Bergisch Gladbach, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1748361

Zielsetzung Goldstandard fiir die Detektion des Sentinel-Lymphknotens (SNL)
ist die Injektion mit ™ Technetium. Eine neue nicht-radioaktive Methode nutzt
supraparamagentische Eisenoxid-(SPIO) Nanopartikel und einen Magnetome-
ter (SentiMag®). In unserer Kohortenstudie haben wir die Detektionsrate, An-
zahl entfernter Lymphknoten, Positivrate und Nebenwirkungen prospektiv
untersucht. Ziel dieser fortlaufenden Studie ist, die Uberlegenheit der nicht-
radioaktiven Technik gegen(ber bisherigen Methoden zu demonstrieren.
Material und Methoden Ab Mai 2020 wurde unter Studienbedingung bei
allen Patient*innen, die im Brustzentrum des EVK Bergisch Gladbach operiert
wurden, Leitlinien-gerecht eine SNL-Biopsie mittels SPIO-Technik durchgefiihrt.
1-3 Tage prdoperativ wurde unter Lokalandsthesie 2 ml SPIO-Injektionslésung
periareoldrin 1,5-2 cm Gewebetiefe injiziert. Alle relevanten klinikopathologi-
schen Daten wurden erfasst. Alle Patient*innen wurden (iber die Teilnahme an
der nicht-interventionellen Studie aufgeklart.

Ergebnisse Bisher konnten 355 Patientinnen und 3 Patienten, mit einer SPIO-
basierte SNL-Biopsie generiert werden. Es zeigte sich, dass in 351 Féllen
(98,0 %) die SLN mittels brauner Eisenfarbmarkierung und durch den Magne-
tometer detektiert und entfernt werden konnten. Durchschnittlich 3,5 SLN
(range: 1-6) wurden entfernt. Dabei zeigten 28 (7,8 %) der Félle Lymphknoten-
metastasen. Erwdhnenswerte Nebenwirkung bei der Injektion war in seltenen
Féllen ein leichtes Brennen. Bei 14 Patient*innen (3,9 %) trat eine kleinflachige
braunliche Verfarbung der Haut tiber der Injektionsstelle auf.
Zusammenfassung Die Ergebnisse zeigen, dass die SPIO-basierte SLN-Biopsie
sehr sicher ist, hohe Detektionsraten zeigt und einfach zu handhaben ist. Der
bisherigen 2°mTechnetium-Technik ist sie (iberlegen, da mit einer einzelnen
Injektion eine farbliche und gleichzeitig magnetische Markierung des SLN er-
folgt. Neben der fehlenden Strahlenbelastung ist die zeitliche Flexibilitét bei
der Injektion ein signifikanter Vorteil.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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0023 HER2-zielgerichtete Therapiesubstanzen und
ihre Wirkung auf die Blut-Hirn-Schranke in-vitro

Autoren Curtaz C.', Gerbert R.2, Meybohm P.2, Wockel A.7, Burek M.2
Institute 1 Universitatsklinikum Wiirzburg, Frauenklinik und Poliklinik,
Wiirzburg, Deutschland; 2 Universitatsklinikum Wiirzburg, Klinik und
Poliklinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie, Wiirzburg, Deutschland

DOl 10.1055/s-0042-1748362

Hintergrund Der molekulare Rezeptorstatus von Brustkrebs hat Auswirkungen
auf die Prognose sowie langfristige Metastasenbildung. Eine Uberexpression
von HER2 (Human epidermal growth factor receptor-2) ist mit einem erhéhten
Risiko fiir eine zerebrale Metastasierung bei fortgeschrittener Erkrankung as-
soziiert. Zu den Erstlinientherapeutika fiir HER2-positive Mammakarzinome
gehoren monoklonale HER2-Antikérper wie Trastuzumab und Pertuzumab, die
eine eingeschrankte Permeabilitdt in das Gehirn zeigen. Der neuzugelassene
Wirkstoff Tucatinib, ein kleiner Anti-HER2-Tyrosinkinase-Inhibitor, verspricht
in ersten Studien eine effektivere Therapie fiir zerebral-metastasierte HER2-
positive Mammakarzinome, da er eine bessere Penetration der BHS zeigt. Es
stellt sich die Frage, ob HER2-gerichtete Therapeutika die Durchlassigkeit der
Blut-Hirn-Schranke (BHS) verdndern und so zirkulierenden Tumorzellen den
Eintritt ins Gehirn erleichtern kdnnen.

Methode In der hier aufgefiihrten Studie untersuchten wir die Effekte von
Trastuzumab, Pertuzumab und Tucatinib in drei Konzentrationen (50, 5, 0,5
ng/ml) auf die BHS in-vitro. Wir verwendeten ein validiertes humanes BHS-In-
vitro-Model, das aus CD34*-abgeleiteten Endothelzellen in Ko-Kultur mit Ge-
hirn-Perizyten besteht. Es wurde die parazelluldre Permeabilitét fir Fluoresze-
in und Immunfarbung gemessen, ebenso wie MTT-Assays, Western-Blot und
mRNA-Analysen.

Ergebnisse An unserem In-vitro-Modell zeigten die untersuchten Therapeu-
tika keine Veranderung der parazelluldren Permeabilitét, Protein- und mRNA-
Expression in Endothelzellen. Die Immunfarbung der Zell-Zell-Kontakte mit
Anti-Claudin-5-Antikorpern zeigte nach der Behandlung mit Chemotherapeu-
tika diffusere Muster. Die Behandlung mit Tucatinib zeigte im MTT-Assay einen
signifikanten Anstieg der metabolischen Aktivitdt der Endothelzellen.
Zusammenfassung Erste Ergebnisse der In-vitro-Experimente von HER2-
zielgerichteten Therapiesubstanzen, weisen auf unterschiedliche Wirkung auf
die BHS-Eigenschaften hin. Jedoch sind In-vivo-Daten erforderlich, um die
klinische Relevanz unserer Ergebnisse zu beurteilen.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.

0024 Recurrence Score impacts treatment decisi-
ons in hormone receptor-positive, Her2- negative
patients with early breast cancer in a real-world
setting - results of the IRMA trial

Authors Dannehl D., Volmer L.L.7, Hahn M., Walter C.B.7, Engler T.1,

Taran F.-A.2, Hartkopf A.D.". 3

Institutes 1 Eberhard-Karls-Universitdt Tiibingen, Department fir
Frauengesundheit — Universitatsfrauenklinik Ttibingen, Ttibingen,
Deutschland; 2 Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Klinik fiir Frauenheil-
kunde, Freiburg im Breisgau, Deutschland; 3 Universitdt Ulm, Klinik ftr
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Ulm, Deutschland

DOl 10.1055/5-0042-1748363

Background Patients with hormone receptor-positive (HR +), Her2-negative
(Her2-) early breast cancer (eBC) with a high risk of relapse often undergo
chemotherapy. However, only a few patients will gain benefit from chemothe-
rapy, since classical tumor characteristics (grading, tumor size, lymph node

el0

involvement, Ki67) are prognostic but not predictive of efficacy. Thus, many
patients are often overtreated. The IRMA trial aims at selecting patients that
have a high genomic risk of relapse to undergo chemotherapy and thereby
personalize treatment recommendation by assessing the recurrence score (RS)
in a real-world setting.

Materials and Methods Patients with HR + /|Her2- eBC with 0 - 3 pathologic
lymph nodes who underwent primary surgical treatment at the Department
for Womens’ Health of Tubingen University were eligible for the study. In total,
245 patients underwent RS assessment. At first, therapy recommendation was
determined without knowledge of the RS result. Then, therapy recommenda-
tion was assessed with awareness of the RS result.

Results Without knowledge of the RS result, 92/245 patients (37.55 %) would
have received chemotherapy. After RS assessment 56/245 patients (22.86 %)
were advised to undergo chemotherapy. Chemotherapy was waived in 47/92
patients (51.09 %) that were initially recommended to receive it. Chemothe-
rapy was added in 11/153 patients (7.19 %) that were recommended to not
receive it initially.

Summary RS assessment is a key tool for individualizing treatment recom-
mendation. It serves to identify the patients that will likely benefit from che-
motherapy due to their genomic risk, thereby reducing under- and overtreat-
ment.

Interessenskonflikt Ich erklare als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
Interessenskonflikt Details Florin-Andrei Taran received consulting fees from
Novartis, Tesaro, Genomic Health, Roche, Hexal, Astra Zeneca as well as a re-
search grant from Genomic Health Inc. Andreas Daniel Hartkopf received a
research grant, speaker and consultancy honoraria from Genomic Health Inc.
and speaker fees and honoraria from Pfizer, Roche, Novartis, Lilly, MSD and
AstraZeneca, Tesaro, Colovis and Eisai. This study was supported by EXACT
SCIENCES. The remaining authors declare no conflict of interest.

0025 The heparan sulfate proteoglycan Syndecan-1
(CD138) regulates tumor progression in a 3D model
of ductal carcinoma in situ of the breast

Authors D'Arcy C.7, Zimmermann C.", Espinoza-Sanchez N., Greve B.2,
Kiesel L.7, von Wahlde M.-K.7, G6tte M.1

Institutes 1 Universitatsklinikum Minster, Klinik fir Frauenheilkunde &
Geburtshilfe, Miinster, Deutschland; 2 Universitdtsklinikum Minster, Klinik
fiir Strahlentherapie — Radioonkologie, Miinster, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1748364

Ductal carcinoma in situ (DCIS) is a form of breast cancer that is restricted to
the lactiferous ducts and has not yet invaded the surrounding breast tissue.
Dysregulation of the transmembrane heparan sulfate proteoglycan Syndecan-1
(Sdc-1) plays arole in tumour progression of invasive breast cancer (IBC). In this
study, we employed an siRNAnockdown approach in the DCIS model cell line
MCF10A.DCIS.com to investigate a potential connection between Sdc-1 and
epithelial mesenchymal transition (EMT), proteolysis and the Rho kinase (ROCK)
pathway.

The impact of Sdc-1-depletion on the cellular phenotype was investigated in a
Matrigel-based 3D cell culture model, while its effect on the gene expression
of several EMT- and proteolysis-markers was evaluated via qPCR with and wit-
hout ROCKinhibitors. elated to the TNMPlot-database and verified via String
analysis.

Analysis of gene expression data of the TNMPlot-database revealed that Sdc-1
expression was higher in primary breast tumors compared to metastases. Sdc-
1 depletion resulted in the formation of larger spheroids and the formation of
invasive protrusions. Application of matrix metalloproteinase (MMP) and Rho
kinase inhibitors could block the Sdc-1-induced phenotype. gPCR analysis of
Sdc-1-depleted cells in 2D culture revealed altered expression of the EMT-
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markers CDH1, FN-1, CLDNT, VIM, the proteolysis markers MMP2, MMP3, and
MMP9, HPSE, as well as ROCK-2. String analysis confirmed an interaction of the
investigated gene products at the protein level.

Our results suggest that diminished Sdc-1 expression plays a role in DCIS pro-
gression to IBC through deregulation of proteolytic factors and a partial EMT.
Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie widhrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.

0026 Mikroinvasives Mammakarzinom im verlaufs-
konstanten Hamartom
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Institute 1 Universitdtsklinik, Frauenheilkunde uns Geburtshilfe, Ulm,
Deutschland; 2 Institut fir Pathologie und Zytologie, Pathologie, Marburg,
Deutschland; 3 Mammographie-Screening-Programm, Dachau, Deutsch-
land; 4 Referenzzentrum Mammographie Stid West, GieRen, Deutschland;
5 Universitatsklinik, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Ulm, Deutschland
DOI 10.1055/s-0042-1748365

Eine umschriebene Anordnung von Brustgewebe mit unterschiedlicher Aus-
pragung der verschiedenen Gewebekomponenten (Driisengewebe, Fettgewe-
be, Stlitzgewebe) und mit typischerweise umgebender Pseudokapsel kenn-
zeichnet das Hamartom der Brust.

Das Malignomrisiko unterscheidet sich nicht von dem des (ibrigen Mammage-
webes, was insbesondere im Rahmen von Friiherkennungsprogrammen Be-
riicksichtigung finden muss.

Trotz relativer Haufigkeit von Hamartomen sind Berichte iber Malignitat in-
nerhalb eines Hamartoms in der Literatur selten.

Wir berichten lber eine 54jdhrige Teilnehmerin aus dem Mammographie-
Screening-Programm, bei der 23 Monate nach Erstvorstellung im Rahmen der
reguldren Folgeuntersuchung durch das Neuauftreten von gruppierten Mikro-
verkalkungen ein mikroinvasives NST-Karzinom (pT1mi pNO MX G3) mit exten-
siver intraduktaler Komponente in einem vorbestehenden, prominenten,
verlaufskonstanten Hamartom diagnostiziert werden konnte.

Wir mochten fiir diese besondere Entitét sensibilisieren, damit auch bei form-
und gréBenkonstanten benignen Gewebeverdnderungen, wie dem Hamartom,
appositionelle Malignome nicht fehlinterpretiert werden.
Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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Aim This study aims to evaluate the surface-structure of breast-implants in-
vitro with multifrequency-ultrasound-technology up to 40MHz. The aim of this
study is to achieve an accurate description and sonographic presentation of
different implants.

Methods Breast implants (silicon [polyurethane) were examined in an expe-
rimental in-vitro-study using a multifrequency linear-probe with frequency
range up to 40MHz.
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Ultrasound preset was adopted based on the previous knowledge from the
publication of Diesch et. al.: B-Mode, SRI-3, crossbeam-high, colour-D, grey-
scale-F.

Using a standardized ultrasound protocol, the implants were examined at the
point of highest-projection and lateral.

Image evaluation was performed on anonymized digital-images in the PACS.
The image quality and the accuracy of the surface-structure were evaluated
using a score from 0= non-delectability of surface structures, 5-best possible
representation of the surface-structure.

Results The quality of ultrasound-imaging of breast implant surfaces using a
high frequency range up to 40 MHz was significant superior to lower frequen-
cy ranges. The image Quality of the dorsal implant-surface was inferior regard-
less the frequency range in comparison to the ventral surface.

Conclusion Sonographic evaluation of breast implant surface-structures in
high frequency ranges is limited by the type of breast implants (smooth, mi-
crotextured and macrotextured). Image quality in orthogonal breast implants
sonography was superior. The best possible sonographic resolution of the
breast implant surface layers was seen in the frequency rage from 20-40 MHz.
The gained knowledge can serve as a basis for further clinical studies with the
aim to evaluate the implant and the surrounding tissue with ultrasound.
Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wihrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
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Zielsetzung Bis zu 1/3 aller Mammakarzinome werden operativ mit einer Mas-
tektomie (ME) therapiert. Die Serombildung ist dabei eine der hdufigsten post-
operativen Komplikationen. Das Ziel dieser Studie war es, mdgliche (auto-)
immunologische Zusammenhdnge durch Messung immunologischer Faktoren
im Rahmen eines Auftretens von Seromen zu untersuchen.

Material/ Methoden In einer monozentrischen Pilotphase der SERMA-Studie
(EUBREAST 5) wurden von Oktober 2020 bis September 2021 16 Mammakar-
zinom-Patienten mit einfacher ME und Punktions-wiirdigem Serom einge-
schlossen. Die Immunzellenpopulation wurde mit Hilfe von FACS-Scan-Analy-
sen sowohlim Serom als auch im Serum derselben Patienten und zum Vergleich
auch von gesunden Personen (Kontrollgruppe) gemessen.

Ergebnisse Im Vergleichzu den Blutuntersuchungen Betroffener und gesunder
Kontrollen waren die B-Zell-, Granulozyten- und zytotoxische (CD3 + /CD8 +)
T-Zellpopulationen im Serom signifikant erniedrigt. Im Gegensatz dazu waren
die T-Helferzellen (Th2, Th17) sowohl im Serom als auch in den Seren der Be-
troffenen im Vergleich zu denen gesunder Kontrollen signifikant erhoht. Th22
zeigte im Serom signifikant hdhere Werte im Vergleich zu Blutwerten gesunder
Kontrollen und der Serom-Patientinnen. Tregs (regulatorische T-Zellen) waren
in ihrer Haufigkeit sowohl im Serom als auch im Blut der Serom-Patientinnen
signifikant reduziert.

Zusammenfassung Im Rahmen der Studie war eine globale und spezifische
Immunantwort bei Patientinnen mit Serom-Bildung nach Mastektomie nach-
weisbar. Diese Immunantwort war zudem auch im Blut der Patientinnen und
im Vergleich zu gesunden Probanden messbar. Es bestanden deutlich erh6hte
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Werte fiir Th2 und Th17 bei gleichzeitiger Erniedrigung von zytotoxischen T-
Zellen, was auf einen immunologischen Prozess hinweist. Die zudem vermin-
derte Zahl von Treg Zellen unterstiitzt die These, dass die Serom-Entstehung
mit einer inflammatorischen Reaktion einhergeht.

Interessenskonflikt Ich erklire als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wéhrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
Interessenskonflikt Details Nina Ditsch: Honorare/AdBoards: MSD, Novartis,
Pfizer, Daiichi Sankyo, Astrazeneca, Lilly, Molecular Health
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Zielsetzung Ziel dieser Fallvorstellung ist es, die komplexe und interdiszipli-
nare Behandlung bei chronischer Strahlendermatitis mit Fibrose nach Radio-
therapie zu veranschaulichen.

Materialien| Methoden Wir stellen den Fall einer 70-jahrigen Patientin vor,
die sich sieben Jahre nach Abschluss der Restbrustbestrahlung links nach brus-
terhaltender Therapie mit einem nodal-negativen, bifokal invasiv-duktalem
Mammakarzinom bei uns vorstellt.

Ergebnisse Klinischimponiert eine Anisomastie zugunsten der rechten Mam-
ma, die linke Mamma zeigt eine ausgepragte Verhartung der Haut sowie bei 2
Uhr 5cm MA eine Hautrétung von 2x2cm mit zentraler Verschorfung und Ex-
sudation. Weitere Hautveranderungen bei 10 Uhr und 1 Uhr. Sonographisch
ist die linke Mamma aufgrund von Schmerzen nur eingeschrankt beurteilbar,
es zeigt sich kein suspekter Herdbefund. Durchfiihrung einer Punch- bei 2 Uhr
und mehrerer faicherférmiger Stanzbiopsien o/a. Diese ergeben histologisch
eine chronische Strahlendermatitis und fibrose Mastopathie B2. Zum sicheren
Ausschluss eines Rezidivs erfolgt die MR-Mammographie. Diese ergibt den
Verdacht auf ein invasives Rezidiv links bei 11 Uhr, brustwandnah, MRM-BI-
RADS: 1 rechts, 4 links. Die MR-gesteuerte Biopsie bei 11 Uhr zeigt eine LIN2,
sodass die Indikation zur Operation gestellt wird. Bei ausgepragter Strahlen-
dermatitis und Fibrose wird die modifiziert radikale Mastektomie mit Anlage
eines VAC-Verbandes durchgefiihrt. Die endgtltige Histologie bestdtigt eine
LIN2 ohne Hinweis auf ein Karzinom. Im Anschluss erfolgt die Defektdeckung
mittels groRflachiger kranio-kaudaler fasziokutaner Vorschublappenplastik
durch die plastische Chirurgie.

Zusammenfassung Anhand dieses Falles wird die komplexe Behandlung bei
chronischer Strahlendermatitis, aber auch das Spannungsfeld zwischen Strah-
lenschaden und Malignitat ersichtlich. Bei Diskrepanz zwischen Pathologie und
Bildgebung sollte weitere Diagnostik erfolgen und bei OP-Indikation das Pro-
zedere interdisziplindr durchgefiihrt werden.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wihrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.

0030 Die Notch-Signalkaskade als prognostischer
Faktor

Autoren Engel J.7, Kaufhold S.7, Kantelhardt E.J." 2, Thomssen C.1,
Vetter M.!
Institute 1 Universitdtsklinikum Halle (Saale), Klinik und Poliklinik fiir

Gyndkologie, Halle (Saale), Deutschland; 2 Universitdtsklinikum Halle
(Saale), Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik, Halle
(Saale), Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1748369

el2

Zielsetzung Eswird diskutiert, dass Proteine der Notch-Signalkaskade, beson-
ders die Uberexpression von NOTCH1, NOTCH4 und JAG1 im Tumorgewebe,
mit einer schlechteren Prognose der Patientinnen mit Mammakarzinom asso-
ziiert sind. Ziel unserer Studie war, die RNA-Expressionsraten dieser Gene und
deren Zusammenhang mit dem Krankheitsverlauf zu untersuchen.

Material, Methoden Bei einer Stichprobe von 194 Patientinnen einer pros-
pektiven, multizentrischen Kohorte (n=1270) wurden die RNA-Tumorexpres-
sionsraten fiir NOTCH1, NOTCH4 und JAG1 mittels qPCR bestimmt. Mittels
ROC-Analysen wurde in Gruppen mit erniedrigter und erhéhter Expression
dichotomisiert. Ein klinisch relevanter Schwellenwert konnte nur fir NOTCH1
bestimmt werden. Endpunkte waren krankheitsfreies Intervall (Recurrence Free
Interval, RFl) und Gesamtiiberleben (OS).

Ergebnisse Von den 194 Tumoren hatten 53,1 % (n=103) eine niedrige und
46,9% (n=91) eine hohe NOTCH1-RNA Expression. Nach fiinf Jahren waren
97,9% (95 % C195,0- 299,9) der Patientinnen mit niedriger NOTCH1 Expression
rtickfallfrei (RF1), in der Gruppe mit hoher NOTCH1 Expression 88,6 % (95 % Cl
81,94-95,26). Die 5-Jahres-OS-Wahrscheinlichkeit war fiir Patientinnen mit
niedriger NOTCH1 Expression giinstiger als bei hoher Expression (90,6 %; 95 %
C184,7-96,5 bzw. 84,1 %; 95% Cl 76,5-91,7). Patientinnen mit hoher NOTCH1-
Expression hatten ein sechsfach hoheres Risiko fiir ein RFI-Ereignis (HR 5,9; 95 %
C11.29-26.90, nach Adjustierung fiir TumorgréBe und Grading HR 6,61, 95 %
C11,45-30,22). Eine Chemotherapie erhielten 61,3% (n=119), 92,1 % mit nied-
riger NOTCH1 Expression waren riickfallfrei und 88,6 % mit erhhter NOTCH1
Expression.

Zusammenfassung In unserer Kohorte stellt sich die Notch-Signalkaskade als
prognostischer Faktor beim friilhen Mammakarzinom dar. Es ergibt sich als
Fragestellung, ob die Hemmung der NOTCH1-Aktivitat durch die Inhibition der
y-Sekretase, der klinische Krankheitsverlauf verbessert werden kann.
Interessenskonflikt Ich erklire als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
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Zielsetzung Eine digitale Fortbildung fiir niedergelassenen Gynikolog “innen
zu genetischen Tumorsyndromen soll helfen, Barrieren bei der friihen Identifi-
kation von Patientinnen mit hohem familidren Krebsrisiko zu (iberwinden und
die Kooperation mit einem DKG-zertifizierten FBREK-Zentrum zu starken.
Materialien & Methoden Auf Grundlage der Ergebnisse einer Bedarfsanalyse
erfolgte die Entwicklung, Durchfiihrung und Pra-Post-Evaluation eines inter-
disziplinaren Online-Trainings zur familidren Krebsbelastung, bestehend aus
einer interaktiven Online-Plattform in Kombination mit Online-Live-Seminaren,
gefordert durch die Deutsche Krebshilfe (Forderkennzeichen 70113238). Bei
Interesse erhielten die Teilnehmer*innen Zugang zu einer Website mit praxis-
relevanten Inhalten zum Selbststudium (www.iknowgynetics.de). Eine Woche
spater folgte ein interaktives Online-Seminar, in dem die Themen vertieft wur-
den. Die Auswertung umfasste MC-Wissensfragen, die die Einschlusskriterien
fur eine spezialisierte genetische Beratung (10), gyndkologisch-genetisches
Grundwissen (3) und grundlegende Kommunikationsfahigkeiten (4) abfragten.
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Ergebnisse Bisher haben 107 Arzt*innen an der Fortbildung teilgenommen,
die Daten von 103 Teilnehmer*innen konnten ausgewertet werden: Die
Teilnehmer*innen waren niedergelassene Gynakologinnen und Gynakologen
aus Berlin (81,2 %) und Brandenburg (18,8 %) mit einer durchschnittlichen
Berufserfahrung von 24,1 (+-8,5 SD) Jahren. Die Fortbildung hatte einen sig-
nifikanten Einfluss auf den Wissensstand der Arzte: Nach der Schulung gaben
die Teilnehmer signifikant mehr richtige Antworten auf 17 Wissensfragen als
zuvor (p<0,001) und fiihlten sich sicherer in der Anwendung der Einschlusskri-
terien zur spezialisierten Beratung am DKG-zertifizierten FBREK-Zentrum der
Charité (p<0,001).

Zusammenfassung Die Fortbildung iKNOWgynetics konnte das Wissen von
niedergelassenen Gyndkolog*innen zu familidaren Krebsrisiken basierend auf
den aktuellen Leitlinien verbessern. Die Onlineplattform kann dabei als nieder-
schwelliges Nachschlagewerk in der tdglichen Praxis verwendet werden. Das
Fortbildungskonzept soll auf andere Krebsentitdten ausgeweitet und weitere
Fachrichtungen einbezogen werden.
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Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
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Zielsetzung Vermehrt fragen Patientinnen bei Beratungsgesprachen nach
dem ,Inneren-BH* bei einer Brustverkleinerung. Eine der postoperativen Kom-
plikationen, oder aber auch bedingt durch das nattirliche Altern und die Schwer-
kraft, ist das ,,Absacken*“ des Brustdriisengewebes im Sinne eines ,,bottoming-
out“. Um diesem Phdanomen entgegenzuwirken und die Brustprojektion zu
bewahren, werden bereits seit langerer Zeit verschiedene Techniken mit Fixie-
rungsnahten des Gewebes am unteren Brustpols durchgefiihrt. Was jedoch
genau die “ Inner-Bra“ Technik ist, wurde in einem Review der Literatur erforscht
und mit den Erfahrungen aus 831 Mammareduktionsplastiken (MRP) diskutiert.
Methode Es wurde ein systematisches Review nach PRISMA-Richtlinien mit
dem Schlagwort ,Internal-“, und ,Inner-“ Bra Technique durchgefiihrt. Folgen-
de elektronische Datenbanken wurden einbezogen, um relevante Studien zu
identifizieren: Pubmed, Medline, Cochrane und Web of Science. Die Ergebnis-
se wurden mit unserer Technik zur Mammareduktionsplastik verglichen, bei
der wir die Technik anhand von Gigantomastie-Fallen veranschaulichen.
Ergebnisse Aus 116 Ergebnissen, konnten nur 6 Arbeiten identifiziert werden,
die sich mit dem Thema beschaftigen. Vermehrt handelt es sich um ein Konzept
aus Netzen, welche bei einer MRP in den unteren Brustpol eingendht werden
und/ oder aus Fixationsndhten und lokalen Lappenplastiken. Pfeilerndhte wer-
den vermehrt verwendet. Diese Technik wird ebenfalls in unserem Patienten-
cohort angewandt und an 55 MRPs bei Gigantomastie mit mehr als 1000 g
Resektiongeweicht pro Brust veranschaulicht.

Schlussfolgerung Eine explizite OP-Technik des ,inneren BHs*“ existiert nicht.
Die Industrie bezieht sich hier auf Unterstiitzung des unteren Brustpols mit
verschiedenen Netzen. In wissenschaftlichen Datenbanken findet man nur
wenig (iber den ,Inneren BH*, wobei auf Internetseiten von Privatanbietern es
sehr viele verschiedene, oft sehr oberflichliche Erkldrungen fiir die Methode
gibt. Die Idee dieser Technik besteht darin, die Unterbrustfalte und den unteren
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Teil der Brust zu stiitzen. Somitist der ,Innere BH ein Uberbegriff fiir Techniken
zur Starkung des unteren Brustpols.
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Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wiahrend der letzten 3 Jahre keine
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Jahren.
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Zielsetzung Die Brustsymmetrie stellt bei der Brustrekonstruktion eine Schliis-
selrolle flir das dsthetische Ergebnis dar. Dies Idsst sich u.a. daran erkennen,
dass Patientinnen hdufig nach unilateraler Brustrekonstruktion sekundare Ein-
griffe (z.B. angleichende Mammareduktionsplastik) durchfiihren, um eine
Brustsymmetrie zu erzielen.Gegenwartig nimmt die Anzahl bilateraler,autologer
Brustrekonstruktionen zu. Hier stellt die DIEP-Lappenplastik den Goldstandard
dar.Obwohl diese sich aufgrund des Vorhandseins zwei gleich groRer Lappen
zur Herstellung der Brustsymmetrie besonders eignet,fiihren ungleiche pra-
operative Verhaltnisse, z.B. durch einseitige Strahlentherapie oder ungleiche
Voropertationen,zu Problemen beim Erzielen der Brustsymmetrie.Um das
asthetische Ergebnis zu verbessern, werden hdufig Expander eingesetzt,die den
Haut-Weichteilmantel im Vorfeld der Brustrekonstruktion dehnen. Bisher wur-
de der Zusammenhang zwischen erfolgter Pra-Expansion und dem Erzielen
einer Brustsymmetrie mittels bilateraler DIEP-Lappenplastik nicht untersucht.
Methoden Retrospektive Single-Center-Analyse.Von 2004-2021 wurden 2750
DIEP-Lappenplastiken von 3360 freien Lappen zur Brustrekonstruktionen durch-
gefiihrt.Zwischen 2010-2018 erfolgten 323 bilaterale DIEP-Lappenplastiken,von
denen 249 in die Studie aufgenommen wurden.In dieser Kohorte wurden Pa-
tientinnen mit und ohne erfolge Pra-Expansion miteinander verglichen
(54vs.195).Eingeschlossen wurden Patientinnen nach bi- oder unilateraler
modifizierter radikaler Mastektomie (MRM).Ausgeschlossen wurden
Patientinnen,bei denen der Expander vorzeitig entfernt werden musste oder
wo eine Pra-Expansion nicht méglich war.Zur Auswertung der Brustsymmetrie
wurden Patientinnen pra- und postoperativ fotografiert.Die Analyse der Fotos
erfolgte mittels BCCT.core.

Ergebnisse 498 DIEP-Lappenplastiken wurden analysiert. 54 Patientinnen
erhielten eine Pra-Expansion,195 erhielten keine Pra-Expansion.Beide Gruppen
zeigten Homogenitt hinsichtlich Alter,BMI,Radiatio,Chemotherapie und MRM/
SSM/NSM.Bei 13 Patientinnen der nicht-expandierten Gruppe und 2 in der pra-
expandierten Gruppe (Komplikationsrate von 6 % vs 3 %, p-value >0.05) zeigten
sich Hautnekrosen.Lappenverlustrate von 1.8 %.Die BCCT.core-Analyse ergab
eine Zunahme der Brustsymmetrie um 78 % (p <0,05) nach Pré-Expansion.
Schlussfolgerung Um eine Brustsymmetrie zu erzielen und Folge-Eingriffe
nach Brustrekonstruktion zu vermeiden, ist eine Pra-Expansion bei bilateraler
DIEP-Lappenplastik empfohlen.

Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wiahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Zielsetzung Die Mastitis puerperalis wird meist durch eine Behinderung des
Milchabflusses oder eine Infektion bedingt. Das Krankheitsbild ist relativ haufig,
als Komplikationen sieht man die Abszessbildung.

Eine Nekrose bei Mastitis puerperalis ist eine duRerst seltene Komplikation,
bisher sind nur wenige Flle weltweit beschrieben.

Fallvorstellung Die Erstvorstellung der 38-jahrigen Patientin erfolgte am 14.
postpartalen Tag mit Mamma-Abszess bei Mastitis puerperalis rechts. Neben-
befundlich bestand ein Nikotinabusus.

Es erfolgte eine intravendse Antibiose mit Ampicillin/Clavulansdure sowie eine
operative Abszessspaltung rechts und Abstillen bei Milchstau.

Bei gebessertem Lokalbefund konnte nach einer Woche die Entlassung in die
ambulanten Kontrollen erfolgen.

Einen Monat spater stellte sich die Patientin notfallm&Rig mit Mastitis links und
Verdacht auf Abszess vor. Im Bereich der Mamille zeigte sich initial eine ober-
flachliche Nekrose, sodass zundchst eine empirische Antibiose mit Amoxicillin/
Clavulansdure unter engmaschigen Kontrollen begonnen wurde.

Bei Verschlechterung mit ausgepragten Nekrosen erfolgte die operative Sanie-
rung mit Exzision des nekrotischen Gewebes ({iber 50 % des Brustdriisenkorpers
unter Entfernung des Mamillen-Areola-Komplexes) und Anlage eines Vakuum-
Systems. Es erfolgte eine Antibiogramm-gerechte intravendse Therapie initial
mit Cotrim, im Verlauf Umstellung auf Imipinem i.v. bei Mischinfektion. Die
regelméRigen Wundkontrollen zeigten eine gute Sekundarheilung der Brust.
Bei Verhdrtung der rechten Brust nach Mastitis vor (iber vier Monaten und wei-
terhin sonographisch eingeschrankt beurteilbarer Brust erfolgte ein Mamma-
MRT zum Ausschluss moglicher Herdbefunde.

Zusammenfassung Aufgrund der extremen Seltenheit fiir diese schwerwie-
gende Komplikation sollte eine Sensibilisierung und ein Austausch von Fallbei-
spielen erfolgen.

Eine wichtige Differenzialdiagnose ist neben einem Malignom die nekrotisie-
rende Fasziitis der Brust, welche eine rasche Mastektomie zur Folge gehabt
hdtte.
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Introduction Breast cancer (BC) is the most lethal malignancy diagnosed in
women worldwide. Hence, development of novel drugs with higher efficacy,
lower resistance potential and fewer side effects is still a clinical need in a suc-
cessful BC therapy. The new effective inductor of apoptosis P8-D6 acts as a dual
topoisomerase poison by stabilizing the covalent Topo-DNA-intermediate of
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both topoisomerase enzymes | and Il. The present study outlines a strong an-
titumor effect of P8-D6 in BC.

Methods This study provides an overview of the effectiveness of P8-D6 in great
detail by looking at its effects in 2D monolayers, 3D culture, and in a translati-
onal approach in primary BC cells established ex vivo. The main parameters to
quantify the effect of P8-D6 were including cytotoxicity, apoptosis rate and
membrane integrity. Likewise, the effects on non-cancer cells were analysed
and hepatotoxicity was investigated.

Results This study provides evidence for a significant P8-D6-induced increase
in apoptosis and cytotoxicity in breast cancer cells compared to the efficacy of
standard therapeutic drugs. Non-cancer cells were slightly effected and no
hepatotoxic effect in vitro was detectable.

Conclusion This present study outlines the outstanding apoptotic effect of
P8-D6 in breast cancer cell lines and in a translational approach in ex vivo BC
primary patient cells both in 2D monolayers and 3D culture compared to stan-
dard therapeutics. In order to prove the benefit of P8-D6 treatment for BC
therapy in multiorgan systems and to verify potential toxic or side effects,
further in vivo experiments would be beneficial.
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Objective Targeted therapy has become the preferred approach to treat most
cancers, including metastatic breast cancer. However, the predictive utility of
the primary tumoris limited and obtaining serial biopsies of metastatic lesions
is challenging. Therefore, using liquid biopsies, which can act as a dynamic
diagnostic tool, is an appealing concept.

Here, we performed a comparative mutation analysis of tissue biopsies and
circulating tumor cells (CTCs) yielded from blood.

Material & methods DNA from the most recent tissue biopsies available of
27 metastatic breast cancer patients was extracted. CTCs were enriched with
the CellSearch system and were isolated by micromanipulation. Clinically rele-
vant mutation in PIK3CA, ESR1, AKT1, and ERBB2 were identified by next gene-
ration sequencing.

Results CTCs were detected in 18 samples and sequencing results were ob-
tained for CTCs of 15 patients. CTC analysis failed in 3 cases due to DNA degra-
dation and low quantity of the CTCs. Predictive mutations were detected in
tissue of 10 patients. If CTC positive, similar mutations were found in CTCs in
all cases. Moreover, in CTCs from 5 patients, further predictive mutations in
PIK3CA, ESR1, or AKT1 were identified that could not be detected in tissue.
Conclusion The analysis of CTCs offers the opportunity to detect predictive
information that could not be gained from tissue biopsies but may be of clinical
relevance. Therefore, liquid biopsies should be considered as a powerful tool
that complements tissue analysis to optimize targeted therapy selection.
Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie widhrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
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Jahren.
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Background The optimal surgical axillary staging for breast cancer patients
converting from cN + to ycNO after neoadjuvant chemotherapy (NACT) is con-
troversial. The ongoing AXSANA study aims to assess whether de-escalation of
axillary surgery is possible in these patients without a loss of oncologic safety
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and whether it can improve quality of life. The current status of recruitment
and axillary management of the patients included so far are presented.
Methods The AXSANA study is an international, non-interventional prospec-
tive cohort study. Patients enrolled are treated according to institutional stan-
dards and receive one of the internationally recommended surgical techniques
(Axillary Lymph Node Dissection = ALND, Targeted Axillary Dissection = TAD,
Target Lymph Node Biopsy = TLNB and Sentinel Lymph Node Biopsy = SLNB).
Funding: AGO-B, Claudia von Schilling Foundation, Ehmann Foundation, AWO-
gyn, Merit Medical, Endomagnetics, Mammotome.

Results By February 1t, 2022, 1503 patients have been enrolled at 213 sites
in 19 countries. In 55 % of patients, the TLN was marked before NACT (clip/coil
81%, carbon suspension 10 %, magnetic seed 8 %, radar reflector 1%). In the
68 % of patients who converted to ycNO after NACT, TAD (53 %) and ALND (30 %)
were most commonly planned, while SLNB (15 %) and TLNB (2 %) alone were
scheduled less frequently.

Conclusions After only 20 months, with a planned recruitment period of 60
months, over half of the target accrual (3000 pts.) has been reached. Since all
surgical axillary staging techniques are included, the AXSANA study will allow
a prospective comparison of these concerning oncologic parameters and qua-
lity of life.
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Objective Approximately 45 % of new breast cancer (BC) cases are diagnosed
inwomen aged >65years. Nevertheless, elderly cancer patients are consistent-
ly underrepresented in clinical trials. Furthermore, preexisting diseases, which
might limit treatment options, occur frequently among these patients. Diffe-
rent studies have shown some approaches in de-escalating strategies in elder-
ly patients. Nevertheless, there is still a paucity of research evaluating devia-
tions from therapy guidelines in elderly HER2 + BC patients.

Method A retrospective multicenter cohort study to assess the outcome of
elderly HER2-positive BC patients in accordance with adherence to the expert
treatment recommendation was performed. The study included allwomen age
65 and older, diagnosed with a HER2-positive BC (stage I-IV) from January 2012
to December 2020 at the Breast Cancer Center of the University Hospital of
Basel and the University Hospital of Ziirich. A discordant treatment was defined
as a treatment deviation from the interdisciplinary tumor board recommenda-
tion.

Results We included 108 HER2-positive BC patients with a mean age of 73
years in the study. The cohort consist of 22,7 % BC patients with UICC stage |
(24/106), 42,5 % stage Il (45/106), 17 % stage 1l (18/106) and 17,9 % stage IV
(19/106). In 52,8 % a discordant treatment was detected (57/108). The mean
age was significantly higher in the discordant group (79 years vs 70 years,
p <0.001).1n30,9% (17/52) of the cases the decision for discordant treatment
was made by the physician. Despite the fact, that the main reason for discordant
treatment was treatment rejection by the patient (52.7 %; 29/52), we observed
no significant difference in the median progression-free survival (PFS) and ove-
rall survival (OS) after 96 months of follow-up. Surprisingly, no difference in
survival was noticed also in patients > 80 years of age. There was one treat-
ment-related death recorded.
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Conclusion Despite non-adherence to recommendation, we were unable to
show a significant difference in PFS or OS for elderly patients after a 96 months
follow-up. Therefore, treatment de-escalating could be considered in selected
elderly patients with Her2 positive BC and low to intermediate risk.
Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
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Zielsetzung Die Shear-Wave Elastographie (SWE) und Strain Elastographie
(SE) erzielten vielversprechende Ergebnisse in der Brustkrebsdiagnostik durch
die Evaluation der Steifigkeit eines Herdbefundes. Die Kombination beider Ver-
fahren konnte die diagnostische Giite weiter verbessern. Wir untersuchten, ob
eine Kombination aus SWE und SE zusatzlich zum B-mode Ultraschall dabei
helfen kénnte, BI-RADS 3-4 Herdbefunde zu re-kategorisieren und die Anzahl
unnoétiger Brustbiopsien zu reduzieren.

Methoden Wir berichten die Ergebnisse einer prospektiven, multizentrischen,
internationalen klinischen Studie (NCT02638935), welche an 12 Studienzent-
ren in 7 Landern durchgefiihrt wurde. Die Studie schloss 1288 Frauen mit Bl-
RADS 3-4c Brustbefunden gemaR konventionellen B-mode Ultraschalls ein.
Alle Patientinnen erhielten eine Untersuchung mit SWE and SE (Indextest)
sowie eine histopathologische Abkldrung (Referenzstandard). Die Reduktion
unndtiger Biopsien (Biopsien bei benignem Herdbefund) sowie die Anzahl ver-
passter Karzinome nach der Re-Kategorisierung mit SWE und SE waren die
Endpunkte.

Ergebnisse Von 1288 Brustbefunden waren 368 histopathologisch maligne
(28.57 %). GemaR des konventionellen B-mode Ultraschalls erhielten 53.80 %
(495 von 920 Patientinnen) eine unnétige Biopsie. Nach der Re-Kategorisierung
von BI-RADS 4a Befunden (SWE Grenzwert 23.70m/s, SE Grenzwert >1.0),
hatten 34.78 % (320 von 920 Patientinnen) eine unnétige Biopsie erhalten. Dies
entspricht einer Reduktion unnétiger Biopsien um 35.35% (320 vs. 495). Kar-
zinome in der neuen BI-RADS 3 Kohorte wurden in 1.96 % (12 von 612 Patien-
tinnen) verpasst.

Zusammenfassung Die Re-Kategorisierung von BI-RADS 4a Patientinnen mit-
tels der Kombination aus SWE und SE zusatzlich zum B-mode Ultraschall konn-
te die Anzahl unnétiger Brustbiopsien um etwa 35 % reduzieren. Die Rate an
verpassten Karzinomen liegt dabei unter der 2 % ACR BI-RADS 3 Definition.

el6

0040 Langfristige Auswirkungen von supervidier-
ten und nicht supervidierten Bewegungsinterventio-
nen auf das korperliche Aktivitatsverhalten von
Brustkrebspatientinnen

Autoren Goldschmidt S.™-2, Schmidt M.E.", Steindorf K.

Institute 1 Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) und
Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidelberg, Deutschland;

2 Universitdtsklinikum Heidelberg - Medizinische Fakultat, Heidelberg,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1748379

Zielsetzung Positive Auswirkungen von kérperlicher Aktivitat wéahrend und
nach einer Krebsbehandlung sind wissenschaftlich erwiesen. Dennoch redu-
zieren viele Brustkrebspatientinnen ihre korperliche Aktivitat Giber den Zeit-
raum der Krebstherapie. Diese Ubersichtsarbeit untersuchte die Auswirkungen
von supervidierten und nicht supervidierten Bewegungsinterventionen auf das
ldngerfristige Aktivitdtsverhalten von Brustkrebspatientinnen.

Materialien und Methoden In Pubmed, Cochrane, Embase and Web of Sci-
ence wurde systematisch nach Studien mit Ausdauer-, Kraft- oder kombinier-
tem Training mit Brustkrebspatientinnen gesucht, in denen das kérperliche
Aktivitatsverhalten mehrere Monate nach Abschluss dieser Studieninterventi-
on erhoben wurde. Die standardisierten Mittelwertunterschiede (SMDs) wur-
den mit Hilfe von Random-Effects-Modellen berechnet.

Ergebnisse Die Literaturrecherche resultierte in 27 Studien fiir das Review,
von denen 11 Studien geeignete Daten enthielten, um in die Metaanalyse auf-
genommen zu werden. Davon hatten 19 Studien eine supervidierte, 7 Studien
eine nicht supervidierte und eine Studie eine supervidierte und eine nicht su-
pervidierte Trainingsintervention. Die Bewegungsinterventionen insgesamt
waren tendenziell nachhaltig hinsichtlich moderater bis anstrengender korper-
licher Aktivitat nach unterschiedlichen Follow-up Intervallen mit Effektstarken
zwischen 0,14 bis 0,41. Es gab hierbei keine klaren Unterschiede in der Nach-
haltigkeit von supervidierten und supervidierten Interventionen.
Zusammenfassung Bei Brustkrebspatientinnen zeigt sich eine gesteigerte
korperliche Aktivitdt sowohl nach supervidierten als auch nicht supervidierten
Bewegungsinterventionen auch mehrere Monate nach Interventionsende.
Allerdings waren die beobachteten Effekte nur gering bis moderat und nahmen
mit der Zeit ab. Zukiinftige Studien sollten klaren, wie die Nachhaltigkeit von
Bewegungsinterventionen weiter verbessert werden konnte.
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Zielsetzung Heterogene Tumore verlangen eine individualisierte Diagnostik
und Therapie. Dieser Case Report demonstriert Diagnostik und Therapie bei
einem seltenen mischdifferenzierten MaCa.

Fallvorstellung 80-jahrigen Patientin mit V.a. exulzeriertem MaCa rechts,
kontinuierliches Wachstum seit 5 Jahren, letzte gyndkologische Untersuchung
vor 30 Jahren. Klinisch 50 mm messender, zur Thoraxwand verschieblicher,
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exulzerierter Mammillentumor, sonographisch bifokaler Tumor teils solide, teils
flissig, heterogene Echogenitdt, glatt begrenzt, mit 41 und 31 mm Durchmes-
ser, mammographisch multizentrisch Gesamtausdehnung 12 cm, zystisch
solide mit polymorphen Kalkanteilen und Cutisverdickung und Einziehung,
Dichte Grad A. Stanzbiotische sonographische Sicherung: muzinéses MaCa,
G2. Empfehlung der praoperativen Konferenz: modifiziert radikale Mastektomie
mit SNB, KMP (Nachweis disseminierter Tumorzellen).

Endgiiltige Histologie: mischdifferenziertes Mammacarcinom, G2, ca. 60%
invasives muzinéses Karzinom und ca. 30 % eines soliden papillaren Karzinoms
sowie assoziiertes duktales Carcinoma in situ, Lymphangiosis:

pT4b (75mm, multizentrisch), pNO (0/2sn, 0/2 LK), L 1,V 0, Pn0, RO,

ER pos. IRS 12 80 %, PR pos. IRS 4 30%, C-erb B2 0, Ki67 10 %

Empfehlung der postoperativen Konferenz: Aromatasehemmer sowie Radiatio
der Thoraxwand.

Schlussfolgerung Die Bilder demonstrieren eindrucksvoll unterschiedliche
Dignitatskriterien in MG und SG bei mischdifferenzierten MaCa, die fiir den
Lernenden von Bedeutung sind.
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Zielsetzung Die Skin Sparing Mastektomie (SSM) mit sofortiger Rekonstruk-
tion ist eine etablierte und onkologisch sichere Therapieoption. Die epipecto-
rale Implantateinlage hat in den letzten Jahren eine Renaissance erlebt.

Ziel der retrospektiven Analyse ist, Aussagen (iber das quantitative Auftreten
von Frithkomplikationen postoperativ in den ersten 6 Wochen und eventuelle
Zusammenhdnge zwischen prdaoperativen Therapien (neoadjuvante Chemo-
therapie), operativem Vorgehen (Mastopexie/Schnittfiihrung) und Friihkom-
plikationen zu erhalten.

Material und Methode Die SSM wurde durch ein AWOgyn BreastSurgeon
durchgefiihrt. Die sofortige Brustrekonstruktion erfolgte mittels einer epipec-
toralen Implantateinlage. Die Indikation zur Mastektomie im untersuchten
Kollektiv war DCIS, invasives Mammakarzinom, Lokalrezidiv oder prophylakti-
sche Mastektomie.

Als friihe postoperative Komplikationen wurden revisionsbediirftige Nachblu-
tungen/Hamatome, Infektionen, Wundheilungsstérungen, punktionswiirdige
Serome, Nippel- und Hautnekrosen sowie Nachresektion bei R1 einschlieRlich
sekundarer Nippelentfernung bericksichtigt.

Als Friihkomplikationen bezeichneten wir die Komplikationen, die innerhalb
der ersten 6 Wochen postoperativ auftraten.

Kl-basierte Abklarung

Risiko (Riickruf)

Kategorie
Fallzahlanteil Abkldrungsrate
(gewichtet) (gewichtet)
ErstU FolgeU ErstU

niedrig 40,3% 31,1% 4,7%

mittel 20,0% 20,5% 2,3%

erhoht 39,7% 48,8% 4,6%
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NACT, Z.n. Radiatio und simultane Mastopexie wurden als eventuelle Risiko-
faktoren auf Frithkomplikationen bericksichtigt.

Ergebnisse Im Zeitraum von 06/2018-12/2021 wurden im BZ Weinheim 125
SSM mit sofortiger Rekonstruktion bei 91 Patientinnen durchgefiihrt. Bei 34
Patientinnen erfolgte beidseitiges Vorgehen. Das mediane Alter betragt 50.3
Jahre.

Patienten- und Tumorcharakteristika sowie erfolgte prdoperative Therapien,
darunter: Tumorstadium, Rezeptorstatus, Her2neu Amplifikation, genetische
Untersuchung, NACT, Antikérpertherapie, endokrine Therapie, Z.n. Radiothe-
rapie wurden beriicksichtigt. Im Kollektiv kam es in 6 Féllen (4,8 %) zu Infekti-
onen, in 8 Fallen (6,4 %) zur Wundheilungsstorungen, in 9 Féllen (7,2 %) zu
NAK-Nekrosen, in 47 Féllen (37,4 %) zu punktionswiirdigen Seromen. In 12
Fallen (9,6 %) erfolgte eine Nachresektion bei R1.

Zusammenfassung Die SSM mit epipectorale Implantateinlage ist eine onko-
logisch sichere therapeutische Option mit einer niedrigen Komplikationsrate.
Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.

0043 Kl als Entscheidungsunterstiitzung im Brust-
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Engelke M.#
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Zielstellung Kl-basierter Risikoberechnung zur Entscheidungsunterstiitzung
bei der Brustkrebsfriiherkenung mit digitaler Mammographie (DM).

Material und Methode Eine Kohorte von 78.905 DM-Screening-Untersuchun-
gen einer Screeningeinheit (SE) , 54.095 Erstuntersuchungen (ErstU), 24.810
Folgeuntersuchungen (FolgeU), wurden retrospektiv analysiert. (4.357 Unter-
suchungen mit Biopsie, in 2.109 Fillen B5-Befund).

Um Vergleichbarkeit zu erzielen, erfolgt eine inverse Wahrscheinlichkeitsge-
wichtung der Daten auf Grundlage der SE-Ergebnisse aus 2012.

Ein KI-System (Transpara, Version 1.7.1, ScreenPoint Medical) hat fiir jede Un-
tersuchung den Krebsrisiko-Score, skaliert von 1 bis 10, berechnet.

Basierend auf dem Risiko-Score wurden drei Kategorien geformt, welche das
Erkrankungsrisiko der Klientin widerspiegeln (Score 1-7: niedrig | 8-9: mittel
| 10: erhdht) und getrennt nach ErstU und FolgU mit der Abkldrungsrate und
den Biopsieergebnissen abgeglichen.

Ergebnisse Insgesamt fanden sich 76,7 % (einschlieRlich 59-ErstU/66-FolgeU
Biopsien mit B5-Befund), 13,9 % (einschlieRlich 78-ErstU159-FolgeU Biopsien
mit B5-Befund) und 6,6 % (einschlieRlich 818-ErstU/1.291-FolgeU Biopsien mit

Biopsie

Fallzahlanteil B1,B2 zu B5

(gewichtet) (gewichtet)
FolgeU ErstU FolgeU ErstU FolgeU
0,9% 29,6% 14,6 % 1:0,14 1:0,31
0,6% 16,2% 16,5% 1: 0,40 1:1,14
1,4% 54,2% 68,9% 1:2,10 1:4,95
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B5-Befund) aller DM-Screening-Untersuchungen in den Gruppen mit geringer,
mittlerer bzw. erhéhter Erkrankungswahrscheinlichkeit.

Die Einbeziehung der Kl in die Entscheidungsfindung ermdglicht eine Verbes-
serung der untersuchten Ergebnisparameter.

Zusammenfassung Der additive Einsatz von Kl zur Entscheidungsunterstiit-
zung im Brustkrebsfriiherkennungsprogramm hat das Potential ohne eine
zusatzliche Belastung der Klientin

- die Prozessbedingte Belastung der Klientinnen zu reduzieren und

- die Ergebnisqualitdt zu verbessern.

Interessenskonflikt Ich erklare als korrespondierender Autor, dass meine Ko-
autoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine wirt-
schaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne hatten.
Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3 Jahren.

0044 Adjuvant abemaciclib combined with endo-
crine therapy (ET): updated results from monarchE

Autoren Harbeck N.7, O’Shaughnessy ].2, Rastogi P.3, Toi M.4, Hegg R.>,
Sohn .6, Guarneri V.7, Cortes |.8, Hamilton E.%, Wei R.19, Shahir A.19, San
Antonio B.1%, Nabinger S.79, Tolaney S.'7, Martin M.'2, Johnston S.13
Institute 1 Brustzentrum der Universitdt Miinchen (LMU), Miinchen,
Deutschland; 2 Baylor University Medical Center, Texas Oncology, US
Oncology, Dallas, Vereinigte Staaten,; 3 University of Pittsburgh/UPMC,
NSABP Foundation, Pittsburgh, Vereinigte Staaten,; 4 Kyoto University
Hospital, Kyoto, Japan; 5 Clin. Pesq.e Centro Sdo Paulo, Sao Paulo,
Brasilien,; 6 Yonsei Cancer Center, Seoul, Korea, Republik; 7 University of
Padova, Istituto Oncologico Veneto 10V IRCCS, Padova, Italien,; 8 Internati-
onal Breast Cancer Center (IBCC), and Vall d’Hebron Institute of Oncology,
Madrid & Barcelona, Spanien,; 9 Sarah Cannon Research Institute/
Tennessee Oncology, Nashville, TN, Vereinigte Staaten,; 10 Eli Lilly and
Company, Indianapolis, IN, Vereinigte Staaten,; 11 Dana-Farber Cancer
Institute, Boston, MA, Vereinigte Staaten,; 12 Hospital General Universita-
rio Gregorio Marafon, Madrid, Spanien,; 13 Royal Marsden NHS Foundation
Trust, London, Vereinigtes Kénigreich
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Objective Adjuvant abemaciclib (CDK4&6 inhibitor) +ET provides significant
and clinically meaningful improvement in invasive disease-free survival (IDFS)
and distant relapse-free survival (DRFS) in HR +, HER2-, node +, high-risk early
breast cancer (EBC). Updated results with 27-month median follow-up are pre-
sented.

Materials/Methods Patients were randomized (1:1) to receive ET forup to 10
years + /- abemaciclib for 2 years. Patients had >4 + axillary lymph nodes (ALN),
or 1-3+ ALN and either grade-3 disease or tumor=5 cm (Cohort-1), or 1-3 +
ALN and centrally tested Ki-67 220 % (Cohort-2). For intent-to-treat (ITT) (co-
hort 1+2) and Ki-67 populations, hazard ratio (HR) was estimated using Cox
proportional hazard model (data cutoff=1-April-2021). Exploratory analyses
estimated piecewise HR within each yearin ITT.

Results With 90 % patients having completed/discontinued 2-year study treat-
ment period, IDFS and DRFS benefit was maintained (HR =0.696;
95%Cl=0.588,0.823; HR=0.687; 95 %Cl=0.571,0.826). At 3 years, absolute
improvement in IDFS/DRFS rates =5.4/4.2 %. Abemaciclib benefit deepened
during treatment period (estimated IDFS/DRFS piecewise HR at year
0-1=0.795/0.732, year 1-2=0.681/0.675) and persisted after treatment peri-
od (2 + year IDFS/DRFS piecewise HR=0.596/0.692). IDFS rates at 3 years in
Cohort-1 control arm (79.0 %/87.2 % in Ki-67 High/Low) confirmed prognostic
value of Ki-67; abemaciclib benefit was consistent regardless of Ki-67 index
(HR=0.626/0.704 in Ki-67 High/Low). Adverse event profile was similar to pri-
or analysis.
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Summary Benefit of adjuvant abemaciclib + ET is strengthened within and
beyond the 2-year treatment period in HR+, HER2-, node +, high-risk EBC. High
Ki-67 was prognostic, but not predictive of abemaciclib benefit. Safety profile
remains acceptable for patients with EBC treated with curative intent.

0045 Modulation of the tissue Factor pathway by
Syndecan-1 in triple negative breast cancer

Authors Hassan N.", Nassar E.", Efing ].", Ibrahim S.2, Kiesel L.7, Greve B.3,
Gotte M.

Institutes 1 Universitdtsklinikum Minster, Klinik fir Frauenheilkunde und
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ment, Cairo, Agypten,; 3 Universitatsklinikum Miinster, Klinik far
Strahlentherapie - Radioonkologie, Minster, Deutschland
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Breast cancer is one of the most common causes of cancer death in women
worldwide. Many cancer patients show a hypercoagulable status leading up to
frequent severe complications, such as thromboembolism and haemorrhage.
Furthermore, the risk of tumour-associated hypercoagulability is associated
with the effects of chemotherapy and radiotherapy on the coagulation cascade.
Tissue factor (TF) is an important mediator of coagulation and a potent stimu-
lator of the extrinsic coagulation cascade. It also enhances cell proliferation and
migration. Angiogenesis and haemostasis are two of the most reliable host
responses linked with cancer. Poor prognosis is associated to dysregulation of
the cell surface proteoglycan and signaling co-receptor Syndecan-1 (Sdc-1).
We silenced Sdc-1in TNBC cell lines utilizing a 3D human umbilical vein endo-
thelial cell (HUVEC) co-culture system to examine the role of Sdc-1in angioge-
nesis and the modulation of the tissue factor pathway. Furthermore, we used
multiple molecular and functional experiments to examine the potential link
between Sdc-1 knockdown and TF pathway inhibitor (TFPI). Sdc-1 siRNA de-
pletion reduced HUVEC tubule network formation in the cell lines. In the Sdc-
1-silenced secretome, angiogenesis array indicated lower levels of VEGF-A and
TF. Altered expression of F3, F7, F2R/PAR1, F2RL1/PAR2, VEGF-A, EDN1, IGFBP1,
and IGFBP2 in cell lines was validated by gPCR. Sdc-1 knockdown resulted in
lower secreted endothelin-1 (SUM-149, MDA-MB-468) and TF (all cell lines)
levels, while TFPI treatment inhibited angiogenesis. Our study demonstrates a
novel link between TFPl and Sdc-1 in breast cancer cells, indicating their poten-
tials as novel prognostic markers and therapeutic targets.
Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wédhrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
Interessenskonflikt Details M.Gotte, B. Greve: Deutsche Forschungsgesell-
schaft (DFG). N. Hassan: Deutsche Akademische Austauschdienst

0046 Intraoperative Schnittrandbeurteilung mittels
konfokaler Laser-Scanning-Mikroskopie (Histolog®
Scanner) bei operativer Brustkrebs-Therapie im
Vergleich mit konventioneller Praparateradiographie

Autoren Hederer |.7, Togawa R.7, Fastner S.7, Heil J.!, Golatta M.!

Institut 1 Universitats-Frauenklinik Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
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Zielsetzung Der Histolog®Scanner (HS, SamanTree Medical SA, Lausanne,
Schweiz) ist ein konfokales Laser-Scanning-Mikroskop, das eine intraoperative
Randbeurteilung mit hochauflésenden histologischen Bildern im Operations-
saal ermoglicht. Die Anwendung des HS in der klinischen Praxis zur korrekten
Erkennung infiltrierter bzw. tumorfreier Rander wurde evaluiert.

Materialien und Methoden Es handelt sich um eine prospektive, monozent-
rische, diagnostische Pilotstudie, in die 50 konsekutive Patientinnen einge-
schlossen wurden, die sich aufgrund eines neu-diagnostizierten Mammakarzi-
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noms, einschlieRlich DCIS, einer brusterhaltenden Operation unterzogen. Jede
Oberflache des Praparats wurde intraoperativ mit dem HS gescannt. Die Beur-
teilung der Rénder wurde zu einem spateren Zeitpunkt von drei Brustchirurgen
durchgefiihrt. Sensitivitat und Spezifitdt des HS im Vergleich zur klinischen
Routine, die aus der konventionellen Rontgenaufnahme der Probe und der
groben chirurgischen Inspektion besteht, wurden berechnet, wihrend der
histopathologische Abschlussbericht als Referenz diente.

Ergebnisse 50 Praparate, die 300 Oberflichen entsprachen, wurden mit dem
HS gescannt und ausgewertet. Von allen Randern wurden 48 (16 %) vom Pa-
thologen als R1/Rx eingestuft. 21/16/17 dieser 48 Rander wurden von den
Chirurgen mit dem HS korrekt erkannt, wahrend 100/40/47 Rénder als falsch
positiv diagnostiziert wurden, was zu einer Sensitivitdt von 43,8/33,3/35,4 %
und einer Spezifitat von 60,3/84,1/81,3 % fiihrte, wahrend die lokale klinische
Routine eine Sensitivitdt von 37,5 % und eine Spezifitdt von 78,6 % ergab.
Zusammenfassung Die Gewinnung hochaufl6sender histologischer Bilder
von Resektionsrandern mit dem HS war in der klinischen Praxis durchfiihrbar.
Sensitivitdt und Spezifitdt waren mit der klinischen Routine vergleichbar. Der
HS hat das Potential, die Genauigkeit bei brusterhaltenden Operationen zu
verbessern und moglicherweise die Reoperationsraten zu senken.
Interessenskonflikt Ich erklare als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wéhrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
Interessenskonflikt Details Die Studie wurde von SamanTree Medical SA fi-
nanziert. Die finanzierende Organisation spielte keine Rolle in der Studie. Die
Autoren erkldren, dass sie sich in keinem Interessenkonflikt befinden.

0047 Vergleich der Expander-Rotation bei verschie-
denen Texturierungen
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zentrum fir Plastische Chirurgie, Regensburg, Deutschland
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Zielsetzung Es soll untersucht werden, inwieweit Mamma-Expander mit Mi-
krotexturierung haufiger Rotationen aufweisen als Expander mit Makrotextu-
rierung.

Unter der aktuellen Diskussion tiber Implantatoberflichen (BIA-ALCL) kommt
der moglichen, erhdhten Rate von Implantat-Rotationen bei geringer Textu-
rierung eine Bedeutung zu.

Materialien In einer retrospektiven Studie wird das Rotationsverhalten von 50
Expandern mit Mikrotexturierung (Siltex, Firma Mentor) mit 50 makrotextu-
rierten Expandern (TXT, Firma Polytech) verglichen.

Methoden Eingeschlossen werden Patientinnen mit Mastektomie, die eine
Expander-Einlage zur Brustrekonstruktion erhielten. Beim Wechsel des Expan-
ders gegen ein definitives Implantat wird eine eventuelle Rotation gemessen;
allgemeine Daten werden erhoben.

Ergebnisse Waihrend bei Expandern mit Makrotexturierung in < 10% eine
Rotation tiber 45 ° festgestellt wurde, wiesen mikrotexturierte Expanderin 30%
eine Rotation >45° auf.

Zusammenfassung Mikrotexturierte Expander unterliegen in unserer Studie
einer erh6hten Rotations-Instabilitat; inwieweit daraus Riickschliisse auf das
Rotationsverhalten anatomischer Implantate allgemein gezogen werden kén-
nen, ist durch weitere, prospektive Studien zu klaren.

Interessenskonflikt Ich erklire als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
Interessenskonflikt Details Norbert Heine: Advisory Board fiir Ploytec GmbH
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0048 Selfcare in healthcare - fehlender Fokus auf
arztliche Gesundheit?
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Der Krankenhausalltag ist in den letzten Jahren komplexer und schnelllebiger
geworden. Vielfdltige Aufgaben miissen in immer kiirzerer Zeit erledigt werden.
Die Behandlung von Patienten soll besser, gleichzeitig aber auch effizienter
werden. Outputorientierten Ziel- und Kostenvorgaben fordern ein tiefes be-
triebswirtschaftliches Verstandnis. Neben der hohen fachlichen Kompetenz
und der 6konomischen Expertise, besteht der Anspruch einer guten Leadership-
Fahigkeit. Eine gute Mitarbeiterfiihrung in der VUCA-Welt ist unerldsslich.
Die Anforderungen sind deutlich gestiegen, die Arbeitsbedingungen haben
sich bisher jedoch kaum verdndert - nicht ohne Konsequenzen: In einer aktu-
ell (02/2022) verdffentlichen Umfrage, unter 3.300 Krankenhausmedizinern,
gaben 91 % der Mediziner an, dass sie zunehmend oder gar immer erschopft
sind. Jeder fiinfte Krankenhausarzt will sich beruflich umorientieren. Aus einer
Online-Befragung des Winterthurer Institutes fiir Okonomie geht hervor, dass
nurnoch 14 % der Befragten eine klassische Chefarztkarriere anstreben. Diese
Entwicklung ist erschreckend und traurig gleichermaRen.

Esist hochste Zeit, die Gesundheit unserer Arzte in den Fokus zu nehmen und
wieder fiir einen attraktiveren Arbeitsplatz im Krankenhaus zu sorgen. Gute
Weiterbildungskonzepte sind dabei die Minimalanforderung fir die nachkom-
mende Generation an Arzte:innen. Es werden aber auch Initiativen fiir die jet-
zigen Fihrungskréfte bendtigt. Dabei stellt sich die Fragen, in wessen Verant-
wortungsbereich fdllt es. Sollte die Klinikleitung Programme entwickeln? Oder
féllt esin den Bereich der Personlichkeitsentwicklung, die jeder Einzelne selbst
zu verantworten hat.

In diesem kurzen Vortrag erfahren Sie die drei Griinde, warum gerade Arzte
und Arztinnen Schwierigkeiten in Selfcare haben und es werden Impulse gege-
ben sowie Strategien aufgezeigt, wie MaBnahmen aussehen konnen, die Sie
und lhre Kollegen in Zukunft unterstiitzen werden.

Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.

0049 Orale Tumortherapie: Priferenz der verschie-
denen Applikationsformen beim metastasierten
Mammakarzinom
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Institut 1 Brustzentrum, Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
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Zielsetzung Therapieziele beim Einsatz endokrin-basierter Therapien beim
metastasierten Mammakarzinom sind optimale Arzneimittelwirkungen und
Behandlungszeiten bei maximaler Selbststandigkeit, Adhdrenz und Lebensqua-
litdt der Patient/-innen sowie Ressourcenoptimierung und Flexibilitat bei den
onkologischen Behandlungsteams.

Material und Methoden Die Analyse der Therapiepraferenzen von 25 onko-
logischen Pflegekriften und Arzten sowie von 42 Patienten/-innen erfolgte
anhand eigens erarbeiteter Fragebogen bzgl. der oralen Tumortherapie im
Zeitraum zwischen 09-12/2020.

Ergebnisse Alle Patienten/-innen bevorzugen die orale Therapie (100 %) ge-
genliber derintravendsen (47,6 %), subkutanen (35,7 %) oder intramuskuldren
(16,7 %) Applikationsform. Die Behandler bevorzugen ebenfalls die orale The-
rapie (100 %), gefolgt von subkutanen (72,0 %), intravendsen (60 %) und intra-
muskuldren (36,0 %) Injektionen. 76,2 % der Patienten/-innen und 96 % der
Behandler bevorzugen 4-wochentliche Besuchsintervalle in der onkologischen
Abteilung. Die Behandler préferieren ein kontinuierliches (100 %) im Vergleich
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zum 21/7-Medikationsschema (40 %); Patienten/-innen zeigen keine signifi-
kante Praferenz fiir eines der beiden Schemata (52,4 % vs. 47,6 %). Bei Neben-
wirkungen der endokrin-basierten Therapie, wie z.B. Durchfall mit einer Aus-
pragung von CTCAE Grad | wahlen 78,5% der Patienten/-innen das
Medikationsschema, bei dem das unerwiinschte Ereignis seltener auftritt, bei
einer Auspragung von CTCAE Grad Il sogar bis zu 92,8 % und 95,2 % bei CTCAE
Grad lIl. Die Patienten/-innen wiirden im Durchschnitt 3 [2; 5] zusétzliche Ta-
bletten einnehmen, um Nebenwirkungen zu reduzieren bzw. auszuschlieBen.
Zusammenfassung Die Patienten/-innen und Behandler bevorzugen die ora-
le Tumortherapie gegeniiber anderen Applikationsformen. Besuchsintervalle
von 4 Wochen und ein optimales Therapie-und Nebenwirkungsmanagement
wiéhrend der langen Behandlungszeiten mit CDK4/6-Inhibitoren ermdéglichen
eine stabile Lebensqualitdt und eine hohe Adharenz fiir Patienten/-innen mit
metastasiertem Brustkrebs.

Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
Interessenskonflikt Details Franziska Henze. Honorar einer Fortbildungsver-
anstaltung von WebMD. Dr. med. Anna Hester. Honorar von Roche, Honorar
und Unterstiitzung bei Fortbildungsveranstaltung von Pfizer, Forschungsfor-
derung der Walter-Schulz-Stiftung. Dr. med. Alexander K6nig: keine. Prof. Dr.
med. Nadia Harbeck. Honorare fiir Vortrage und/oder Beratung: Amgen, Astra
Zeneca, Daiichi-Sankyo, Exact Sciences, Gilead, Lilly, MSD, Novartis, Pierre Fab-
re, Pfizer, Roche, Sandoz, Seagen. PD Dr. med. Rachel Wiirstlein. Honorare fiir
Vortrdge und/oder Beratung: Agendia, Amgen, Aristo, Astra Zeneca, Boeringer
Ingelheim, Carl Zeiss, Celgene, Clinsol, Daiichi-Sankyo, Eisai, Exact Sciences,
Genomic Health, Gilead, Glaxo Smith Kline, Hexal, Lilly, Medstrom Medical,
MSD, Mundipharma, Mylan, Nanostring, Novartis, Odonate, Paxman, Palleos,
Pfizer, Pierre Fabre, Pomme Med, PumaBiotechnolgogy, Riemser, Roche, San-
doz/Hexal, Sanofi Genzyme, Seattle Genetics /Seagen, Tesaro Bio, Teva, Vera-
cyte, Viatris
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nom als direkte Folge der Covid-19 Pandemie
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Zielsetzung Patientinnen nach Covid 19 Impfung weisen vermehrt axilldre
Lymphknoten mit verdnderter Sono-Morphologie auf. Die folgende Kasuistik
verdeutlicht die unmittelbare klinische Relevanz einer prazisen sonographi-
schen Diagnostik des Nodalstatus beim Mammakarzinom und die Herausfor-
derungen wahrend der Covid 19 Pandemie.

Material und Methoden (Falldarstellung) 41-jihrige Patientin, prameno-
pausal, stellte sich in unserem Brustzentrum zur Planung der weiteren Therapie
eines extern histologisch gesicherten Mammakarzinoms rechts vor. Tumorbio-
logie: NST G2, cT1c, pNO (0/7), cMO Rez 0/0/3 +, Ki 67 30 %. Die Patientin hat-
te 2 Tage zuvor die 3. Covid Impfung erhalten.

Ergebnisse Sonographisch und palpatorisch stellte sich neben dem intramam-
maren Karzinom, ein pathologischer Lymphknoten der Axilla rechts Level |
sowie ein suspekter Lymphknoten im Ubergang Level Il dar. Es erfolgte daher
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die sonographisch gesteuerte 14 G Stanzbiopsie zur weiteren Abkldrung. His-
tologisch zeigten sich isolierte Tumorzellen im Randsinus, somit pNOi+.

Zur exakten Beurteilung des Nodalstatus bei sonographisch hochauffalligem
Lymphknoten, erfolgte, vor geplanter primar-systemischer Therapie, die Sen-
tinel-Lymphonodektomie nach Technetium Markierung sowie die Exstirpation
intraoperativ sonographisch und palpatorisch auffélliger Lymphknoten des
Level | Ubergang Level Il. Histologisch waren alle 7 entfernten Lymphknoten
tumorfrei.

Zusammenfassung Der dargestellte Fall prasentiert das Spannungsfeld der
klinisch exakten Diagnostik und einer Ubertherapie in Folge der verinderten
Lymphknotenmorphologie nach stattgefundener Covid-19 Impfung. Es stellt
sich daher die Frage, welche Kriterien nach Covid-Impfung fiir die Beurteilung
des Nodalstatus in der Mammakarzinom-Diagnostik herangezogen werden
sollten, um eine Eskalation der operativen Therapie zu vermeiden.
Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wihrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Zielsetzung Wir untersuchten die Teilnahme an derintensivierten Friherken-
nung (IF) in unserem Zentrum fiir familidren Brust- und Eierstockkrebs (FBREK).
Ziel war es, Adhdrenz und Fluktuation von Teilnahmeberechtigten an der IF
einzuschdtzen, Unterschiede zwischen Risikogruppen zu detektieren und die
Ergebnisse mit Blick die Compliance-Rate zu bewerten.

Materialien und Methoden Die Teilnehmerrate an der IF im Zentrum fiir
FBREK-Zentrum Regensburg wurde retrospektiv anhand der Datenbank
BRCA2006 des Deutschen Konsortium fiir FBREK und der Kliniksoftware MCC
untersucht. Erfasst wurde der Zeitraum von 1.01.2012 bis 31.12.2020.
Ergebnisse Insgesamt wurden 268 gesunde Teilnahmeberechtigte einge-
schlossen. Hierunter befanden sich 73 mit pathogenen BRCAT-Mutationen, 75
mit BRCA2-Mutationen, 86 mit rechnerisch erhdhtem Risiko und 34 mit Muta-
tionen in anderen Genen, die das Mammakarzinomrisiko erhdhen (RAD51C/D,
CHEK2, PALB2, BARD1, ATM, NBN, BRIP1, CDH1T). Nach BRCA1/2 war CHEK2 das
dritthdufigste betroffene Gen.

Die Nicht-Teilnahme betrug bei der Gruppe mit BRCA7-Mutationen 35,6 %, bei
BRCA2-Mutationen 53,3 %, bei anderen Genmutationen 47,1 % und bei rechne-
risch erhohtem Risiko 47,7 %. 35,6 % der BRCA1-Mutationstragerinnen hatten
mindestens zwei Mal am Screening-Programm teilgenommen. Diese Rate
betrug in den anderen Gruppen 28 % (BRCA2), 47 % (andere Risikogene) und
41,9 % (rechnerisch erhohtes Risiko).

Zusammenfassung Untersucht wurde die Teilnahmerate an der IF am Zent-
rum fiir FBREK Regensburg. Bei der Nicht-Teilnahme zeigt sich eine deutliche
Diskrepanz zwischen den Teilnahmeberechtigten mit BRCA7-Mutation und den
anderen Risikogruppen. Dies konnte durch das bei BRCAT-Mutation hochste
vorliegende Erkrankungsrisiko und einen damit verbundenen Wahrnehmungs-
effekt bedingt sein. Ob andere Faktoren wie Alter oder risikoreduzierende
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Operationen bei der Teilnahmerate eine Rolle spielen, muss in Zukunft noch
weiter untersucht werden.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wihrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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breast cancer in a real-word setting in Germany: a
patient perspective
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Objectives Understanding patient (pt) perspectives may help the manage-
ment early breast cancer (EBC).

Materials|Methods 50 practicing physicians in Germany completed 400 pt
record forms (PRFs) for pts with HR +, HER2- EBC who received/completed
adjuvant therapy in the prior 12 months (Adelphi EBC Disease Specific Program-
me; Jun—Aug 2019); 281 of the pts completed a pt self-completion form (PSC)
including questions on pts’ knowledge/perceptions of, and satisfaction with
coping with, EBC (FACT-B).

Results Of the 281 pts (mean [SD] age 56.4 [12.19] years), 68 % felt involved
in treatment decisions; 79 % considered cure as current treatment goal; and
59 %41 % were satisfied/less satisfied with how they were coping with EBC.
Among pts satisfied/less satisfied with how they were coping (mean age
56.5/56.3 years), 55 %75 % were aware of 3-4 (of 4) aspects of their EBC,
71%|62 % felt involved in treatment decisions and 49 %/61 % had obtained in-
formation on EBC online. Rates of adverse events (AEs) reported in both PRFs
(for 72 of 400 pts with AEs) and 281 PSCs were nausea 58 %/17 %, joint/muscle
pain 25 %/28 % (pain), fatigue 24 %/43 %, vomiting 14 %/16 %, headache
11%/25%, diarrhea 8 %/15 % and hair loss/thinning 6 %/38 %. Differences
(=10%)in AE rates in pts satisfied/less satisfied with how they were coping were
found for fatigue 39%/51 %, nausea 13 %24 %, vomiting 12 %22 % and diarrhea
11%/21%.

Summary Behaviors differed in pts satisfied with how they were coping with
EBC vs those less satisfied. There was discrepancy in the perception of AEs
between physicians and pts. Addressing these points could potentially help
optimize pts satisfaction.

Interessenskonflikt Ich erklare als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
Interessenskonflikt Details Christian Jackisck Travel Grant from Eli Lilly and
Housing Support form Lilly. Maggie Banys-Paluchowski: Honoraria for lectures
and advisory role: Eli Lilly, Pfizer, Roche, Amgen, Daiichi Sankyo, Novartis, GSK.
Study support: Endomag, MeritMedical, Mammotome. Agnieszka Korfel: em-
ployee of Eli Lilly. Clemens Stoffregen: employee of Eli Lilly. Thorsten Otto:
employee of Eli Lilly. Jacqueline Brown: Eli Lilly employee and holds equity in Eli
Lilly. Isaac Sanderson: no conflicto. Alex Rider: no conflict. Diana Liftner: Ho-
noraria and advisory boards for Eli Lilly
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Objective The aim of this feasibility study was to select targeted therapies
according to “ESMO Scale for Clinical Actionability of molecular Targets
(ESCAT)” in patients with metastatic breast cancer (MBC).

Material and methods We established next generation sequencing (NGS)
based whole exome sequencing (WES) of tumor tissue and peripheral blood
for MBC patients (n= 44). Data interpretation was further supported by a
browser-based Treatment Decision Support platform (MH Guide, Molecular
Health, Heidelberg).

Results Due to insufficient DNA quality or failed sequencing procedure 32
patients were available for evaluation. We identified the following ESCAT LoE |
or Il (germline alterations are indicated with “g” otherwise they are somatic):
two gBRCAT, two gBRCA2, six PIK3CA, one ESRT, three PTEN loss of function
mutations, one AKTT and two ERBB2 mutations and five samples with MSI-H.
Resulting treatment options (including approved ones for the disease itself or
off-label and drugs in development) were discussed in the molecular tumor
board. Besides targeted therapy options MH Guide states inefficacy or safety
concerns based on individual molecular characteristics. However due to the
late stage of disease or irrelevance for the current treatment option none of
the inefficacy or safety concerns changed our clinical therapy decision.
Conclusion Actionable genomic alterations were detected in a small but re-
levant proportion of patients. Nevertheless, WES is a technical challenge with
sometimes long processing times and high costs. With a customized panel (38
genes) to identify relevant genomic alterations, we want to shorten time for
analyses and selection of targeted therapies.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Autoren Jahn K.7, Wolfeneck U., Langanke D.!
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Prophylaktische und therapeutische Glandektomien sind insbesondere bei
jungen schlanken Frauen eine operative Herausforderung.

Ziel ist das Erreichen einer guten Kosmetik mit wenigen sichtbaren Narben
und eine vollstandige Entfernung des Driisenkorpers. Nachblutungen sind bei
groRen Wundfldchen méglich und sollen durch das Einbringen von Arista™
Wundpuder vermieden werden. Postoperative Serome sind haufig und zum
Teil langwierig. Zum einen verldngert sich der Krankenhausaufenthalt, ande-
rerseits konnen chronische Serome zu schlechten kosmetischen Ergebnissen
fuhren.

Material Seit April 2019 fiihren wir am St. Elisabeth-Krankenhaus eine neue
narbensparende Methode zur nippelsparenden Glandektomie mittels PEAK
Plasmablade™ durch. Angestrebt wurde eine submammare Schnittfiihrung,
welche in ca 80 % der Félle moglich war. Weiterhin verwenden wir seit 2021
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Aristapuder zur Nachblutungs- und Seromprophylaxe. Insgesamt haben wir
105 Patientinnen mit dem PEAK Plasmablade™ operiert.

Methodik Es werden die Op-Methode, Indikation und die verwendeten
Schnittfiihrungen ausfiihrlich beschrieben. Weiterhin werden Komplikationen
wie Serome, Hautnekrosen, Nachblutungen und Entziindungen dargestellt und
die Arztzufriedenheit erfasst. Drainageliegezeiten werden zwischen Normal-
gruppe und Arista™ Wundpudergruppe verglichen.

Ergebnisse und Zusammenfassung Mit der oben dargestellten Methode
kénnen sehr gute kosmetische Ergebnisse erreicht werden und damit die Pati-
entenzufriedenheit gesteigert werden. Die submammare Schnittfiihrung ist
jedoch nicht fiir groRe Briiste geeignet. Das Einbringen von Arista™ Wundpu-
derreduziert Nachblutungen. Ob auch postoperative Serome reduziert werden
konnen, Idsst sich aufgrund der geringen Fallzahl nicht sicher feststellen. Wei-
tere Untersuchungen laufen.

Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wihrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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Zielsetzung Dickkopf-1(DKK-1)ist ein [6slicher Inhibitor des Wnt-Signalwegs.
Im Bereich Mammakarzinom scheint es eine Funktion bei der Pathogenese und
Progression der Erkrankungen zu haben. In Vorarbeiten der eigenen Arbeits-
gruppen konnte eine Bedeutung des DKK1 fiir die Metastasierung vor allem bei
ossar metastasierten Patientinnen nachgewiesen werden. Bereits belegt wor-
den ist, dass die Serumkonzentration des Dkk-1 durch die Therapie mit Tam-
oxifen vermindert wird.

Ziel dieser Studie war es die Rolle des Dkk1 als pradiktiver Marker fiir das An-
sprechen auf eine neoadjuvante Chemotherapie bei Patienten mit primarem
Mammakarzinom zu untersuchen.

Materialien und Methoden In dieser retrospektiven Studie wurden alle Pa-
tienten mit primdrem Mammakarzinom eingeschlossen, die mittels neoadju-
vanter Chemotherapie in der Klinik fiir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und
Reproduktionsmedizin behandelt wurden. Die Protein-Expression des Dkk1
wird im pratherapeutisch stanzbioptisch entnommenen Gewebe sowie in dem
Operationsprdparat immunhistochemisch untersucht. Alle Farbeergebnisse
werden zusammen mit einem erfahrenen Pathologen unseres Klinikums aus-
gewertet. Die Expressionskonzentrationen werden mit dem Therapieanspre-
chen (Regressionsgrad nach Sinn), dem progressionsfreien Uberlebensrate und
der GesamtUberlebensrate der untersuchten Patienten korreliert.
Ergebnisse und Zusammenfassung Es konnten 145 Patientinnen identifiziert
werden, von denen jeweils Stanzmaterial und das Material der Operation vor-
handen ist. Derzeit werden die Ergebnisse ausgewertet und werden im Rahmen
des Kongresses prasentiert.

Interessenskonflikt Ich erklare als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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0056 Seltene Befunde und ihre klinischen Konse-
quenzen im Rahmen erweiterter Genpaneldiagnostik
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Einleitung Im zertifizierten FBREK (Familidrer Brust- und Eierstockkrebs) Zen-
trum Dresden werden im Rahmen der Paneldiagnostik zunehmende Bereiche
des Genoms untersucht. In der Diagnostik werden neben Mutationen der Core
Gene des Konsortiums fiir FBREK auch weitere krebsrelevante Gene analysiert.
Material und Methoden Es wurden Genanalysen der letzten 7 Jahre ausge-
wertet. Der Fokus lag dabei auf auffilligen seltenen Befunden. Die genetische
Diagnostik erfolgte von 2014 bis 2018 mit Sequenzierung-NGS TrusightCan-
cer94, anschlieBend mit TrusightCancerV2 und ab 2020 mit Sequenzierung-
NGS-Exom(IDT).

Ergebnisse Eswurdeninsgesamt 90 auffillige Befunde in weiteren krebsrele-
vanten Genen als erweiterter Befund der Diagnostik bei Verdacht auf eine fa-
milidre Belastung fiir Mamma- und Ovarialkarzinom festgestellt. Die Mutatio-
nen fanden sich im TP53, PTEN, MSH2, MSH6, MLH1, MUTYH, FANCA und
NF1-Gen. Es wurden unklassifizierte Varianten von pathogenen Mutationen
unterschieden. Teilweise handelt es sich um Mutationen, die komplexe Krank-
heitsbilder auslésen kénnen (TP53, PTEN). Ebenso wurden verursachende Gene
fur familiaren Darmkrebs gefunden (MSH2, MSH6, MLH1). 19 Anlagetrdger-
schaften fiir eine familidre Polyposis (MUTYH) und 2 fiir eine Fanconi Andmie
(FANCA) wurden nachgewiesen. Im NF1-Gen wurden 8 unklare Varianten dia-
gnostiziert.

Die Ratsuchenden wurden in einer interdisziplinaren Befundmitteilung tiber
die jeweils vorliegende Veranderung und damit zusammenhangenden Konse-
quenzen aufgeklart. Es erfolgte soweit moglich die Anbindung an ein zu eva-
luierendes Betreuungskonzept.

Zusammenfassung Die Betreuung der Anlagetrdgerinnen fiir Mutationen in
krebsrelevanten Genen sollte an qualifizierten Zentren mit der Moglichkeit
einer interdisziplinaren Betreuung und Evaluation erfolgen. Diese ist bei be-
stimmten Genveranderungen (TP53) unstrittig, bei einigen anderen Genver-
anderungen sind konkrete Empfehlungen allerdings noch nicht bewiesen.
Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie widhrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Zielsetzung Prdsentation der Behandlung eines extraintestinalen M. Crohn.
Die nicht genital lokalisierten Hautverdnderungen werden auch als metasta-
sierter Crohn bezeichnet. Dazu gibt es kein standardisiertes therapeutisches
Vorgehen. Mit dieser Kasuistik wollen wir einen moglichen Weg aufzeichnen.
Materialien 31j Patientin mit bekanntem Morbus Crohn. Die Symptomatik

bestand seit einem Jahr. Unter Standard-Therapie des M. Crohns kam es kurz-
zeitig zur Besserung der Befunde. Nach externer histologischer Sicherung an
der Brust erfolgte ein Off-Label-Use mit Tacrolimus oral. Bei fehlendem Erfolg
kam es zur Vorstellung in unserem Brustzentrum.
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Methoden Weiterfiihrende Diagnostik erfolgte mit Mammasonographie, re-
tromammilldrer cc-Stanze und Mamma-MRT. Wir begannen mit einer antibio-
tischen Therapie mit Ciprofloxacin fiir 10 Tage, dann stellten wir auf Metroni-
dazol und Zink fiir weitere 14 Tage um (1). Bei einem Riickgang der R6tung und
des Cutisédems terminierten wir die Operation.

Ergebnisse Bilderdemonstration der folgenden Schritten: vor antibiotischer
Therapie, prdoperative Einzeichnung, Wundheilungs-stérung, Vakuum-ver-
band, Abheilung.

Postoperative Histologie mit in der Literatur beschriebenen charakteristischen
nicht verkdasenden Granulomen mit Langhansschen Riesenzellen in der Dermis.
Zusammenfassung Trotz intensiver Evaluation ergab sich kein Hinweis auf
eine M. Crohn-Manifestation an der Brust. Obwohl die Lasionen beim kutanen
M. Crohn spontan abheilen kdnnen, tendieren sie zu einem chronischen Verlauf.
Wenn die medikamentdse Therapie versagt kann die Operation zur lokalen
Abheilung fiihren. Die Therapie muss interdisziplinar erfolgen. Sie ist langwie-
rig und zeitaufwandig.

Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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Zielsetzung Die Aktinomykose ist eine seltene chronische Entziindungsreak-
tion, hervorgerufen durch anaerobe grampositive Bakterien, welche vor allem
im Gastrointestinaltrakt zu finden sind. In der Gyndkologie ist die Endometritis
durch die Besiedelung eines liegenden Intrauterinpessars bekannt. Eine prima-
re Aktinomykose der Brust zeigt sich jedoch als sehr seltenes Krankheitsbild
und ist in der Literatur nur mit circa 50 Fallbeispielen beschrieben. Folgend
sollen mehrere Fallkasuistiken aus dem Brustzentrum St. Elisabeth Krankenhaus
Leipzig dargestellt werden.

Materialien Im Zeitraum Oktober bis Dezember 2021 behandelten wir vier
Patientinnen aufgrund einer non puerperalen Mastitis mit Abzedierung. Mik-
robiologisch konnte hier eine Besiedelung mit verschiedenen Actinomyzeten-
stdmmen nachgewiesen werden. Radiologisch und histopathologisch zeigte
sich ein sehr variables Bild, welches préasentiert werden soll.

Methoden Nach initialer Abzesspunktion oder operativer Sanierung erfolgte
resistogrammgerecht die medikamentdse Behandlung der Aktinomyztenin-
fektion. Die unterschiedlichen Verldufe der Patientinnen werden tabellarisch
vorgestellt.

Ergebnisse und Zusammenfassung Trotz seltenen Auftretens der priméaren
Aktinomykose der Brust ist die Infektion eine ernstzunehmende Erkrankung,
welche multifaktoriell sowie langwierig behandelt werden muss. Unter opti-
maler lokaler sowie antibiotischer Therapie stellte sich bei allen Patienten ein
zufriedenstellendes Ergebnis nach 3 Monaten dar.

Interessenskonflikt Ich erklare als korrespondierender Autor, dass meine Ko-
autoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine wirt-
schaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne hatten.
Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3 Jahren.
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Zielsetzung Restdriisenparenchym der Mamma (RGT) nach prophylaktischer
Mastektomie ist fiir Patientinnen mit familidrer Disposition mit einem nicht
exakt bestimmbaren Mammakarzinomrisiko behaftet. Da diese Patientinnen
nicht mehr in intensivierte Fritherkennungsprogramme inkludiert werden,
sollte das Restrisiko bestmaoglich abschétzbar sein. Unsere Studie untersucht
Einflussfaktoren fiir postoperatives Restdriisenparenchym mit besonderem
Augenmerk auf der Operationsmethode.

Materialien und Methoden Diese monozentrische Studie nutzt MR Aufnah-
men von 2006-2021. Die Erfassung des verbliebenen Dermofettlappens er-
folgte mittels Abstandsmessungen an 8 gleichverteilten, uhrzeigersinnigen
Punkten, retromamillar sowie anhand von Volumetrien jeder Mamma. Vorhan-
denes RGT wurde ebenfalls volumetriert, weiter wurden patientinnenbezoge-
ne Kovariablen erfasst und deren Einfluss auf RGT sowie das RGT uni- und mul-
tivariat untersucht.

Ergebnisse Analysiert wurden 119 Mammae, davon 64 links und 55 rechts aus
einer Kohorte von 81 Patientinnen mit ein- oder beidseitiger prophylaktischer
Mastektomie, welche durchschnittlich 39,4 Jahre alt waren. Das Follow-Up war
im Mittelwert 63 Monate.

Die Dicke des Dermofettlappens korreliert signifikant mit retromamilldrem
RGT. Die Variablen Alter, Brustvolumen sowie Follow-Up-Zeitraum sind positiv
signifikant fiir die Dermofettlappen-dicke. Die Driisengewebsdichte sowie die
Erfahrung des Operateurs sind negativ signifikant. Ebenso zeigte sich eine ne-
gative Signifikanz fiir die Nipple Sparing Mastektomie mit Inframammarschnitt,
verglichen mit anderen Operationsmethoden.

AbschlieBende Ergebnisse stehen noch aus.

Zusammenfassung Zur Risikoquantifizierung fiir die Entwicklung eines Mam-
makarzinoms nach prophylaktischer Mastektomie ist postoperatives Restdrii-
senparenchym ein wichtiges Instrument, welches durch die Wahl der Operati-
onsmethode sowie weitere Faktoren beeinflussbar ist.

Die Dicke des Dermofettlappens korreliert in der Analyse positiv zum Restdrii-
senparenchym. Kovariablen mit signifikantem Einfluss auf das RGT sind unter
anderem Patientinnenalter, Erfahrung des Operateurs sowie die Operations-
methode.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wihrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Zielsetzung Eine neoadjuvante (primdre, praoperative) systemische Therapie
wird als Standardbehandlung bei Patientinnen mit lokal fortgeschrittenen,
primar inoperablen oder inflammatorischen Mammakarzinomen im Rahmen
eines multimodalen Konzepts angesehen (S3-Leitlinie 2020).

Materialien und Methoden Eswurden Daten zur Therapie des Mammakarzi-
noms innerhalb des tiberregionalen wissenschaftlichen Verlaufsregisters ON-
COReg der Projektgruppe internistische Onkologie (PIO) analysiert. Das Regis-
ter beinhaltet retrospektive Verlaufsdokumentationen von insgesamt 36.441
Patienten mit 104.050 Therapien aus 384 Praxen bundesweit, darin enthalten
12.264 Mammakarzinome aus 136 Praxen. Die Datenerfassung begann im Jahr
2003.

Ergebnisse 1.787 Patienten aus 77 Praxen erhielten eine neoadjuvante Che-
motherapie.

Patientencharakteristik Das mediane Alter betrug 53 Jahre. Ein negativer ER-
Status wurde bei 709 (39,7 %) Patienten diagnostiziert, ein positiver HER2-
Status bei 576 (32,2 %). Triple-negativ waren 451 (25,2 %) Patienten.

Bei 1.379 (75,0 %) Patienten lag ein klinisches T1/2-Stadium vor, bei 440
(24,0%) Patienten ein T3/4-Stadium (51 bilateral). 656 (36,7 %) Patienten waren
pramenopausal, 988 (55,3 %) Patienten postmenopausal.

Therapie 1.661 (92,9 %) Patienten erhielten ein Anthrazyklin, 1.758 (98,4 %)
ein Taxan.

Operation Eine brusterhaltende Operation konnte bei 1.139 (62,0 %) Patienten
durchgefiihrt werden.

Ansprechen Bei 431 (24,1 %) Patienten wurde eine pCR (ypT0 ypNO) erreicht,
bei 179 (10,0 %) eine pCR (ypTis ypN +), bei 880 (49,2 %) Patienten eine pPR,
bei 173 (9,7 %) ein pNC und bei 124 (6,9 %) ein pPD.

Uberleben Das 5 Jahres-Uberleben fiir Patienten mit einer pCR liegt bei 93 %
(ypTO NO) bzw. 87 % (ypTis ypN +), mit einer pPR bei 84 %, mit einer pNC bei
77 % und mit einer pPD bei 71 %.

Zusammenfassung Die neoadjuvante Chemotherapie wurde leitliniengerecht
durchgefiihrt. Weitere Daten werden prdsentiert.

Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.

0061 Investigation of the clonal relationship of
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Background Circulating tumor cells (CTCs) are considered as precursors of
metastatic spread and can act as prognostic and predictive biomarkers. Their
enrichment is mainly based on immunomagnetic technologies relying on an-
tibodies against EpCAM. Although it was shown that an EpCAM low-expressing
fraction is not captured by this, knowledge about its clinical relevance and re-
lation to EpCAM-positive CTCs is still lacking.

Therefore, we developed an immunomagnetic assay to enrich CTCs EpCAM-
independently to compare EpCAM high- and low-expressing CTCs enriched
with the same method.
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Methods CTCswere enriched from 20 metastatic breast cancer patients’ blood
samples using antibodies against the cell surface proteins Trop-2 and CD49f
coupled to magnetic particles. The CTCs’ EpCAM expression was determined
by fluorescence microscopy. EpCAM high-expressing and low-expressing CTCs
were isolated. Their chromosomal aberrations and predictive mutations were
analyzed by low pass and targeted next generation sequencing.

Results The application of antibodies against Trop-2 and CD49f showed a sy-
nergistic effectin the CTCyield. The correlation of EpCAM-based fluorescence
intensities and patients’ survival revealed that patients with EpCAM high-ex-
pressing CTCs had a worse overall (p = 0.046) and progression free survival
(p = 0.026) compared to EpCAM low-expressing CTCs. EpCAM high- and low-
expressing CTCs presented similar chromosomal aberrations and mutations
indicating a close evolutionary relationship.

Conclusion Our data indicate that EpCAM high-expressing CTCs are particu-
larly prognostically relevant. However, since EpCAM low-expressing CTCs re-
present similar genomic clones of the tumor, they could be used as tumor
surrogate material and could have relevance if no CTCs are detected EpCAM-
dependently.

Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Zielsetzung Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung der Frau. Es wurde
bereits gezeigt, dass triple-negative, aggressive Brustkrebszelllinien einen Ein-
fluss auf luminale, weniger aggressive Brustkrebszelllinien nehmen kénnen,
indem sie aggressive Eigenschaften ibertragen. Ziel dieses Projekts ist die
Analyse des Einflusses von Syndecan-1, eines Pathogenesefaktors des Mam-
makarzinoms, auf diese laterale Transmission aggressiver Eigenschaften.
Methoden Wenig aggressive Brustkrebszellen (MCF-7 Zellen) wurden mit
konditioniertem Medium (KM) aggressiver Brustkrebszellen (MDA-MB-231
Zellen) mit Syndecan-1- oder Negativkontroll-siRNA-Knockdown behandelt.
Daraufhin analysierten wir die epitheliale-mesenchymale-Transition, den Krebs-
stammzell (CSC)-artigen-Phanotyp und die Entziindungsmediatoren mithilfe
von qRT-PCR, Western Blot und Immunfluoreszenzmikroskopie. Zusatzlich
forschten wir an Migrations-Kapazitdten mittels Scratch-Assays und an Zellzy-
klus-Progression und Apoptose-Eigenschaften per Durchflusszytometrie.
Ergebnisse Syndecan-1 wird in der aggressiven Brustkrebszelllinie MDA-
MB-231 (triple-negativ) stark exprimiert. Eine reduzierte Syndecan-1 Expres-
sion (durch Gen-Knockdown) in MDA-MB-231 fiihrt zu einer verminderten
Expression von Entziindungs-assoziierten Genen wie IL-6 und MMP1, Angioge-
nese-Genen wie VEGFA und CSC-Genen wie CD44 und Vimentin. Die Abnahme
von Sdc-1 fiihrt auBerdem zu einer vermehrten Expression von Apoptose- und
Proliferation-regulierenden Genen wie TGFB1 und STAT3.

Die Kultivierung von MCF-7 Zellen mit dem KM von MDA-MB-231 Zellen mit
und ohne Syndecan-1-Knockdown zeigt, dass die aggressiven Zellen mit nor-
maler Syndecan-1-Expression folgendes bei den MCF-7-Zellen induzieren: Er-
hohte Expression von Vimentin, p65, STAT3, MMP1 und MMP2, geringere Ex-
pression von E-Cadherin, erhohte Migrationskapazitaten und verdnderte
Zellzyklus-Progression. Diese Verdnderungen sind geringer ausgepragt bei den
MCF-7 Zellen, die mit dem KM von aggressiven Zellen mit Syndecan-1-Knock-
down behandelt wurden.
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Zusammenfassung Syndecan-1 trdgt entscheidend zur Verbreitung aggres-
siver Eigenschaften bei und kdnnte demzufolge ein zukiinftiges therapeutisches
Ziel darstellen.

Interessenskonflikt Ich erklare als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Brustkrebs hat weltweit als hdufigste maligne Erkrankung der Frau eine groRRe
gesundheitliche Bedeutung. Inflammationsprozesse und die individuelle Zu-
sammensetzung und Funktion der extrazellularen Matrix (EZM) zeigen einen
mechanischen sowie klinischen Einfluss auf die Tumorprogression. 3D Bioprin-
ting-Modelle haben das Potential, die komplexen Interaktionen, die in einem
Tumor in vivo zu finden sind, realistischer darzustellen als bisherige Modelle.
Das Ziel dieser Studie war die Entwicklung eines solchen innovativen Modells
fir Brustkrebszellen, das die Erforschung der Interaktionen von Leukozyten
innerhalb einer komplexen, die Tumormikroumgebung nachahmenden EZM-
Struktur erlaubt.

Die Brustkrebszelllinien MCF-7 und MDA-MB-231 wurden mit CellTracker Red
markiert und dann mit Kollagen 1 oder Hyaluronsaure (als strukturelles Geriist)
oder Polysaccharidkomponenten (geriistloser Ansatz) als Bioink gemischt. Die
3D gedruckten Gewebe wurden mithilfe des BIO X Bioprinters gedruckt. Die
Morphologie und Viabilitat der Zellen innerhalb des Tumors wurden unter ei-
nem konfokalen Mikroskop untersucht. Die 3D gedruckten Tumore wurden mit
Monozyten und T-Zellen co-kultiviert und mittels qPCR und Durchflusszyto-
metrie auf die Expression von Polarisierungsmerkmalen untersucht.

Bei beiden Krebszelllinien konnten wir mit allen verwendeten Bioinks beobach-
ten, dass die Zellen umgeben von Stroma innerhalb der Struktur verbleiben.
Beide verwendeten Brustkrebszelllinien haben bereits nach 4 Tagen ihre eige-
ne EZM ausgebildet und bei den MDA-MB-231 Zellen konnte eine Migrations-
fahigkeit beobachtet werden. Nach der Co-Kultivierung mit den gedruckten
Tumoren konnte eine Hochregulierung von M1-Markern bei den Monozyten
und von Th1-Markern bei den T-Zellen beobachtet werden.

Diese Arbeit zeigt, dass 3D-gedruckte Zellen Aspekte von in vivo Tumorgewe-
ben aufweisen und ein manipulierbares System zur Untersuchung multipler
tumorfoérdender Aspekte im Kontext verschiedenartiger Tumormikroumge-
bungen darstellt.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wihrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Die Rotation eines anatomischen Implantates kann einen Grund zum vorzeiti-
gen Implantatwechsel darstellen. Ob eine storende Formveranderung rotati-
onsbedingt ist, ldsst sich klinisch nicht immer sicher sagen. Der hochauflosen-
de Ultraschall kann helfen, die genaue Implantatausrichtung zu bestimmen.
Die Richtungsmarkierungen von anatomischen Implantaten werden durch die
Hersteller jedoch sehr uneinheitlich umgesetzt. Ohne Kenntnis der zu erwar-
tenden Bildgebung ist eine eindeutige Diagnostik daher nicht moglich. Ziel
dieser Arbeit ist eine abgrenzende Darstellung géngiger Implanatmarken im
hochauflésenden Ultraschall.

Zur Simulation einer authentischen Darstellung erfolgte die Betrachtung von
anatomischen Implantaten durch eine auf 1,5 cm ausgediinnten Bauchhaut.
Verglichen wurden Implantate der Firmen Allergan, Eurosilicone, Mentor, Mo-
tiva, Nagor, Polytech und Sebbin. Dabei erfolgte die Dokumentation der Mar-
kierungspositionen und -abmessungen in der Ultraschalldiagnostik.

Die Kaudalmarkierung von Polytech lieR sich als einzige im Ultraschall nicht
darstellen. Durch Platzierung und Form ist unter den verwendeten Implantaten
eine eindeutige Zuordnung von Ausrichtung und Herstellerfirma méglich. Die
Bodenplatte lieR sich bei allen Fabrikaten klar darstellen. Bei Polytech ist die
sichtbare Strukturdnderung jedoch auf ein sehr kleines zentrales Areal be-
grenzt. Auch die Darstellung der Bodenplatte sowie die Implantathtille lassen
Schliisse auf den Hersteller zu.

Im hochauflésenden Ultraschall ist eine schnelle und zuverlassige Diagnostik
der Implantatausrichtung mit Ausnahme von Polytech bei allen untersuchten
Implantaten moglich. Auch die Herstellerfirma lieB sich in diesem Rahmen
eindeutig zuordnen. Dabei kann auch eine Upside-down Rotation sicher dar-
gestellt werden. Die hier zusammengefasste Katalogisierung der Markierungen
hilftinsbesondere auch bei unbekanntem Fabrikat, die genaue Ausrichtung des
Implantates zur bestimmen und damit diagnostische Sicherheit zu geben.
Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Hintergriinde Nicht nur bei der Systemtherapie, sondern auch in der opera-
tiven Therapie des Mammakarzinoms nimmt die Innovation stetig zu. So sind
Brustzentren mit zahlreichen neuen Methoden konfrontiert, wie alternative
Markierungsverfahren, z.B. Radionuklidmarkierung, Radar-Reflexion, Magnetic
Seeds, neue Verfahren zur intraoperativen Schnittrandbeurteilung, z.B. Prapa-
rat-MRT, Gewebescanner, und alternative Markierungswege zur Sentinel-Node-
Biopsie (SNB), wie Indocyaningriin oder Eisenoxid. Auch nimmt die targeted
axillary dissection (TAD) stetig zu, fiir die unterschiedliche Clips verfligbar sind.
Es stellt sich die Frage, ob diese Verfahren kostendeckend in der DRG abgebildet
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werden kénnen, wie hoch Zuschiisse sein miissen, um diese Innovationen um-
zusetzen, oder ob diese Innovationen zu einer Kostenersparnis fiihren kdnnen.
Methoden Es wurde ein gesundheitsokonomischer online-Fragebogen ent-
wickelt, welcher die unterschiedlichen Strukturen und Prozesse einzelner Kli-
niken bzw. Brustzentren erhebt, um auf Basis dessen gesundheitsékonomische
Evaluationen einzelner Verfahren durchfiihren zu kénnen.

Ergebnisse Im Rahmen des Fragebogens werden neben Region, Fallzahlen und
Tragerschaft detaillierte Fragen zur Markierung bei der BET, TAD und SNB, in-
klusive Ablaufe, Wege der Patientin und Kapazitdtsgrenzen als auch zur Nach-
resektion mit Raten und Fallzusammenfiihrungen erhoben. Die durchfiihren-
den Kliniken und Zentren wurden (iber die Mitgliedschaft bei der Kommission
Mamma der AGO e.V., der AWOgyn e.V. als auch der AG Zertifizierter Brustzen-
tren angeschrieben, um ein reprasentatives Ergebnis fiir Deutschland zu erzie-
len. Zum 27.1.2022 lag der Ricklauf bei n=63, wobei die Erhebung noch bis
Ende Februar lauft.

Zusammenfassung Die Struktur- und Prozessanalyse wird es erstmalig er-
maoglichen, die Kostenseite fiir Brustzentren unterschiedlicher GroRe, Trager-
form oder Region zu reflektieren und auf Basis dessen neue Verfahren im Ge-
samtkontext der operativen Versorgung 6konomisch zu bewerten.
Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wéahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
Interessenskonflikt Details Michael Lux: Vortrdge/ Advisory Boards fiir Sam-
antree, pfm und Sysmex; Studiendurchfiihrung fiir Samantree (Drittmittel
Klinik, nicht personlich)
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Recurrence Score® Tests bei Patientinnen mit einem
primdren Hormonrezeptor-positiven, HER2/neu-
negativen, nodal-positiven und nicht metastasierten
Mammakarzinom

Autoren Lux M.P.7, Minartz C.2, Miiller-Huesmann H.3, Sandor M.-F.7,
Radeck-Knorre S.2, Neubauer A.S?

Institute 1 Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, Frauenklinik St. Louise,

Paderborn, Frauenklinik St. Josefs-Krankenhaus, Salzkotten, St. Vincenz
Kliniken, Paderborn, Deutschland; 2 Institute for Health- and Pharmacoeco-
nomics (IfGPh), Miinchen, Deutschland; 3 Briderkrankenhaus St. Josef,
MVZ im MediCo, Klinik fiir Himatologie und Onkologie, Paderborn,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1748407

Zielsetzung Biomarkertests konnen Daten fiir informierte Entscheidungen
dariber liefern, ob eine Chemotherapie zur Behandlung von Patientinnen mit
einem HR +, HER2- Mammakarzinom im Frithstadium eingesetzt werden soll.
In dem vorliegenden Budget-Impact-Modell wurde der Effekt der Nutzung des
Oncotype DX Breast Recurrence Score® Tests fiir nodal-positive (N1) Patientin-
nen untersucht.

Material und Methoden In der prospektiven RCT RxPONDER konnte gezeigt
werden, unter welchen Bedingungen auf eine Chemotherapie verzichtet wer-
den kann, ohne das invasive krankheitsfreie Uberleben signifikant zu beeinflus-
sen. Die Ergebnisse wurden bislang fiir eine Nachbeobachtungszeit von 5
Jahren berichtet. Das erstellte Budget-Impact-Modell untersucht die durch-
schnittlichen Gesamtkosten fiir die deutschen Kostentrager pro nodal-positiver
Patientin gegeniber einer Behandlungsentscheidung ohne Nutzung eines
Genexpressionstests, wobei neben den budgetdren Auswirkungen vermiedener
Chemotherapien sowie deren Nebenwirkungen auch die Kosten fiir die Behand-
lung von Fernmetastasen beriicksichtigt wurden. Die Ergebnisse des Modells
wurden mittels probabilistischer multivariater Sensitivitatsanalyse validiert.
Ergebnisse Der Einsatz des Oncotype DX Breast Recurrence Score Tests fiihrt
- nach Abzug der Testkosten — insgesamt zu durchschnittlichen Einsparungen
in Hohe von 4.844 € je nodal-positiver Patientin. Ein GroRteil der Einsparungen
basiert auf der Vermeidung von direkten Behandlungskosten und Kosten zur
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Behandlung auftretender Nebenwirkungen von Chemotherapien, zusammen
7.195 €. Durch den gezielteren Einsatz von Chemotherapien nach Testergebnis
ergaben sich auch bei den Kosten fiir die Behandlung von Fernmetastasen,
sofern welche auftraten, leicht geringere Kosten. Auch die multivariate Sensi-
tivitdtsanalyse fiihrte fast ausschlieBlich zu Kosteneinsparungen.
Zusammenfassung Das vorliegende Budget-lmpact-Modell verdeutlicht, dass
der Oncotype DX Test bei Patientinnen mit einem nodal-positiven (N1) Mam-
makarzinom die Kosten der Gesundheitsversorgung in Deutschland durch
Minimierung von Uber- als auch Untertherapien senken kann.
Interessenskonflikt Ich erklare als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
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Background 1st-line standard of care for HR + |HER2- advanced breast cancer
(ABC) patients (pts) is an endocrine-based (ET) CDK4/6 inhibitor therapy. High
efficacy and safety were shown in clinical trials. The need for real-world data on
treatment patterns, effectiveness and quality of life (QoL) is high. Additionally,
data on the socioeconomic status (SES) and on treatment satisfaction are
scarce.

Methods 1,900 pts receiving 15t-line palbociclib/ET will be enrolled in the
prospective non-interventional study PERFORM in 320 sites across Germany
and Austria. Primary endpoint is progression-free survival. Secondary endpoints
include treatment patterns, effectiveness, treatment expectation/satisfaction,
SES and Qol. The first interim analysis was done 12 months after first patient
in focusing on baseline characteristics, SES and treatment expectation/satis-
faction.
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Results Between 10/2020and 09/2021, 209 of 342 enrolled pts were observed
for >3 months and 179 pts were evaluable for analysis. Median age was 69
years, 99 % were female and 90 % postmenopausal. 64 % presented with relap-
se at enrollment and 36 % had de novo ABC. 51 % of pts were married, 15%
full-time employed and 11 % part-time. Therapy benefits were expected by 82 %
of pts and bad side effects by 12 % before 15t-line treatment, 3 months after
treatment start 49 % reported better side effects than expected, for 51 % be-
nefits met the expectation and for 10 % benefits exceeded the expectations.
Conclusion The firstinterim analysis of PERFORM shows a high treatment sa-
tisfaction after 3 months of treatment in 15t-line palbociclib/ET treated pts.
Furthermore, SES does not seem to be a barrier for palbociclib/ET treatment.
Interessenskonflikt Ich erklare als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
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Zielsetzung In einer retrospektiven Studie von 20 Patienten wurden die Vor-
und Nachteile der Behandlung der tubuldren Brustdeformitét untersucht.
Materialien Durch den Breast Q Fragebogen wurde das subjektive Ergebnis
der behandelten Patienten zusdtzlich untersucht.

Methoden Im Zeitraum von 2011 bis 2021 wurden 20 Patienten mit tubuldrer
Brustdeformitat operativ behandelt. Die klinischen Ergebnisse der operativen
Methoden wurden ausgewertet. Zudem wurde die subjektive Zufriedenheit
der Patienten eruiert. Beide Methoden wurden im eigenen Patientenkollektiv
gegentiibergestellt und ihre Vor- Nachteile gewichtet.

Ergebnisse Das schonendere Verfahren des Lipofillings mit Mastopexie ist
aufgrund des versicherungstechnischen Vetos weniger haufig anwendbar. Das
Risikoprofil der Augmentation mit Silikon und Unfurling ist vergleichsweise
hoher einzustufen. Es zeigt sich eine insgesamt hohe Zufriedenheit beider Pa-
tientengruppen, wobei eine deutliche Favorisierung der schonenderen Metho-
de bei den Patienten zu erkennen ist.

Zusammenfassung Das Lipofilling in Kombination mit Mastopexie stellt eine
echte Alternative zur Augmentation mit Silikonimplantaten und begleitendem
Unfurling dar. Das Verfahren ist weniger invasiv und schonender fiir Brustdriise
und Hautmantel. Das Risikoprofil hinsichtlich Stillfahigkeit und méglicher Fol-
geoperationen ist als deutlich geringer einzustufen.

Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
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Background We evaluated the usefulness of the neutrophil to lymphocyte
(NLR), platelet to lymphocyte (PLR) and monocyte to lymphocyte ratio (MLR)
in metastatic breast cancer (mBC) patients (pts) as predictive and prognostic
markers for estimating response to CDK4/6 inhibitors.

Patients and methods NLR, PLR, MLR and clinical characteristics were recor-
ded before treatment initiation and four weeks later for 16 pts receiving endo-
crine therapy alone (control group) and 82 pts receiving endocrine therapy and
CDK4/6 inhibitors [target group: Palbociclib (n=55), Ribociclib (n=27)]. Means
in both cohorts were set as cut-off values (2.98 for NLR, 201.7 for PLR and 0.36
for MLR, respectively). Association with progression-free (PFS), overall survival
(OS) and clinical benefit (PFS>6 months) was analyzed using univariate Cox’s
proportional hazard regression (HR) model and Fisher’s exact test.

Results While no significant associations were found for the control group, an
enhanced NLR [HR 2.095; 95 % confidence interval [CI] 1.175-3.737; p=0.012]
and MLR [HR 3.592; 95 % Cl 1.969-6.554; p<0.001] resulted in a significantly
shorter PFS in the target group. In addition, high MLR significantly correlated
with no clinical benefit (p=0.018). Pts showing a decrease in PLR after four
weeks of treatment or no change in PLR harboured a significant worse PFS [HR
1.830;95%Cl1.010-3.315; p=0.046] and OS [HR 2.464; 95 % CI 1.095-5.547;
p=0.029].

Conclusion Theimbalance of NLR and MLR appears to predict worse outcome
in mBC pts receiving CDK4/6 inhibitors while PLR dynamics within the first
cycle of treatment could serve as a prognostic factor.
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Purpose CDK4/6 inhibitors (CDK4/6i) combined with endocrine therapy are
considered standard-of-care for first-line therapy of patients with hormone
receptor positive, HER2 negative advanced breast cancer (HR + [HER- ABC).
Here, we analyzed real world data (RWD) on CDK4/6i treatment at four certified
German Breast Cancer Centers.

Methods Patients with HR + [HER2- ABC who were treated with CDK4/6i in
clinical routine between November 2016 and December 2020 at Saarland Uni-
versity Medical Center, Charité University Hospital Berlin, University Medical
Center Bonn and University Medical Center Hospital Schleswig-Holstein, Cam-
pus Kiel, were identified and enrolled in this retrospective analysis. Clinicopa-
thological characteristics were recorded with particular emphasis on CDK4/6i
therapy (progression-free survival (PFS), toxicity, dose reduction, therapy
discontinuation, prior and subsequent therapies).

Results Datafrom N =448 patients were evaluated. The mean patient age was
63 (% 12) years. 165 patients (36.8 %) had primary metastatic disease. 319
patients (71.3 %) received Palbociclib, 114 patients (25.4 %) Ribociclib, and 15
patients (3.3 %) Abemaciclib. Dose reduction was performed in 132 cases
(29.5 %). 57 patients (12.7 %) discontinued the treatment with CDK4/6i due
to side effects. 196 patients (43.8 %) experienced disease progression under
CDK4/6i treatment. The median PFS was 17 months. Presence of hepatic me-
tastases and advanced therapy lines was associated with shorter PFS, whereas
estrogen receptor positivity was positively associated with median PFS.
Conclusion Our RWD analysis indicates treatment efficacy and safety of
CDK4/6 inhibitors. In comparison to data from the approval relevant RCTs,
median PFS was lower but within the expected range for RWD.
Interessenskonflikt Ich erklire als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wéhrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
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Hintergrund Metaboliten sind vielversprechende neue Biomarker fiir Brust-
krebs. Es gibt bisher keine Studie, die sich mit den Veranderungen im Metabo-
litenprofil von Patientinnen mit metastasiertem Brustkrebs (MBK) in Abhédn-
gigkeit der Vortherapien untersucht hat.

Methoden Diesist eine retrospektive, nicht-randomisierte, teilweise verblin-
dete, behandlungsbasierte, monozentrische Studie. Patientinnen mit MBK
wurden zwischen 03/2010 und 09/2016 zu Beginn einer neuen systemischen
Therapie eingeschlossen. Die endogenen Metaboliten in den Plasmaproben
wurden mit dem AbsolutelDQ® p180 Kit (Biocrates Life Sciences AG, Innsbruck),
einem gezielten, qualitats- und quantitétskontrollierten Metabolomics-Ansatz,
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analysiert. Die statistische Analyse wurde mit dem R-Paket, Version 3.3.1,
durchgefiihrt. ANOVA wurde verwendet, um Altersunterschiede innerhalb der
Gruppen statistisch zu bewerten.

Ergebnisse Eswurden 178 Patienten eingeschlossen. Abhdngig von den Vort-
herapien ergab sich folgende Verteilung: 4 Patienten waren nicht vorbehandelt,
165 hatten Chemotherapie, 135 endokrine Therapie, 30 Anti-Her2-Therapie
und 38 eine Behandlung mit Bevacizumab. Im Vergleich zu den Patientinnen,
die niemals eine Chemotherapie hatten, war Spermin bei Patientinnen die eine
Chemotherapie vor Einschluss in unsere Studie hatten erniedrigt. Der p-Wert
mit 0,0859 knapp nicht signifikant.

Zusammenfassung Wir haben Spermin als Metabolit-Kandidaten identifiziert,
dessen Konzentration sich in Abhangigkeit von den vorangegangenen Thera-
pien bei Frauen mit MBK unterscheidet. Limitierend an unsere Studie ist die
kleine Patientenzahl da aufgrund dessen keine Aussage darliber getroffen wer-
den kann, ob der gefundene Unterschied nicht auf andere Faktoren wie bei-
spielsweise den Tumortyp zurlickzufiihren ist. Dennoch kénnte nach Evaluati-
on der Ergebnisse in groReren Studie die Analyse der Metaboliten im Blut der
Auswahl der nachsten Therapie bei Patienten, die bereits zahlreiche verschie-
dene Behandlungen erhalten haben, hilfreich sein.
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Zielsetzung Die Mastitis non-puerperalis ist eine selten auftretende Erkran-
kung der Brust. Beim histologischen Ausschluss eines Karzinoms kann die gra-
nulomatdse Mastitis als spezielle Form diagnostiziert werden. Die Pravalenz
liegt bei 2,4 pro 100.000 Patientinnen. Risikofaktoren sind der Alpha-1 Anti-
trypsin Defekt, der Nachweis von Corynebacterium kroppenstedtii oder eine
Hyperprolaktindmie, beobachtet bei der Einnahme von Antidepressiva.
Materialien Die 48-jdhrige Patientin stellte sich in unserem Brustzentrum mit
einer erneuten Schwellung und deutlichen Rétung der rechten Brust bei Zu-
stand nach unkomplizierter Mastitis non-puerperalis vor 3 Monaten vor. Mam-
mografisch zeigte sich ein abklarungsbediirftiger Befund (BIRADS 4 rechts
BIRADS 2 links). Mammasonografisch imponierten zwei Herdbefunde und ein
intrammares Odem mit Spaltbildung und deutlicher Kutisverdickung. Die his-
tologische Sicherung ergab eine granulomatdse Mastitis.

Eine Prednison-Therapie, mit Decortin 40mg initial fir 4 Wochen und dann
schrittweises ausschleichen alle 2-4 Wochen wurde mit der Patientin verein-
bart.

Ergebnisse Der Befund wurde zwei-wéchentlich klinisch und sonografisch
unter der Prednison-Therapie und Analgesie kontrolliert. Nach Therapieeinlei-
tung erfolgte eine direkte Besserung der Symptomatik. Im weiteren Verlauf
wurden wiederholt abakterielle Abszesse punktiert. Die Prednison-Therapie
konnte unter regelmaRigen Dosisanpassungen nach Gesamtbehandlungsdau-
ervon sieben Monaten bei beschwerdefreier Patientin abgeschlossen werden.
Zusammenfassung Einheitliche Therapieempfehlungen haben sich bei der
seltenen Erkrankung bislang nicht etabliert, eine Hochdosis Prednison-Thera-
pie mit 1 mg/kg/KG/Tag, eine operativen Therapie mit Wide Excision oder einer
MTX Therapie analog zur rheumatoiden Arthritis (7,5-25mg MTX wochentlich)
werden diskutiert. Eine Therapiedauer mit Kortikosteroiden sollte fiir mindes-
tens 2-6 Monate geplant werden.
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Durch die engmaschige und ausdauernde antientziindliche Therapie konnte
in diesem Fall eine granulomatose Mastitis vollstandig und andauernd ausge-
heilt werden.
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Einleitung Intramammadre Metastasen sind fiir 0,5 - 2 % der malignen Mam-
matumore verantwortlich. Zu den haufigsten Primartumoren zéhlen Melano-
me, Sarkome, Niere, Lymphome, Lungen- und Ovarialkarzinome. Zur Differen-
zierung ist meist eine immunhistochemische Beurteilung erforderlich.
Fallbericht Eine 60-jdhrige Patientin stellte sich mit einem neu aufgetretenen
Tastbefund vor. Sonografisch bestand der Verdacht auf ein bifokales Mamma-
karzinom mit ausgedehntem Nodalbefall. Der histologische Befund erbrachte
ein triple negatives NST-Mammakarzinom. Anamnestisch wurde ein Myelodys-
plastisches Syndrom vor 10 Jahren diagnostiziert und mit Chemotherapie,
Ganzkorperbestrahlung und zweimaliger Stammzelltransplantation therapiert.
Das interdisziplindre Tumorboard beschloss die neoadjuvante Chemotherapie.
Unter 4 Zyklen Epirubicin/ Cyclophosphamid zeigte sich eine Befundregredienz.
Nach planmaRiger Umstellung auf Carboplatin/ Paclitaxel kam es zu einem
rasanten Progress. Laborchemisch zeigte sich eine schnell ansteigende Leuko-
zytose, im Differentialblutbild mit hochgradiger Blasteninfiltration. Eine Kno-
chenmarkpunktion bestdtigte den Verdacht einer akuten Leukdmie. Eine er-
neute immunhistologische Aufarbeitung der Mammastanzbiopsie wurde
veranlasst. Aufgrund der positiven Reaktion fiir c-Kit und CD34 und der nega-
tiven Reaktion fiir CD68 und CD14 musste die urspriingliche Diagnose eines
triple negativen Mammbkarzinoms revidiert werden. Es handelte sich bereits
primdr um Infiltrate einer myeloisch differenzierten Neoplasie, einer akuten
myeloischen Leukdmie.

Diskussion Die Manifestation einer akuten myeloischen Leukdmie in der Mam-
ma ist sehr selten. Eine Unterscheidung zwischen einem primdren Mammakar-
zinom und einer intramammadren Metastase stellt zum Teil hohe Anforderungen
an dieimmunhistologische Beurteilung der Mammastanzbioptate. Die Kennt-
nis von Vorerkrankungen ist dabei fiir den Pathologen essentiell.
Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
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hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.

0074 Breast preservation after in-breast-recur-
rence of breast cancer: comparison of overall survi-
val and quality of life (QoL) between breast conser-
ving surgery with intraoperative radiotherapy
(TARGIT-IORT) versus mastectomy

Autoren Niesing H., Vaidya |.S.2, Kolberg-Liedtke C.3-4 5, Akpolat-Basci L.,
Maguz A.7, Hoffmann O.3, Lovey G.6, Stephanou M.7, Kolberg H.-C.%-4
Institute 1 Marienhospital Bottrop gGmbH, Klinik fiir Gynakologie und
Geburtshilfe, Bottrop, Deutschland; 2 University College London, London,
Vereinigtes Konigreich,; 3 Universitatsklinikum Essen, Essen, Deutschland;

Senologie 2022; 19: e1-e47 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

4 Phaon Scientific GmbH, Wiesbaden, Deutschland; 5 Palleos Healthcare
GmbH, Wiesbaden, Deutschland; 6 BORAD, Bottrop, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1748415

Background Mastectomy is the standard treatment of in-breast-recurrence
of breast cancer after breast conserving surgery (BCS) and external beam radi-
ation therapy (EBRT). In selected cases of in-breast-recurrence it is possible to
offer BCS and TARGIT-IORT. We present a comparative analysis of overall survi-
val and QoL between BCS with TARGIT-IORT and mastectomy.

Methods Patients in our database with in-breast-recurrence and either mas-
tectomy or BCS and TARGIT-IORT were included. Identified patients were offe-
red participation in a prospective QoL-analysis using the BREAST-Q question-
naire. The cohorts were compared for confounding parameters, overall survival
and QoL.

Results 36 patients treated for in-breast-recurrence were included, 21 had
received a mastectomy and 16 patients had received BCS with TARGIT-IORT.
Mean follow-up was 12.8 years since primary diagnosis and 4.2 years since
recurrence. Both groups were balanced regarding prognostic parameters. Ove-
rall survival was numerically longer for BCS and TARGIT-IORT, but the numbers
were too small for formal statistical analysis. No patient had further in-breast-
recurrence.

Psychosocial wellbeing, sexual wellbeing and satisfaction with the surgeon did
not differ between both groups. Physical wellbeing was significantly superior
for those whose breast could be preserved (median score for BCS and TARGIT-
IORT group was 91 (71-100) vs. 66 (14-100) for the mastectomy group, p-va-
lue = 0.021).

Conclusion Preserving the breast by use of TARGIT-IORT was safe with no re-
recurrence and no detriment to overall survival in our analysis and led to a
statistically significant improvement in physical wellbeing. These data should
increase the confidence in offering breast preservation after in-breast-recur-
rence of breast cancer.
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Aim Besides the safety and breast aesthetics of direct-to-implant techniques
the study is aiming to show that the next generation of titanized mesh-pockets
adds a new dimension to pre-pectoral techniques in terms of satisfactory out-
come.

Material After TILOOP® Bra Pocket supported prepectoral breast reconstruc-
tion it is important to obtain data regarding patient reported outcome, cos-
metic outcome and complications.

Method A prospective international, multicentre observational investigation
(PRO-Pocket-Trial CLINICALTRIALS.GOV NCT03868514 and DRKS00016673)
is performed in 12 centres in Germany and Austria up to the 24 months Follow-
Up.

Results From 06/2019 until 02/2021, 313 patients (age 23-80; mean of the
BMI 24.5 £ 4.5 kg/m?2) with TILOOP® Bra Pocket supported breast reconstruc-
tions were included. Unilateral surgery was performed in about 40 %. The most
frequentincision technique was an inframammary incision followed by inverted
T-technique and hockey stick incision. About 70 % of the breast implants were
of anatomical shape; textured surface was also reported in about 75 % of the
reconstructions. None of the reported complications was unexpected; current-
ly, 5.9% seroma-rate, 1.8 % wound healing disorders, 2.7 % infections and 2.5 %
bleedings (revision) are documented.

Conclusion Use of TILOOP® Bra Pocket enables a new standard of pre-pectoral
reconstructive techniques preserving the natural anatomy, thereby avoiding
adverse effects associated with submuscular reconstruction, minimizing post-
operative pain, risk of bleeding and the lack of animation deformity like “jum-
ping breast phenomenon”. Pocket-supported reconstructive techniques be-
come more valuable in times of changing to implants with smooth surface due
to the excellent stabilization of implant position.
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Zielsetzung Patientencharakteristika und Behandlungsabfolgen bestimmen
im Wesentlichen das Risiko fiir postoperative Komplikationen in der rekon-
struktiven Mammachirurgie; diese genau bestimmen zu kénnen, ist Ziel der
vorliegenden Untersuchung.

Materialien Eine primdre oder sekundére implantat-basierte, netzunterstiitz-
te Rekonstruktion (synthetisches, nicht resorbierbares titanisiertes Polypropy-
lennetz TiLoop®Bra wurde bei 269 Patienten im Rahmen der prospektiven
multizentrischen PRO-BRA Studie (clinicaltrials.gov, NCT01885572, DRKS,
DRKS00005342) eingesetzt) wurde durchgefiihrt.

Methoden Der sekunddre Endpunkt wurde als Evaluation der 2-Jahres-follow
up bestimmt; eine univariate und multivariate Regressionsanalyse durchge-
fuhrt, um die Hauptrisikofaktoren flir postoperative Komplikationen (z.B. BMI,
Alter, Strahlentherapie, Chemotherapie, ImplantatgroRe) zu charakterisieren.
Ergebnisse Bei 362 Rekonstruktionen zeigten sich in der univariaten Regres-
sionsanalyse ImplantgroRBe = 75te Perzentile (>395 cm3), BMI = 25 kg/m?2
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(Serom und Wundkomplikationen), adjuvante Strahlentherapie (Kapselfibrose),
Alter = 50 Jahre (Serom), transversale/vertikale Schnittfiihrung (Wundkom-
plikationen) und adjuvante Chemotherapie (Infektion/Entziindung) als signi-
fikante Risikofaktoren. In der multivariaten Regressionsanalyse blieben Implan-
tatgroRe, Chemotherapie (neoadjuvant) und Alter > 50 signifikant.
Zusammenfassung Die genaue Kenntnis dieser risikobestimmenden Faktoren
ermoglicht eine abgestimmte Operationsplanung mit dem Ziel der weitestge-
henden Minimierung von postoperativen Komplikationen in der rekonstrukti-
ven Mammachirurgie.
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Zielsetzung Die Rate befallener Schnittrander bei der ersten Operation ist ein
bestehendes Problem trotz der Einfiihrung moderner Technologien in der Mar-
kierung und intraoperativen Bildgebung. In diesem Kontext fokussieren wirim
Rahmen der Qualitatskontrolle auf die Untersuchung der R1-Rate im Brustzen-
trum der TU Miinchen.

Material und Methodik Eine retrospektive Analyse bezogen auf R1-Resek-
tionen und die diese bestimmenden Faktoren von 2008-2013 wurde erganzt
durch eine retrospektive Zwischenanalyse von 85 Patientinnen (7/21-1/22) mit
dem hauptsachlichen Fokus auf die Charakterisierung der Nachresektate.
Ergebnisse Inderersten Kohorte waren bei 263 Lasionen (222 Patientinnen)
R1-Resektionen zu verzeichnen (25,5 %). Die R1-Resektionen waren haupt-
sachlich durch die Diagnose DCIS (OR 3.06) und peritumorales DCIS und eine
Diskrepanz der GréRenangaben von MRT versus Mx/Sono-Metrik bestimmt.
Die Rate an Nachresektionen, bei denen kein DCIS oder invasives Karzinom
mehr gefunden wurde, lag bei 43 %. In der zweiten Kohorte lag bei identischen
Risikofaktoren der Prozentsatz sogar bei 64 %.

Zusammenfassung Neben Standardlokalisationsverfahren wie der sonogra-
phischen oder mammographischen Drahtmarkierung, der Einfiihrung neuer
Lokalisierungsverfahren z.B. mit magnetischen Seeds (Brust und Lymphknoten;
AGO +/-)ist die intraoperative Ultraschallfiihrung der Resektion und Prapara-
tekontrolle in den AGO-Leitlinien empfohlen (AGO + +;2022). Eine Nachresek-
tion, die in tiber 50 % retrospektiv zu vermeiden gewesen wére, erforderte aus
unserer Sicht zwingend eine Verbesserung. Vor diesem Hintergrund werden
seit 1/2022 der intraoperative Ultraschall mit hochfrequenten Hockey-Stick-
Sonden (17 und 20 MHz; Aplio i700 prism, Canon, Japan) und das intraopera-
tive MRT (ClearCoast-System, ClearCut, Tel Aviv, Israel) in der klinischen Routi-
ne eingesetzt — und nachfolgend retrospektiv ausgewertet.
Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
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Europe GmbH; Dynamesh, Germany; Scientific grants: RTI Surgical; PFM Me-
dical AG; Novusscientific, Sweden; AG, Germany; GBG, Germany; Support of
workshops: Roche, Grenzach-Whylen; Sysmex, Germany; Philips GmbH; Tri-
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Hintergrund Aneurysma spurium ist eine Himatomhohle mit zirkulierendem
Blut ausserhalb der Gefdsswand infolge einer stumpfen oder scharfen Gefdss-
wandverletzung.

Fallbericht Vorstellung der 74-jéhrige Patientin 1/2022 mit Verdacht auf ein
Mammakarzinomrezidiv links mit aktuell palpablem supraklavikuldrem Lymph-
knoten links. 03/2020 Erstdiagnose eines Mammakarzinoms links, NST, G2,
pT1c(15mm) pN1(mi)

(1/1sn, 1/2 LK), LO, VO, Pn0, RO, cMO; ER pos. 100 %, PR pos. 60 %, Her2neu neg,
Ki67 26 %. Primdr operative Therapie mittels Segmentresektion und SNB links
sowie anschlieBender adjuvanter Radiotherapie. Seit 07/2020 adjuvant Letro-
zol. Bei aktueller Vorstellung 1/2022 berichtete die Patientin tiber einen Sturz
auf die linke Schulter circa 2 Wochen vorher, kurzfristig danach habe sie einen
schmerzhaften Knoten tiber der Klavikula links getastet. Die korperliche Un-
tersuchung zeigte eine pulsierende, rundliche, oberfldchlich glatte Struktur
kranial der Klavikula links neben reizloser Narbe nach Segmentresektion Mam-
ma links, weiterer Tastbefund der Brust und LymphabfluBwege beidseits axillar
und zervikal unaufféllig. Als sonografisches Korrelat zum Tastbefund links kra-
nial der Klavikula stellte sich eine rundliche hypoechogene Struktur mit puls-
synchronem Blutfluss und einem GefdRhals mit ,,to-and-fro“ Signal dar. Wei-
tere sonographische und mammographische Untersuchungen ohne Anhalt fiir
Mammakarzinomrezidiv. CT-angiographisch zeigte sich 22x21x21 mm mes-
sendes Aneurysma spurium der A. cervicalis superficialis als Ast des Truncus
thyreocervicalis links. Therapeutisch erfolgte ein elektives Coiling des Aneu-
rysmas.

Schlussfolgerung Die Diagnose eines Aneurysmas spuriums stellte sich als
sehr seltene Differentialdiagnose zum lokoregionaren Lymphknotenrezidiv bei
klinisch auffdlligem unklaren Tastbefund supraclavikular nach friiherer Mam-
makarzinomerkrankung dar. Mittels

hochauflgsenden Ultraschalls wurde die Diagnose gestellt und mittels Angio-CT
bestdtigt. Somit konnte die interventionelle Therapie zeitnahe erfolgen und
eine Uberdiagnostik vermieden werden.

Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wiahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Ziel In Féllen von ungtinstiger relativer TumorgréRe oder bei ungiinstigem
Tumor-Sitz sowie bei der Multizentrizitdt und Multifokalitat eines Mammakar-
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zinoms kann durch eine onkoplastische Operation eine onkologisch sichere
Exzision mit einem kosmetischen Ergebnis erfolgen und die Rate an Mastekto-
mien deutlich reduziert werden.

Maternal Innerhalb von 27 Monaten wurden 367 Patientinnen bei einem his-
tologisch gesicherten invasiven Mammakarzinom operativ behandelt. Davon
erhielten 338 Patientinnen die brusterhaltende Operation (BEO) mit Einsatz
der onkoplastische Operation und 27 Patientinnen davon bekamen Ablatio
mammae ggf. Skin Sparing Mastektomy (SSM) mit Wachterlymphknotenent-
fernung (Sentinel Lymph Node Biopsy — SLNB) ggf.Axilladessiktion.

Es wurden vier Kategorien brust-erhaltender Operationen durchgefihrt: die
konventionelle Tumorektomie, eine Segmentresektion mit Mastopexie war
ideal fiir die Tumoren im oberen und unteren duBeren Quadranten. Bei Tumo-
ren im oberen und unteren inneren Quadranten wurde ein modifiziertes
Burow's-Dreieck Verschiebelappen eingesetzt. Bei periareoldren Lasion wurde
ein Round-Block Reduktionstechnik durchgefiihrt. Bei subareoldren Tumoren
wurde Grisotti-Lappen Technik verwendet.

Ergebnisse Die Mastektomierate wurde im Vergleich zu letzten 5 Jahren von
17 % bis auf 8 % reduziert. Es wurde hohe Patientinnen Akzeptanz, keine post-
operativen Komplikationen, sowie hthere Lebensqualitdt fiir Patientin festge-
stellt.

Zusammenfassen Die onkoplastischen Operationstechniken ermdglichen die
Durchfiihrung von groRrdumigen Exzisionen mit konsekutiv guter onkologi-
scher Sicherheit und glinstigem kosmetischen Ergebnis.

Interessenskonflikt Ich erklare als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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Zielsetzung Die zirkuldre Resektion des angrenzenden Brustgewebes nach
Tumorresektion reduziert signifikant die Zahl der tumorbeteiligten Rénder und
damit sowohl die Zahl der wiederholten brusterhaltenden Operationen als auch
der Anzahl der Mastektomien bei Patientinnen mit primarem Mammakarzinom
im Stadium 0-111.

Materalien Vom 17. Dezember 2019 bis 28. Januar 2022 wurden 305 Patien-
tinnen mit primarem Mammakarzinom im Stadium 0 bis Il brusterhaltend
operiert. 197 (64,5 %) (Gruppe ) Patientinnen wurden mit Komplexitdtsgrade
I bis Il nach Wallwiener D. et al., brusterhaltend operiert (BEO). Bei den anderen
108 (35,5 %) (Gruppe Il) Patientinnen wurden onkoplastische Techniken mit
Komplexitatsgrade Il bis IV angewendet. Alle Patientinnen erhielten intraope-
rativentweder Préparate-radiographien oder -sonografien um die Wahrschein-
lichkeit der postoperativen Nachresektionen zu senken.

47 (44,3 %) von 108 Brustkrebs Patientinnen erhielten zusétzlich zur fortge-
schrittenen onkoplastischen Techniken und unabhdngig von intraoperativen
Kontrollen von Randabstanden eine zirkuldre Nachresektion des angrenzenden
am Tumor Brustgewebes.

Ergebnisse Die Anzahl der Patientinnen in Gruppe |, bei denen eine wieder-
holte BEO oder Mastektomie notwendig war, betrug 44/22,4% von 197. Bei
den Patientinnen aus der Gruppe Il mit komplexen onkoplastischen Techniken
ohne und mit intraoperativen Nachresektionen betrug die Anzahl der wieder-
holten Operationen 11/15,1% von 71 und 4/11,3 % von 37 entsprechend.
Zusammenfassung Wir konnten feststellen, dass die Anwendung der kom-
plexen onkoplastischen brusterhaltenden Operationen zur Reduktion der wie-
derholten Eingriffe von 22,4 % auf 15,1 % fiihrt und die zusatzliche intraopera-
tive Nachresektion die Wiederholungsoperation um die Halfte von 22,4 % auf
11,3 % reduziert.
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Zielsetzung Algorithmen basierend auf kiinstlicher Intelligenz (KI) haben ver-
gleichbare Leistung zu Menschen in der Analyse medizinscher Bilder gezeigt.
In der klinischen Realitdt werden Diagnosen jedoch basierend auf mehreren
Bildmodalitdt sowie zusatzlichen klinischen Informationen gestellt. Wir haben
die Bedeutung dieser multimodalen Informationen untersucht und die diag-
nostische Giite der Routine Brustkrebsdiagnostik mit der Interpretation von
Brustultraschallbildern durch Menschen und Kl-basierten Algorithmen vergli-
chen.

Methoden Wir berichten die Ergebnisse einer multizentrischen, internationa-
len klinischen Studie (NCT02638935, 12 Studienzentren in 7 Landern). 1288
Patientinnen erhielten eine Routine Brustkrebsdiagnostik (multimodale Bild-
gebung, demographische und klinische Informationen). Drei Arztinnen, spe-
zialisiert in Brustultraschall, fiihrten eine Zweitbewertung aller Ultraschallbilder
durch. Wir nutzen Daten von 11 der 12 Studienzentren, um zwei machine
learning (ML) Algorithmen anhand unimodaler Informationen (Ultraschallei-
genschaften generiert durch die Ultraschallexpertinnen) in der Klassifikation
von Brustldsionen zu trainieren, welche anhand des zw6lften Zentrums validiert
wurden. Dieselben ML Algorithmen wurden anschlieBend anhand multimoda-
ler Informationen (klinische und demographische Informationen sowie die
Ultraschalleigenschaften) trainiert und validiert. Die diagnostische Giite wurde
mittels area under the curve (AUC) gemessen.

Ergebnisse Von 1288 Brustlasionen, waren 368 (28.6 %) histopathologisch
maligne. Im externen Validierungsset (n= 373), war die Gite der beiden uni-
modalen ML Algorithmen (AUC 0.83 und 0.82) vergleichbar mit den mensch-
lichen Ultraschallexpertinnen (AUC 0.82 bis 0.84, Pfiir alle Vergleiche >0.05).
Die multimodalen Ultraschall-ML Algorithmen zeigten eine hohere diagnosti-
sche Giite (AUC 0.90 und 0.89), waren jedoch immer noch der Routine Brust-
krebsdiagnostik unterlegen (AUC 0.95, P fiir alle Vergleiche <0.05).
Zusammenfassung Die diagnostische Glite von Menschen und Kl-basierten
Algorithmen verbessert sich mit multimodalen Informationen.
Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Zielsetzung Neoadjuvante Systemtherapien (NST) fiihren bei 40-70 % der
Brustkrebspatientinnen zu einer pathologischen Komplettremission. Diese
Patientinnen bendtigen womaglich keine Operation, da aller lokaler Tumor
bereits durch NST eradiziert wurde. Nicht-chirurgische Methoden, hierunter
Bildgebung und vakuum-assisertie Biopsien (VAB), waren bisher nicht in der
Lage, Patientinnen ohne residuellen Tumor in der Brust oder Axilla zuverldssig
zu identifizieren. Wir untersuchten das Potential eines machine learning Algo-
rithmus (“intelligente VAB“), diese Patientinnen zu identifizieren.

Methoden Wir trainierten, testeten und validierten einen machine learning
Algorithmus residuellen Tumor nach NST (ypT + [is oder ypN +) und vor der
Operation anhand von Patientinnen-, Bildgebungs-, Tumor- und VAB Variablen
zu identifizieren. Wir verwendeten Daten von 318 Patientinnen mit cT1-3,
cNO/ +, HER2-positivem, triple-negativem oder hoch-proliferativen Luminal-B
Brustkrebs, die eine VAB vor der Operation erhielten (NCT02948764, RESPON-
DER). Wir verwendeten 10-fold cross-validation, um den Algorithmus zu trai-
nieren und testen, welcher anschlieBend extern mittels Daten einer unabhan-
gigen Studie validiert wurde (NCT02575612). Wir verglichen die Ergebnisse
mit der histopathologischen Untersuchung des operative Préparates. Falsch-
negative Rate (FNR) und Spezifitdt waren die Endpunkte.

Ergebnisse Im Entwicklungsset (n=318) und externen Validierungsset
(n=45), zeigte die intelligente VAB eine FNR von 0.0 bis 5.2 %, eine Spezifitat
von 37.5 bis 40 % und ein AUROC von 0.91 bis 0.92. Die FNR der intelligenten
VAB war niedriger als bei der Bildgebung nach NST, VAB alleine oder Kombina-
tionen der beiden.

Zusammenfassung Die intelligente VAB kann zuverldssigen residuellen Tumor
nach NST ausschlieRen. Der Verzicht auf eine Operation von Brust und Axilla
sollte bei diesen Patientinnen mit exzellentem Ansprechen auf NST in zukdinf-
tigen Studien untersucht werden.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Zielsetzung Aktuelle Techniken zur Brustrekonstruktion sind die implantat-
basierte Rekonstruktion (IBR) und die Rekonstruktion mit autologen freien
Gewebelappen. Diese Studie untersucht eine dritte autologe, aber weniger
invasive Technik: den autologen Fetttransfer (AFT). Bisher gibt es keine ausrei-
chenden Beweise dafiir, dass diese Technik sicher und wirksam genug ist.
Materialien und Methoden Diese Studie wurde in sieben Krankenhdusern in
den Niederlanden durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden Frauen mit Brustkrebs,
bei denen eine Mastektomie geplant war die Brust rekonstruiert werden sollte.
Die Randomisierung zu AFT oder IBR erfolgte im Verhdltnis 1:1. Der primare
Endpunkt war die Lebensqualitdt, gemessen mit dem BREAST-Q-Fragebogen,
12 Monate nach der letzten Operation.

Ergebnisse In diese Studie wurden insgesamt 193 Patienten eingeschlossen
(91 AFT, 80 1BR). Davon beendeten 68 Frauen in der IBR-Gruppe und 64 Frauen
in der AFT-Gruppe die 12 Monate Follow-up Periode mittels BREAST-Q Frage-
bogen. Die Haupt-BREAST-Q-Werte waren in der AFT-Gruppe in drei Domdnen
hoher; Zufriedenheit mit der Brust (p=0,002, Differenz=-9,9), kérperliches
Wohlbefinden: Brust (p=0,007, Differenz=-7,6) und Zufriedenheit mit dem
Ergebnis (p=0,04, Differenz= -7,6). Letzteres unterschied sich nicht. Die line-
are Regressionsanalyse in einem mixed effects Modell zeigte, dass die Veran-
derung der Lebensqualitat im Laufe der Zeit von der Behandlungsgruppe ab-
hangig war, zugunsten der AFT-Gruppe fiir Zufriedenheit mit Briisten (p=0,005,
Differenz 6,23), korperliches Wohlbefinden: Brust (p=0,001, Differenz 4,59)
und sexuelles Wohlbefinden (p=0,003, Differenz 5,18). In der AFT-Gruppe
wurden vier onkologische Ereignisse gemeldet; genauso in der IBR-Gruppe.
Zusammenfassung Diese Befunde korrespondieren mit einer hoheren Le-
bensqualitdt und einem Anstieg der Lebensqualitdts-Scores tiber die Zeit in der
AFT-Gruppe im Vergleich zur Prothesengruppe.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Zielsetzung Das Mammakarzinom ist die zweithdufigste Ursache fiir Hirnme-
tastasen. Es wurden bisher Prognose-Scores zur Vorhersage der Lebenserwar-
tung entwickelt, jedoch nur bei Erstdiagnose. Ziel dieser Studie war die Identi-
fikation von prognostischen Scores, die auch bei Rezidiven bzw. neu
aufgetretenen Hirnmetastasen valide sind.

Senologie 2022; 19: e1-e47 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

Materialien und Methoden 149 Patientinnen mit zerebral metastasiertem
Mammakarzinom wurden eingeschlossen, deren Hirnmetastasen 2010-2017
bestrahlt worden waren. Zu den Zeitpunkten der ersten drei Strahlentherapie-
Serien wurden klinische Parameter erfasst, Prognose-Scores erhoben und
Uberlebenszeiten errechnet. Folgende Scores wurden mithilfe der Kaplan-
Meier-Methode und des Log-Rank-Tests auf ihre Giiltigkeit im Verlauf der The-
rapie tiberpriift: RPA (, recursive partitioning analysis*“), GPA (,,graded prognostic
assessment*), ds-GPA (, diagnosis-specific [Breast]-GPA“) und der modifizierten
ds-GPA Score. Der Einfluss einzelner Faktoren auf das Uberleben wurde ebenfalls
untersucht.

Ergebnisse Das mediane Uberleben ab Zeitpunkt der ersten Serie war 16 Mo-
nate. 56 der 149 Patientinnen erhielten eine zweite und 20 Patientinnen noch
eine dritte Behandlungsserie, bei einem medianen Uberleben von 11 bzw. 10
Monaten. Alle Prognose-Scores erwiesen sich in der ersten Behandlungsserie
als signifikant (p<0,001). Nur die Diagnose-spezifischen Scores (Breast-GPA
und modifizierter Breast-GPA) waren ab Beginn der zweiten Serie zuverldssig
(p<0,001 und p=0.007). Prognostische Faktoren, die sich sowohl in der uni-
variaten als auch in der multivariaten Analyse als signifikant erwiesen waren
der Karnofsky Performance Status, der HER2/neu-Status und das Vorliegen
einer Meningiosis carcinomatosa.

Zusammenfassung Die Studie untersuchte erstmalig die Wertigkeit prognos-
tischer Scores im Verlauf einer Therapie bei Patientinnen mit zerebral metas-
tasiertem Mammakarzinom. Diagnose-spezifische Scores zeigten sich vielver-
sprechend, ihre Giiltigkeit bleibt aber in groBeren Kohorten zu tiberpriifen.
Interessenskonflikt Ich erklre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wiahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Among all breast cancer (BC) subtypes, triple-negative breast cancer (TNBC) is
the most difficult entity to treat due to the lack of targeted therapies. Cancer
stem cells (CSCs) are strongly enriched in TNBCs and are responsible for the
rapid development of chemotherapy resistance and metastasis. Interestingly,
an increasing body of evidence demonstrates deep implications of the epige-
netic mark histone 2B monoubiquitination (H2Bub1) and its obligatory E3 i-
gase complex, RNF20/RNF40, in the biology of numerous human cancers, in-
cluding BC. We recently uncovered that H2Bub1 and RNF40 play a critical
tumor-supportive role in HER2-positive BC as well as in colorectal carcinoma.
However, to date, the role and clinical value of RNF40 in TNBC have not been
addressed. In the present study, we demonstrate that RNF40 supports the
mammary gland stem-cell properties in vivo. As TNBC aggressiveness strongly
relies on CSC properties, we asked if RNF40 could control the aggressiveness
of TNBC. Utilizing publicly available clinical datasets and a BC tissue microarray,
we confirmed that high RNF40 expression is associated with a poor survival
outcome in TNBC patients. To explore the underlying mechanism, we perfor-
med a combination of high throughput sequencing approaches (RNA- and
ChIP-sequencing) upon RNF40 knockdown in TNBC cell lines. Thereby, we de-
monstrated that RNF40-driven H2Bub1 controls the Hippo-YAP1 signaling
activity over the glycolysis/AMPK-axis. Collectively, our study unveils a novel
tumor-supportive role of RNF40 and reinforces the potential of the H2Bub1-
pathway as a possible therapeutic target to combat the CSC-driven aggressive
behavior of TNBC.
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Zielsetzung Die geschétzte Inzidenz des Schwangerschafts-assoziierten Mam-
makarzinoms betragt 1:10.000 bis 1:3000 Schwangerschaften. Eine metasta-
sierte Patientin stellt in diesem Setting eine Raritdt dar. Obwohl eine ossdre
Metastasierung beim Mammakarzinom vergleichsweise haufig vorkommt, wird
die symptomatische Knochenmarkkarzinose nur bei 0,17 % der Mammakarzi-
nome beschrieben. Ziel dieses Beitrags ist die Vorstellung einer Patientin mit
Mammakarzinom-bedingter Knochenmarkkarzinose in der Schwangerschaft.
Ein solcher Fall wurde, unseres Wissens nach, in der Literatur bis dato nicht
beschrieben.

Materialien Die 34-jdhrige Erstgravida in der 24 +4 SSW stellte sich notfall-
maRig zur Abkldrung eines neu aufgetretenen Schwachegefiihls sowie einer
Belastungsdyspnoe vor. Laborchemisch zeigten sich eine ausgepragte Andmie
von 6g/dl, eine Thrombozytopenie von 87/nl und Hdmolysezeichen mit LDH-
Erhéhung und Haptoglobin-Abfall. Die Patientin war im Zustand nach Mam-
makarzinom links vor 4 Jahren, Zustand nach neoadjuvanter Chemotherapie
sowie adjuvanter endokriner Therapie mit Tamoxifen und GnRh-Analogon iiber
2 Jahre.

Ergebnisse Nach Ausschluss eines HELLP-Syndroms wurde ein Verdacht auf
eine Knochenmarkkarzinose gestellt, welcher durch eine zeitnahe Knochen-
markpunktion bestatigt wurde. Ein Staging mit R6-Thorax und Abdomensono-
graphie hat keine viszeralen Metastasen gezeigt. Eine wochentliche Chemo-
therapie mit Epirubicin wurde unmittelbar begonnen. Im weiteren Verlauf
besserte sich der klinische Zustand der Patientin deutlich, das Blutbild norma-
lisierte sich nach der 3. Chemotherapie-Gabe. Die Patientin ist aktuell in der
30. SSW. Die regelmdRigen sonographischen Kontrollen zeigen einen unauf-
falligen, zeitgerecht entwickelten Fetus.

Zusammenfassung Eine Knochenmarkkarzinose stellt eine seltene Metasta-
sierungsform beim Mammakarzinom dar und kann auch in der Schwanger-
schaft auftreten. Eine wochentliche Chemotherapie mit Epirubicin kann auch
in der Schwangerschaft zur Behandlung der Myelosuppression mit tolerablem
Nebenwirkungsprofil verabreicht werden.

Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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Gonadotoxic treatment in female cancer patients can lead to reversible or per-
manent impaired fertility. Different methods of fertility preservation are offe-
red, including cryopreservation of (non-) fertilized oocytes, cryopreservation
of ovarian tissue, and GnRH analogues.

e34

In this prospective single-center study, return to menstrual cycle, antral follic-
le count (AFC) and Anti Mullerian hormone (AMH) as well as pregnancy rate
were assessed in female breast cancer patients, who underwent fertility pre-
servation methods at the Department of Gynecological Endocrinology and
Reproductive Medicine, Medical University of Innsbruck (June 2021 - Novem-
ber 2021). The department holds the biggest cryobank of ovarian tissue in
Austria, offering the procedure since 2007.

Out of 338 patients who underwent fertility preservation counseling 25 breast
cancer patients attended the follow-up visit. At time of cancer diagnosis, these
patients underwent at least one of the following methods: cryopreservation of
(non-) fertilized oocytes (n=22 [88 %]), cryopreservation of ovarian tissue
(n=111[44%]), GnRH analogues (n=25[100 %]).Mean age at fertility preserva-
tion and follow-up visit was 32.8 and 37.5 years. 16 (64 %) patients returned to
regular menstrual cycle. Six (17 %) women already fulfilled their childwish,
whereas 9 (35 %) women expressed the desire to have children at time of follow
up. Out of 8 women, who conceived after gonadotoxic treatment, two under-
went ovarian tissue transplantation. Mean AMH levels decreased significantly
from 3.7 ng/ml before to 1.6 ng/ml after gonadotoxic treatment (p<0.001).
Fertility preservation is of utmostimportance in young female cancer patients.
The majority of women return to a regular menstrual cycle with normal AMH
levels.

Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
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Up to 30 % of metastatic breast cancer (BC) patients develop brain metastases
(BM). Long-term survival (LTS) in these patients is rare. Identification of factors
associated with LTS is important for treatment improvements.

2889 patients of the BMBC-registry were available for this analysis. 887 patients
were categorized as LTS (overall survival > 15 months).

LTS were younger at BC and BM diagnosis (median 48 vs 54 years, 53 vs 59
years), more often HER2 + (59.1 % vs 36.3 %), less luminal-like (29.1 % vs 35.7 %)
or TNBC (11.9% vs 28.1%), showed better ECOG (ECOG 0-1 76.9% vs 51.0 %),
higher pCR rate (21.6 % vs 13.7 %) and lower number of BM (n=140.9% vs
25.4%;n=2-3:26.5%vs26.7%;n24:32.6%vs47.9%) (p<0.001). Median OS
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in LTS was 30.9 months (95% Cl 28.8-32.6) overall, 33.9 (95% C131.5-37.9) in
HER2+, 26.9 (95 % ClI 25.0-30.9) in luminal-like, 26.5 (95 % Cl 22.7-31.2) in
TNBC patients. Multivariate analysis (p <0.001) showed following significantly
LTS factors: age (260 vs. <60 years: odds ratio (OR) 0.59, 95 % Cl 0.44-0.79),
ECOG (2-4 vs 0-1: OR 0.45, 95 % C1 0.33-0.61), HR+ (HR+ vs HR-: OR=1.87,
95 %Cl 1.39-2.50), HER2 + (HER2 + vs HER2-: OR 2.74, 95 %Cl 2.06-3.64), BM
number (24 vs 1: OR 0.46, 95% C1 0.33-0.65, p<0.001), chemotherapy after
(yesvs.no:OR 2.19,95 % Cl 1.64-2.92) and no ECM at BM diagnosis (yes vs no,
OR0.65,95% C1 0.46-0.93, p=0.02).

Our analysis identified factors associated with LTS of BM BC patients. LTS might
be more eligible for extended treatments.
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Zielsetzung Mammakarzinom-Patientinnen werden heute iberwiegend an
zertifizierten Brustzentren behandelt, welche die flichendeckende, qualitats-
gesicherte Behandlung sicherstellen sollen. Die Brustzentren agieren in einem
zunehmend kompetitiven Marktumfeld, d.h. konkurrieren um die Akquirierung
von Patientinnen. Bisher existieren nur wenig Daten zur Frage, welche objekti-
ven bzw. subjektiven Einflussfaktoren und Erwartungen auf Seiten der Patien-

tinnen bestehen, die die Entscheidung fiir oder gegen die Behandlung an einem
,bestimmten® Zentrum beeinflussen.

Materialien und Methoden Alle Patientinnen mit frihem Mammakarzinom,
welche sich einer Therapie am Brustzentrum Heidelberg zwischen 01.01.2019
und 30.06.2019 unterzogen, wurden 1 Jahr nach Primartherapie per E-Mail/
Post zu einer Fragebogen-Teilnahme aufgefordert. Der Fragebogen umfasste
41 Items zu Informationsquellen/Zugangswegen zum Brustzentrum, potenti-
ellen Einflusspersonen/-faktoren fiir die Wahl des Brustzentrums sowie Préfe-
renzen fiir patientenbezogene Angebote.

Ergebnisse Von n=241 befragten Patientinnen kamen n=96 vollstandig aus-
gefllte Riickldufer. Diese Patientinnen waren bereit, eine groRe Distanz von
im Mittel 95 km (einfache Strecke) fiir die Behandlung an einem ,bestimmten*
Brustzentrum auf sich zu nehmen. Knapp zwei Drittel erhielten vor Erstvorstel-
lung eine konkrete Empfehlung durch beteiligte medizinische Behandler, davon
die Giberwiegende Anzahl durch frauendrztliche Zuweiser/-innen. Diese Zuwei-
sungs-Empfehlung, aber auch die allgemeine Reputation des Standortes als
»Marke“ waren die Hauptgriinde fiir die Behandlung am Brustzentrum Heidel-
berg. Insbesondere die Anbindung an eine Universitatsklinik, Zertifizierung und
Méglichkeit zur Studienteilnahme waren fiir die Patientinnen relevante Quali-
tatsmerkmale. Neben der Homepage als zentraler Informationsquelle besteht
seitens der Patientinnen auch der Wunsch nach Informationsveranstaltungen
vor Ort.

Zusammenfassung Auf der Basis dieser Erkenntnisse kdnnten Uberlegung
angestellt werden, welche Md&glichkeiten der aktiven Patientinnenakquirierung
bestehen und wie diese effektiv in die Versorgungsrealitdt umgesetzt werden
konnten.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Background Pretherapeutic histologic diagnosis through image-guided core
needle biopsy (CNB) or vacuum-assisted biopsy (VAB) of suspicious breast fin-
dings has become a standard procedure. Despite the moderate bleeding risk a
relevant proportion of patients are under temporary or permanent anticoagu-
lation (ACT) or antiplatelet therapy (APT) due to relevant pre-existing medical
conditions. Up to now there are no standards for the management of breast
biopsies in these patients. Thus, managing these patients varies in clinical rou-
tine.

Methods An online survey was conducted among all members of the breast
ultrasound working group of the German Society for Ultrasound in Medicine
(DEGUM) and the working group for breast diagnostics of the German Radio-
logy Society (DRG) including n=51 questions about the individual risk percep-
tion for biopsy-related bleeding complications in general as well as specific
management of biopsies under ACT/APT.

Results Intotal n=332 experts participated. More than half of all participants
do not have a standardized management for breast biopsies in patients under
ACT/APT (51.8 %). Concerning specific ACT/APT medications the survey reveals
discrepancies in risk perception and management: Except of patients under
acetylsalicylic acid (ASA) and prophylactic heparin the majority prefers discon-
tinuing medication with DOAC (directly acting oral anticoagulants), Phenpro-
coumon and therapeutic heparin before performing CNB or VAB.

Conclusion Breast biopsies in patients on medication with ASA and prophyl-
actic heparin are regarded as safe procedures and are performed in clinical
routine in Germany. Nonetheless, performing breast biopsies under other ACT/
APT like DOAC or Phenprocoumon seems to be feasible only for a minority of
experts.
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Patientenvorstellung Vorstellung einer 70-jahrigen Patientin mit einem
schnell wachsenden Tastbefund der rechten Mamma. Klinisch prasentierte sich
eine ca. 10-12 cm groRe quadranteniibergreifende Vorwélbung, mit zystischen
und soliden Anteilen in der Sonographie. Die histologische Sicherung ergab
einen benignen Phylloidestumor. Es erfolgte die tumorlageadaptierte Mam-
mareduktionsplastik rechts. Die endgliltige Histologie ergab einen Borderline
Phylloidestumor. Die Resektion erfolgte mit einem zirkuldren Sicherheitsab-
stand von 0,1 cm.
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Hintergrund Die Empfehlungen bezliglich der Resektionsriander bei der ope-
rativen Entfernung von Phylloidestumoren haben sich in den letzten Jahren
gedndert.

Diskussion Phylloidestumore machen wenigerals 1 % aller Brusttumore aus.
Sie werden anhand histologischer Kriterien in benigne, borderline und maligne
unterteilt. Die Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bertick-
sichtigt die Stromazellularitdt und -tiberwucherung, Zellatypien, Anzahl der
Mitosen und die Beschaffenheit der Tumorgrenzen. Eine operative Therapie ist
indiziert. Da insbesondere borderline und maligne Phylloidestumoren hohe
Lokalrezidivraten aufweisen, sind die Resektionsabstande von besonderer Be-
deutung.

Das National Comprehensive Cancer Network (NCCN) empfiehlt unabhdngig
von der Dignitdt des Tumors einen Resektionsabstand von mind. 1 cm. Die AGO
(Arbeitsgemeinschaft gyndkologische Onkologie) hingegen nennt fiir border-
line und maligne Phylloidestumoren einen Resektionsabstand von mind. > 0,1
cm als ausreichend. Bei benignen Phylloidestumoren scheint die Lokalrezidiv-
rate auch im Falle der R1-Resektion nicht erhdht, es kann ein konservatives
Vorgehen diskutiert werden.

Zusammenfassung Der ideale Resektionsabstand richtet sich nach Dignitét
des Tumors. Bei malignen und borderline Phylloidestumoren sollte ein Abstand
von > 0,1 cm gewdhrleistet werden. Nur bei benignen Phylloidestumoren kann
bei einem R1-resezierten Tumor nach entsprechender Risikoaufklarung auf
eine Nachresektion verzichtet werden.
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Objectives The timely monitoring of circulating tumor DNA (ctDNA) and cir-
culating tumor cells (CTCs) might be a useful predictive tool in a complemen-
tary manner by detecting mutation associated with resistance to treatment.
Here, we aimed at directly comparing the performance of both approaches to
detect PIK3CA hotspot mutations (H1047R, H1047L, E545K, E542K) among
metastatic breast cancer patients.

Methods Sixty-seven samples from 51 metastatic breast cancer patients were
enrolled in the study and matched CTC and ctDNA samples were collected.
CTCs were detected and quantified with the CellSearch™ system. The ctDNAs
were extracted using a QIAamp circulating nucleic acid kit (Qiagen, Germany).
Mutations were detected using Droplet Digital PCR (ddPCR) multiplex assay
(Bio-Rad Laboratories, Inc., Hercules, CA, USA) and next-generation sequenci-
ng (NGS) in ctDNAs and CTC derived DNAs respectively.

Results The ddPCR results revealed that 32.8 % (n=22) of the ctDNA samples
contained our target mutation allele. CTCs were found in 77.2% (17/22) of
these mutated samples and NGS results showed 87.5% concordance in analy-
zed CTCs for our targeted hot spot mutations with ctDNA results from ddPCR.
The presence of PIK3CA hot spot mutations detected in both CTCs and ctDNA
(n=29) was 86.2 % concordant. In CTCs from 2 different samples, detected
H1047R and H1047L mutations were not found in paired ctDNAs. Vice versa,
in 2 samples the E542K and E545K mutations were observed in ctDNA but not
in matched CTCs.
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Summary Combined PIK3CA hotspot mutation analysis in CTCs and ctDNAs
may be clinically useful and could inform about targeted therapy.
Interessenskonflikt Ich erklare als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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Background Breast-conserving surgery (BCS) intends to completely remove
breast cancer. However, about 20 % of patients undergo several procedures to
achieve acceptable cancer-negative margins with physical, psychological, and
economic consequences. The Histolog® Scanner (SamanTree Medical SA, Lau-
sanne, Switzerland) is a large field-of-view confocal laser-scanning-microscope
which allows intraoperative margin assessment to reduce re-operation rates
(ROR).

Materials and Methods The study included 40 consecutive patients under-
going BCS. The margin assessment was performed according to standard-of-
care (SOC, ultrasound, surgical inspection, specimen radiography). The speci-
men was imaged intraoperatively using the Histolog® Scanner (HLS) with an
observational review at the end of the surgery. Final histopathological assess-
ment served as the reference.

Results The study population included 26 patients with DCIS (65 %), 5 with ILC
(12.5%), 8 patients with IDC, 1 patient with a combination. Clinical routine
resulted in 13/40 patients with positive margins identified by final histopatho-
logical assessment — 11 with DCIS involved in their margin. Following a short
familiarization on HLS images, surgeons were able to detect positive margins
in 4/13 patients (30 %) that were missed by the SOC. In addition, a retrospec-
tive analysis of the HLS images revealed that cancer lesions were detectable in
9/13 patients (70 %) with positive margins.

Conclusions Surgeons were able to detect positive margins that were missed
by the SOG, resulting in a potential 30 % reduction of the re-operation rate. An
additional retrospective analysis of the images indicated that cancer lesions
can be found in HLS images of more patients bringing the perspective of a 70 %
reduction of the ROR.
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Zielsetzung Die intraoperative Praparateradiographie (PR) wird im Rahmen
der brusterhaltenden Therapie (BET) routinemdRig zur Randbeurteilung ein-
gesetzt. Der Nutzen der PR nach gutem Ansprechen auf eine neoadjuvante
Chemotherapie (NACT) erscheint aufgrund der niedrigen Pravalenz positiver
Resektionsrander fraglich. Ziel dieser retrospektiven Studie ist die Beurteilung
der PRin Bezug auf die Identifikation positiver Rander und die Vermeidung von
Zweitoperationen.

Materialien und Methoden 362 Fille bei 354 Patientinnen, die im Rahmen
der BET nach NACT eine intraoperative PR in zwei Ebenen erhielten, wurden
eingeschlossen. Das Ergebnis der PR und die ggf. daraus resultierende Empfeh-
lung zur Nachresektion wurde mit dem Pathologiebericht als Goldstandard fiir
jede Richtung einzeln verglichen.

Ergebnisse 2.172 Rander wurden durch die PR untersucht, die Pravalenz eines
initial positiven Randstatus betrug 4,7 %. Hiervon wurden 38 (1,7 %) richtig
positivund 298 (13,7 %) falsch positiv beurteilt, entsprechend einem PPV von
11,3 %. Insgesamt musste trotz intraoperativer Nachresektionen in 37 (10,2 %)
Fallen eine Zweitoperation durchgefiihrt werden, im Vergleich zu 75 (20,7 %)
Zweitoperationen, die ohne PR und entsprechende intraoperative Nachresek-
tionen notwendig gewesen waren, entsprechend einer NNT von 10. In der
Subgruppe mit klinischer Komplettremission (cCR) betrug die Pravalenz initial
positiver Rdnder 3,8 %, der PPV 6,5 %. Die NNT in dieser Subgruppe lag bei 34.
Zusammenfassung Die Praparateradiographie besitzt zur Vorhersage eines
positiven Randstatus nach NACT nur einen niedrigen PPV. Verbunden mit der
niedrigen Pravalenz eines positiven Randstatus insbesondere bei cCR kann
durch die mit der PR verbundenen Empfehlungen zur Nachresektion die Anzahl
an Zweitoperationen nur geringfiigig reduziert werden.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass ich oder
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Einfithrung International erfolgen autologe und implantat-basierte Brustre-
konstruktionen in der Regel nach Abschluss der onkologischen Therapie durch
die plastische und rekonstruktive Chirurgie. Im deutschsprachigen Raum hat
sich in den Brustzentren oftmals eine Trennung der autologen und implantat-
basierten Rekonstruktionen zwischen rekonstruktiver Chirurgie und Gyndko-
logie entwickelt. Nur wenige Gyndkologlnnen bieten eine Rekonstruktion mit
freien Lappenplastik an. Das Brustzentrum der TU-Miinchen hat ein Curriculum
entwickelt, um Gyndkologlnnen mikrochirurgisch auszubilden, die interdiszi-
plindre Arbeit zwischen rekonstruktiver Chirurgie und Frauenheilkunde zu
verstdrken und die Patientenversorgung zu verbessern.

Material und Methodik In Zusammenarbeit zwischen Gyndkologie und re-
konstruktiver Chirurgie wurde ein dreistufiges, mikrochirurgisches Ausbil-
dungskonzept erarbeitet. Zwischen 2019 und Anfang 2022 erhielten insgesamt
74 Patientinnen eine primdre oder sekundére Brustrekonstruktion durch einen
erfahrenen plastischen Chirurgen und einem Senior Mammaoperateur. Stu-
fenweise wurden die Operationsschritte durch den Mammaoperateur tiber-
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nommen, bis die Lappenhebung und die GefdRanastomose komplett selbst-
standig durchgeftihrt werden konnten. Retrospektiv wurden die Daten der
Operationen ausgewertet, um Komplikationsraten und Operationszeiten in
den jeweiligen Ausbildungsstufen vergleichen zu kénnen.

Ergebnisse Das Curriculum wurde in drei Ausbildungsstufen eingeteilt. Im
Laufe der mikrochirurgischen Ausbildung zeigten sich keine Verldngerungen
der Operationszeiten. Im Gegenteil: durch die Arbeitsteilung zwischen plasti-
schem Chirurgen und Gyndkologen konnte schneller operiert werden. Insge-
samt zeigte sich keine Zunahme von Komplikationen durch die Lappenhebung
oder Anastomosierung durch den gynékologischen Operateur.
Zusammenfassung Die Ausbildung von Gyndkologlnnen in mikrochirurgi-
schen Techniken ist komplikationsarm, kann Operationszeiten verkiirzen und
die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen plastischer Chirurgie und Frau-
enheilkunde starken. Durch die breite operative Expertise kdnnen Patientinnen
mit einer Brustkrebserkrankung schon bei Diagnosestellung und wéhrend einer
neoadjuvanten Therapie besser beraten werden.
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Einfithrung Eine Patientin stellt sich 35 Jahre nach adjuvanter Radiotherapie
bei Mammakarzinom und sekundérer Mastektomie bei DCIS derselben Brust
mit einer chronischen Wundheilungsstérung mit kleinem Hautdefekt am Cor-
pus Sterni vor. Konservative TherapiemaRBnahmen zeigen keine Besserung der
Wundheilungsstorung. Es wurde eine chirurgische Wundsanierung indiziert
und verschiedene Optionen der plastischen Wunddeckung mit der Patientin
besprochen.

Material und Methodik Es erfolgten mikrobiologische Wundabstriche und
eine CT Bildgebung des Sternum zur Ausschluss einer Osteomyelitis. Zudem
erfolgte eine CT Angiografie zur Darstellung des GefdRstatus der A./V. mam-
maria interna. Bei nur kleinem Hautdefekt am unteren Pol des Sternum aber
bildgebend vermuteter ausgepragter Osteonekrose musste eine plastische
Deckung fiir ein groRerer Hautareal gewahlt werden. Es wurden Verschiebel-
appenplastiken aus dem Epigastrium, ein Latissimus-dorsi-Flap und eine De-
ckung mittels freier Lappenplastik diskutiert.

Ergebnisse Intraoperativ zeigt sich ein groBes Nekroseareal des Sternum. Es
erfolgte ein Wunddebridement der Osteonekrose und die Deckung mittels
DIEP Flap. Die ipsilaterale V. mammaria interna zeigte sich nach Bestrahlung
ohne Abfluss, weshalb der GefdBanschluss tiber die kontralaterale A./V. mam-
maria interna erfolgte. Mit der Lappenplastik konnte der groBe zentrale Wund-
defekt gedeckt und eine neue Brust geformt werden. Der postoperative Verlauf
gestaltete sich unauffallig.

Zusammenfassung Dieser Fallbericht einer atypischen freien Lappenplastik
zur Defektdeckung zeigt, dass viele Jahre nach Strahlentherapie chronische
Wunden oft nur durch eine ausgedehnte chirurgische Sanierung therapiert
werden kénnen. Die Wahl der plastischen Deckung sollte nach Trophik des
umgebenden Gewebes, DefektgréRe und nicht zuletzt unter Minimierung des
Operationsrisiko erfolgen.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wihrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
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Zielsetzung Tumorinfiltrierende Lymphozyten (TILs) sowie der Signalweg
zwischen PD1, PD-L1 und PD-L2 beeinflussen den Krankheitsverlauf beim tri-
pelnegativen Mammakarzinom (TNBC). Das Ziel unserer Arbeit ist, die Assozi-
ationvon PD1, PD-L1 und PD-L2 mit TILs zu untersuchen und deren Einfluss auf
das krankheitsfreien Uberleben (RFI) und Gesamtiiberleben (OS) zu analysieren.
Materialien/Methoden In einer Gesamtkohorte von Patientinnen mit prima-
rem Mammakarzinom (n=1270, NCT 01592825) wurde bei 153 Patientinnen
ein TNBC diagnostiziert. Stromale TILs wurden in HE-Schnitten als kontinuier-
licher Parameter je 10 % Anstieg bestimmt. Aus Microarrayanalysen (Affymet-
rix®, HG U133 Plus 2.0) wurde die RNA-Expression fiir PD1, PD-L1 und PD-L2
ausgelesen (n=115). Uber den Youden Index wurde die Hoch- und Runterre-
gulation der Faktoren definiert. Die bivariate Korrelation nach Spearman sowie
Uberlebensanalysen nach Kaplan-Meier und Cox-Modell (adjustiert an Tumor-
groRe, Nodalstatus) erfolgten mittels SPSS.

Ergebnisse TILs wurden fiir alle Patientinnen bestimmt, PD1 und PD-L1 kor-
relierten nicht und PD-L2 korrelierte schwach (r=0.322, p<0.001) mit TILs. Ein
Anstieg der TILs um 10 % zeigte ein verbessertes RFI (HR 0,946; 95 %Kl 0,790-
1,132), jedoch keinen Unterschied im OS (HR 0,998; 95 %K1 0,824-1,208). Eine
Hochregulation von PD1 und PD-L2 fiihrte zu einem 1,6-fach bzw. 2,0-fach
schlechteren RFI und einem 3,7-fach bzw. 1,7-fach schlechteren OS. Im Gegen-
satz dazu fiihrte eine hohe Expression von PD-L1 zu einem besseren RFI (HR
3,306; 95 %Kl 1,494-7,319; p=0,003) und OS (HR 1,866; 95 %Kl 0,784-4.442).
Zusammenfassung Die Expression von PD1 und PD-L1 ist unabhdngig von
TILs. In unserer Analyse fiihrte eine Hochregulation von PD-L1 zu einem signi-
fikant verbesserten krankheitsfreien Uberleben, damit wére es als Faktor zur
Beurteilung der Prognose geeignet.
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Objective De-escalation in breast surgery using minimally invasive endosco-
pically techniques, as recent literature shows, is possible. This study demons-
trates the development of an endoscope specifically designed for the breast,
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with the aim to enable minimally invasive surgery in the future in a resource-
saving approach done by only one surgeon.

Material and methods In this study, a specially designed endoscope for the
breast was built between 01/2020 - 11/2021. The project consisted of 2 main
tasks: 1. development of simulation models. 2. optimization of the endoscopic
prototype.

Results 1. Simulation models were performed with the following tissues a.
bovine and porcine muscles (tongue) b. freshly deceased young pig and final
experiment on mother pig c. Body donor. The models should allow for similar
experimental setups as in the operating room. In particular, the simulation for
insufflation of CO, as well as the simulation of electrosurgical applications pre-
sented the greatest challenges. 2. by rapid prototyping by means of 3D printer
continuous improvements could be tested on 4 prototypes. On the final mam-
moscope, the features gripping, cutting, irrigation, suction and cauterization
could be repetitively implemented. In particular, access via a viewing trocar
developed specifically for the mammoscope, which enables injury-free entry
into the surgical cavity, demonstrated the innovative approach of the project.
Summary The development of the mammoscope provides the experimental
surgeon with a mature medical device for translational use that can enable
minimally invasive breast surgery. Further clinical trials for regulatory approval
must follow.
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Fallbericht Ein 67-jahriger Patient prasentierte sich im August 2021 mit einem
2 cm groBen Tastbefund im Bereich der linken Mamma ca. 3 cm medial der
Mamille mit Verdacht auf ein Mammakarzinom. Anamnestisch bestanden bei
Aufnahme keine relevanten Vorerkrankungen. Sonographisch zeigte sich ein
irrequldrer, indifferent orientierter, unscharf berandeter, inhomogen echoar-
mer, 23 x 19 x 14 mm groRer Herdbefund mit Strukturunterbrechung und
dorsaler Schallverstarkung oben auRen bei 2 Uhr 4 cm Mamillenabstand. In der
Mammographie zeigte sich korrelierend zur Sonographie der suspekte solide
Herdbefund mit unscharfem Rand (BI-RADS 5). Die Stanzbiopsie des Mamma-
tumors zeigte einen undifferenzierten Tumor mit solid-trabekuldren Zellproli-
feraten mit ausgepragten Kernpleomorphien, makroskopisch und standard-
morphologisch vereinbar mit einem schlecht differenzierten NST Karzinom. In
der immunhistochemischen Farbung zur Sicherung des Mammakarzinoms
zeigten die Zytokeratine (insbesondere Pan-CK, CK 5/6, CK 7) und GATA keine
relevante Reaktivitdt, dagegen ergab sich eine ausgepragte Positivitdt fir die
Marker S100, Melan A und HMB-45, passend zu Infiltraten eines malignen Me-
lanoms. Auf gezielte Nachfrage berichtete der Patient von einer Melanom-Di-
agnose vor 3 Jahren ohne weitere Therapie.

Diskussion Unter Mamma-Malignomen sind Metastasen primdr extramam-
madrer Tumore sehrselten (ca. 0,5-1,5 %), wobei Melanom-Metastasen hiervon
die groRte Subgruppe bilden (ca. 30 %), gefolgt von Metastasen u.a. pulmona-
ler, gynakologischer, gastrointestinaler, urologischer und hamatologischer
Malignome. Eine Differenzierung anhand der Zellmorphologie allein oder an-
hand radiologischer Merkmale ist - wie in diesem Fall dargestellt - oft nicht
moglich und unterstreicht die Bedeutung der vollstindigen Anamnese und der
Immunhistochemie zur korrekten Diagnosestellung.
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Aims This report points to an elevated risk of thromboembolism in a breast
cancer patient, who, in preparation of neoadjuvant chemotherapy, received a
port catheter. For fertility protection, COS and oocyte retrieval was planned.
This combination of prothrombotic risk factors ought to be considered for
LMWH-prophylaxis.

Material, methods We report on a 39-year-old nulliparous woman with HR + |
HER2- early breast cancer (cT1¢, cNO, G3, Ki67 60 %, cM0). BMI was normal, no
personal or family-related risk factors were known. Ovarian reserve was poor
(AFC5, AMH 0.63ng/ml). In preparation for neoadjuvant chemotherapy, a port
catheter was implanted in the left subclavian vein; the procedure was unevent-
ful. For fertility protection, she was started on COS using an antagonist proto-
col (rec-FSH, HMG, Ganirelix) in combination with letrozole given her HR-posi-
tive cancer. Ten days later she presented with pain and heaviness of her left
arm; estradiol-level was 347pg/ml at this time.

Results Doppler-sonography revealed a thrombosis of the port catheter; con-
sequently, anticoagulation with LMWH was started in a therapeutic dosage.
Despite this event, ovulation was induced with a GnRH-trigger and ultrasound-
guided oocyte retrieval was performed. A total of three metaphase-Il-oocytes
was vitrified. On the following day the first cycle of neoadjuvant chemotherapy
was administered complication-free using the port catheter. Therapeutic an-
ticoagulation was continued for three months.

Summary This case highlights the relevance of a combination of several pro-
thrombotic effects: cancerous disease, venous access device and supraphysio-
logic estradiol concentrations caused by COS. In such cases, adequate prophy-
lactic measures should be considered even without further risk factors.
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Aim The aim of this preliminary study was to investigate the sonographic de-
tectability of two coated clip markers (HydroMARK with hydrogel coating and
UltraClip with PVA coating) and to test if the organic coating can be sampled
by an ultrasound guided core-cut-biopsy without dislocating the marker.
Materials and Methods Ten HydroMARK and ten UltraClip were inserted in
four turkey breasts. Two examiners subjectively rated the sonographic visibili-
ty of the clip markers. The 14G core-cut-biopsy was performed, aiming to
sample the organic coating. Pre- and post-biopsy mammography (measuring
the distance between the punch channel and the clip), specimen radiography
and gross inspection of the biopsy samples were conducted to evaluate dislo-
cation or removal of the clip markers.

Results The sonographic visibility of HydroMARK was mostly rated as very
good by both examiners (M= 1.4and 1.3, SD= 0.7 and 0.9) whereas UltraClip
visibility was rated as good (M= 1.8 and 1.8, SD= 0.6 and 0.9). In the mammo-
gram, the distance between the punch channel and the clip was shorter for
HydroMARK than for UltraClip (M= 1.5, SD= 0.7 vs. M= 9.1, SD= 16.1), sug-
gesting a more precise biopsy localization. No relevant clip dislocation occur-
red. The coating material was macroscopically visible in 7/10 (70 %) biopsy
specimen with HydroMARK compared to 0 specimen (0 %) with UltraClip.
Conclusion The HydroMARK clip marker was superior regarding sonographic
detectability. This feasibility study showed that the hydrogel coating can be
identified in most core-cut-biopsy samples, which could potentially be used to
objectify representativity of minimal invasive biopsies.

Interessenskonflikt Ich erklare als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
Interessenskonflikt Details Benedikt Schafgen was supported by the Physi-
cian Scientist Programme of the Medical Faculty Heidelberg.
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Ziel dieser Arbeit war es, die Wirkung von TNFa als inflammatorischer Stimulus
auf primdren triple-negativen Brustkrebsstammezellen (BCSC) zu untersuchen.
Verwendet wurden hier BCSC, welche aus Patientengewebe von triple-negati-
vem Brustkrebs isoliert und im Stammzellstatus kultiviert wurden. Diese BCSC
rekapitulieren den Originaltumor immunhistochemisch und zytoarchitekto-
nisch in vivo im Xenograft schon von einigen hundert transplantierten Zellen.
Diese Zellen wurden nun mit TNFa behandelt und die Auswirkungen wurden
molekularbiologisch, phanotypisch und funktional in Zellkultur und im Tier-
modell analysiert.

Die Stimulation mit TNFa erhdht die Mesenchymalitdt von BCSCs in einem
intermediaren EMT-Zustand und steigert die Proliferation, Selbsterneuerung
und invasive Kapazitat. Die Behandlung mit TNFa I6st in vitro die Signaliiber-
tragung von BCSCs auf endotheliale Netzwerke aus und erhoht die Fahigkeit
der Endothelzellen, Netzwerke zu bilden. Unsere Ergebnisse zeigen auBerdem,
dass die TNFa-Stimulation von BCSCs eine definierte zelluldre Kommunikation
innerhalb der Mikroumgebung des Tumors ausldst und so eine intratumorale
Stromainvasion induziert. Darliber hinaus kann die Behandlung mit TNFa eine
pra-metastatische Nische durch den Cross-Talk zwischen Brust- und Leberor-
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ganen induzieren, indem sie eine mit VCAM-1 angereicherte Neovaskulogene-
se in der Leber von Mausen mit Tumor ausldst. Insgesamt ist TNF alpha ein
wichtiges angiogenes Ziel, das bei der Progression von Brustkrebs in Betracht
gezogen werden sollte, um jegliche angiogene Reaktion in der Tumorumge-
bung abzuschwéchen, die zu sekundérer Organmetastasierung fiihren kénnte.
Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie widhrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Zielsetzung Bei dem Krankheitsbild ,Breast Implant lliness* (BIl) handelt sich
um einen umfangreichen Symptomkomplex, der von Schmerzen im Brustbe-
reich bis zum Fatigue-Syndrom reicht. Die Patientinnen wiinschen eine sog.
En-bloc-Resektion, mit der Hoffnung auf Linderung ihrer Symptomatik. Studi-
enziel ist die Untersuchung der Lebensqualitdt nach totaler Kapsulektomie und
Implantatentfernung. AuBerdem werden objektivierbare Parameter zur Form-
verdnderung der Brust erhoben und analysiert.

Material und Methoden Bei der bizentrischen Studie werden prospektiv Da-
ten von Patientinnen mit min. 3 Bll Symptomen erhoben und ausgewertet.
Hierzu erhalten die Patientinnen den BREAST Q und einen auf Bll spezifizierten
Fragebogen praoperativ, 6 Wochen, 6 und 12 Monate postoperativ. Neben
demographischen Daten werden Informationen (iber die Implantate und Be-
schwerden erhoben sowie eine standardisierte Brustvermessung und eine
Sonographie zur Ermittlung des Haut-Implantat-Abstandes durchgefihrt.
Ergebnisse Aktuell wurden bereits 103 Patientinnen eingeschlossen. Es er-
folgte eine totale Kapsulektomie und Entfernung der Implantate sowie teils
weitere operative MaBnahmen wie Lipofilling oder Mastopexie. 97 % der Pati-
entinnen stellten einen Riickgang ihrer Beschwerden fest. 88 % der Patientinnen
fanden das postoperative dsthetische Ergebnis akzeptabel. Keine Patientin hat
den Eingriff bereut oder wiinschte eine Re-Augmentation. Weiterhin wurde
untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen dem sonographischen Haut-
Implantat-Abstand und dem operativen Vorgehen bestand. Bei einer Dicke des
Hautweichteilmantels tiber 10mm und einem MJA von (iber 24cm wurde bei
80 % der Frauen eine Mastopexie durchgefihrt.

Zusammenfassung Die ,En-bloc-Resektion* der Implantate fiihrt zu einer
Verbesserung der Lebensqualitédt betroffener Frauen bei akzeptabler Zufrie-
denheit mit dem postoperativen Aussehen der Brust. Die Dicke des periimplan-
taren Haut-/Weichteilmantels hat einen relevanten Einfluss auf das operative
Vorgehen und das dsthetische Outcome.

Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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Zielsetzung Phylloides-Tumore gehoren zur seltenen Gruppe von fibroepithe-
lialen Neoplasien der Brust. Sie treten im Alter von 30-70 Jahren auf, gelegent-
lich auch bei Kindern und Jugendlichen. Diese Tumore zeichnen sich haufig
durch sehr schnelles Wachstum aus, konnen blaulich verfarbt sein, gelegentlich
aufbrechen und bluten.

Material und Methoden Die Vorstellung der 66-jédhrigen Patientin erfolgte
aufgrund einer seit zwei Wochen bestehenden Bettldgerigkeit und Immobili-
sation bei massivem Wachstums Ihres seit 5 Jahren bekannten 50 cm durch-
messenden Phylloides-Tumors. Die Patientin hatte bisher keine leitlinienge-
rechte Therapie durchfiihren wollen. Sie begegnete dem Wachstum bisher mit
Alternativer Medizin, insbesondere Schropfen. Eine erneute Punch Biopsie in
unserem Brustzentrum sicherte das Vorliegen eines malignen Phylloides-Tu-
mors.

Ergebnisse Bei noch mobilem Befund und schon beginnend aufbrechendem
sowie rezidivierend blutendem Tumor, wurde die Patientin bei einem Ausgangs-
Hb von 6,3 g/dl zunachst praoperativ mit 6 Erythrozytenkonzentraten auf
transfundiert, die operative Sanierung erfolgte dann im Sinne einer modifiziert
radikalen Mastektomie mit ausgedehnter Bauchdeckenverschiebelappenplas-
tik zur Defektdeckung. Es konnte eine R0O-Resektion bei einem 18,6 kg schwe-
ren Tumor erreicht werden. Postoperativ erfolgte anschlieRend die Radiatio
der Thoraxwand. Im weiteren Verlauf konnte CT gesteuert die pulmonale Me-
tastasierung histologisch gesichert werden. Bei reduziertem Allgemeinzustand
der ansonsten gesunden Patientin wurde die systemische Therapie mit Doxoru-
bicin mono indiziert, unter der sich regrediente pulmonale Herde zeigten.
Zusammenfassung Durch das ausgedehnte operative Vorgehen konnte die
Patientin deutlich von der Tumorlast und der damit einhergehenden Immobi-
litat entlastet werden, eine systemische Kontrolle konnte durch die Chemothe-
rapie erzielt werden. Derzeit ist die Patientin in einem deutlich verbesserten
Allgemeinzustand sowie beschwerdefrei. Der langere Verlauf bleibt ab zu warten.
Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie widhrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Objective To demonstrate safety and performance of Fortiva® 1Tmm Tissue
Matrix and Fortiva® 1mm Tissue Matrix perforated porcine dermis following
breast reconstruction surgery.

Methods This prospective, non-randomized multi-center study in Germany
and the United Kingdom has implanted 85 patients who underwent breast
reconstrtucion. Patients are implanted and then followed post-operatively at
1 month, 6 months, 12 months and 24 months.

Results Interim data analysis on 85 patients with average total exposure of 25
total months. Average age 47 years, 93.1% of procedures performed epipec-
toral and 44.6 % had neoadjuvant chemotherapy.

Performance is measured by BREAST-Q: For both groups significant improve-
ments were observed in the physical well-being subscale at months 1 and 6
post procedure. Scores improved over time in other subscales. The EQ-5D is
also collected with scores improving over time in both groups.

Forty-seven adverse events (AEs) and twenty-nine serious adverse events
(SAEs) have been reported. Most AEs occurred between 0-30 days post-pro-
cedure (64.5%), The most common device related AE was seroma in 8.2 % of
the subjects which is an expected outcome following this procedure. One pa-
tient (1.2 %) has reported capsular contracture at 13 months post procedure.
Wound dehiscence and infection were reported in 2 patients (2.4 %). Implant
loss at 3 months occurred in 3.5 % due to wound healing disorder.
Conclusion Final study results will be available when the follow up is comple-
ted in 2023. Interim results are showing positive results for safety and perfor-
mance of the Fortiva® 1mm Tissue Matrix.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wihrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
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Jahren.
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Zielsetzung Fiir Patientinnen mit tripelnegativem Mammakarzinom (TNBC)
wird Carboplatin (CBDCA) fiir die neoadjuvante Chemotherapie (NACT) emp-
fohlen. Ziel unserer prospektiven Beobachtungsstudie war, die Effektivitat
CBDCA-haltiger NACT im Klinikalltag zu analysieren.

Methoden Von 2000-2021 wurden neoadjuvant standardisiert behandelte
Patientinnen (n=153) mit TNBC prospektiv erfasst. Die Nachbeobachtungszeit
lag im Median bei 21,7 Monate fiir Patientinnen mit CBDCA und bei 57,5 Mo-
naten fiir Patientinnen ohne CBDCA. Primdrer Endpunkt war die pCR Rate (ypTO
NO). Weitere Endpunkte waren Toxizitdt, Therapietreue und der Einfluss auf das
ereignisfreie Uberleben (EFS) und Gesamtiiberleben (OS).

Ergebnisse CBDCA erhielten 77 Patientinnen (2012-2021), 78 Patientinnen
(2000-2019) wurden platinfrei behandelt. Die pCR-Rate ohne CBDCA war
43,4 %, mit CBDCA 49,4 %. Bei vollstaindigen CBDCA-Zyklen war die pCR Rate
53,4% (n=58). Das 48-Monate-EFS lag bei Patientinnen, die CBDCA erhalten
und eine pCR erreicht hatten, bei 95,8 %, ohne CBDCA und ohne pCR bei 71,4 %
mit OS 85,5 %. Alle anderen erreichten ein OS >90 %. Bei 4 Patientinnen erfolg-
te eine CBDCA-Dosismodifikation mit 3 pCRs. Bei 19 Patientinnen (25 %) wur-
de die CBDCA-Therapie abgebrochen mit nur 7 pCRs. Der Zusatzeffekt von
CBDCA auf das EFS war am hochsten bei Patientinnen <50 Jahre (HR 0,20;
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95 %K1 0,04-0,89) sowie bei cT2-Tumoren (HR 0,48; 95 %K1 0,18-1,30). Bei 36
Patientinnen wurde eine Neutropenie, Thrombopenie oder Andmie beobach-
tet, ein Abbruch der CBDCA-Therapie erfolgte in 21 Féllen.
Zusammenfassung In unserer prospektiven Kohorte war die neoadjuvante
CBDCA-Therapie bei Patientinnen mit TNBC sehr effektiv. Selbst ohne pCR wur-
de ein gtinstiger Einfluss von CBDCA auf den weiteren Verlauf beobachtet.
Unsere Daten unterstiitzen die aktuellen Empfehlungen zur Verwendung von
CBDCA.

Interessenskonflikt Ich erklére als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:
Interessenskonflikt Details Christoph Thomssen: Amgen, Astra Zeneca Cel-
gene, Daiichi-Sankyo, Eisai, Lilly, MEDA-Pharma, MSD, Novartis, Pfizer, Pierre-
Fabre, Roche, Vifor
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Hintergrund Trotz berichteter schwerer Komplikationen ist die Injektion von
freiem Silikon seit Jahrzehnten eine angewandte Form der Brustaugmentation
[1]. Das Silikon wird dabei in den Retromammarraum, direkt in die Brustdriise,
oder subkutan injiziert. Obwohl der Eingriff bisweilen zu kurzfristiger kosmeti-
scher Zufriedenheit fiihrt, treten im Verlauf hdufig und mitunter schwerwie-
gende Komplikationen auf [2, 3]. Zudem ist die Diagnostik von Mammakarzi-
nomen erschwert, da die Beurteilbarkeit von Palpation und Bildgebung stark
eingeschrankt sind [4, 5].

Patientenvorstellung Die 46-jahrige Patientin prasentierte sich in unserer
Klinik nach Brustaugmentation mittels Silikonimplantaten und Injektion von
freiem Silikon vor 10 Jahren im Ausland. Die Augmentation erfolgte ambulant
und initial komplikationslos. Seit vier Jahren beklagte die Patientin progredien-
te Schmerzen der Mammae und Axillae beidseits sowie trophische Stérungen
der Haut. In der korperlichen Untersuchung imponierten multiple derbe Tast-
befunde subkutan und tastbare Lymphknoten in den Axillae beidseits. Bildge-
bend zeigten sich axillar multiple silikontypische Lymphknoten sowie eine ex-
trem eingeschrdankte mammo- und sonographische Beurteilbarkeit hinsichtlich
einer Tumordetektion aufgrund multiplen rontgendichten Strukturen und
dadurch ausgedehnten Schallschatten. Bei bestehenden Beschwerden durch
das subkutan liegende freie Silikon und eingeschrankter bildgebender Beur-
teilbarkeit ware hier die (Nipple-sparing) Mastektomie die einzige kausale
Therapie.

Diskussion Die Injektion von freiem Silikon als kosmetische Brustaugmenta-
tion birgt viele Risiken. Neben rezidivierender Mastodynie, lokaler Infektion,
Autoimmunreaktion und Speicherung des Silikons in den axillaren Lymphkno-
ten erschweren die Injektionen die bildgebende Mammadiagnostik. Zum Aus-
schluss eines Malignoms ist ein ergdnzendes MRT unerldsslich. Die Therapie
der Symptome ist meist nur durch Mastektomie oder Extirpation der Silikono-
me axilldr zu erreichen, weswegen strengstens von diesen Eingriffen abgeraten
werden sollte.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wihrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Zielsetzung CX3CL1 ist ein multifunktionales Chemokin, das in einer Vielzahl
von biologischen Prozessen beteiligt ist. Es spielt bei der Rekrutierung von Im-
munzellen in den Tumor eine Rolle, unterstiitzt aber auch die Tumorprogres-
sion. Daher war Ziel dieser Studie, den Einfluss einer CX3CL1 Uberexpression
beim HER2-positiven Mammakarzinom in-vitro und im Humanisierten Tumor-
maus Modell (HTM) zu untersuchen.

Materialien | Methoden CX3CL1 tiberexprimierende MDA-MB-453 und SK-
BR-3 Mammakarzinom-Zellen wurden in-vitro und in HTM funktional unter-
sucht. HTM zeichnen sich aus durch die Koexistenz eines humanen Immunsys-
tems und von humanem Tumorwachstum.

Ergebnisse Die CX3CL1 Uberexpression fiihrte zum einen zu verstirktem Tu-
morwachstum in MDA-MB453 transplantierten HTM, zeigte aber auch ein
verstarktes Ansprechen auf eine anti-HER2 gerichtete Therapie mit Trastu-
zumab. Eine zusdtzliche Therapie mit einem ADAM17 (sheddase fiir CX3CL1
und HER2) Inhibitor zeigte ein signifikant gréReres Tumorwachstum in CX3CL1
liberexprimierenden Tumoren, wahrend eine Kombinationstherapie (shedda-
se Inhibitor + Trastuzumab) keinen gesteigerten Behandlungserfolg aufwies.
Zusammenfassung Es zeigt sich erneut die gegensétzliche Bedeutung von
CX3CL1, das zum einen das Tumorwachstum férdert, zum anderen fiir ein ver-
starktes Ansprechen auf Trastuzumab fiihrt. Weiterfiihrende Studien im klini-
sche Kontext miissen zeigen, inwieweit die CX3CL1 Expression als prognosti-
scher Marker bei Brustkrebspatientinnen genutzt werden kann.
Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie widhrend der letzten 3 Jahre keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben genannten Sinne
hatten. Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3
Jahren.
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Background Allinitial therapeutic decisions in early breast cancer are com-
monly based on the expression profiles of estrogen (ER), progesterone (PR) and
the human epidermal growth factor 2 (HER2) receptors. Only little data is
known about receptor changes after upfront therapy. Here, we compared re-
ceptor expression profiles between core needle biopsy (CNB) tissue and prima-
ry tumor tissue after different treatment regimes.

Methods In a German single center study, we retrospectively analyzed 248
breast cancer patients during primary treatment regime between 2014 and
2020. Patients had either neoadjuvant chemotherapy, neoadjuvant endocrine
therapy or no upfront therapy. Tumor material was obtained by core needle
biopsy (CNB) at primary diagnosis and during primary oncological surgery.
Analysis of histological subtype, grading, Ki67 index and expression profiling
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of ER, PR, HER2, was performed using formalin-fixed, paraffin-embedded (FFPE)
specimens.

Results Inthe primary analysis 84 (39 %) patients had neoadjuvant chemothe-
rapy, 48 (23 %) patients had neoadjuvant endocrine therapy and 81 (38 %) pa-
tients had no upfront therapy. Overall, 77 (36 %) patients had an intrinsic sub-
type change between CNB and definitive surgical treatment, 139 (64 %)
patients had no subtype change. There were 44 (52 %) changes after neoadju-
vant chemotherapy, 17 (35 %) changes after neoadjuvant endocrine therapy
and 16 (20 %) subtype changes after no upfront therapy (p<0.0001 for the
effect of neoadjuvant chemotherapy).

Conclusions Our resultsimply the high frequency of intrinsic subtype changes
after neoadjuvant therapy. Subtype changes should be taken into account for
an optimal and individual treatment.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine
Koautoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine
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0110 uPA/PAI-1 als pradiktiver Faktor beim HR +
und HER2- Mammakarzinom

Autoren Wieder V.1, Kaufhold S.7, Kantelhardt E.J." 2, Thomssen C.7,

Vetter M.

Institute 1 Universitatsklinikum Halle (Saale), Klinik und Poliklinik fiir
Gyndkologie, Halle (Saale), Deutschland; 2 Universitdtsklinikum Halle
(Saale), Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik, Halle
(Saale), Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1748451

Zielsetzung uPA/PAI-1 ist ein von nationalen, internationalen Leitlinien emp-
fohlener Prognosefaktor fiir das nodal-negative Mammakarzinom. Ziel unserer
Studie war, die pradiktive Bedeutung von uPA/PAI-1 fiir den Effekt einer adju-
vanten Chemotherapie bei HR + | HER2- Mammakarzinom mit mittlerem Re-
zidivrisiko zu untersuchen.

Material und Methodik In einer prospektiven, multizentrischen Kohorten-
studie (n=1270, NCT 01592825) wurde von 813 Patientinnen der uPA/PAI-1
Tumorstatus aus Frischgewebe mittels ELISA (FEMTELLE®, BioMedica Diag-
nostics GmbH) bestimmt. Als mittlere Risikogruppe (n=378) wurden Patien-
tinnen mit folgenden Einschlusskriterien definiert: HR +, HER2-, G2, >35/, 0-3
befallene Lymphknoten. Der Endpunkt war das krankheitsfreie Intervall (Re-
currence-free Interval, RFI) bei adjuvanter Chemotherapie und/oder alleiniger
endokriner Therapie der Patientinnen. Die Nachbeobachtungszeit betrdgt im
Median 60,3 Monate (1-129).

Ergebnisse Gut die Hilfte der Patientinnen (n=197) hatten keine adjuvante
Chemotherapie erhalten; bei diesen trat bei niedrigem uPA/PAI-1 Tumorstatus
(61 %) in weniger als 1% ein RFI-Ereignis innerhalb von fiinf Jahren auf; Patien-
tinnen mit hohem uPA/PAI-1 Tumorstatus hatten ein signifikant hheres Risiko
fiir ein RFI-Ereignis im gesamten Beobachtungszeitraum (HR 4,3; 95 % Cl 1,132-
16,124). Unter den Patientinnen mit Chemotherapie hatten zwei Drittel einen
hohen uPA/PAI-1 Status, davon zeigten weniger als 1% ein RFI-Ereignis gegen-
iber 3,5 % mit niedrigem uPA/PAI-1 Tumorstatus mit Chemotherapie. Patien-
tinnen mit Chemotherapie und hohem uPA/PAI-1 Tumorstatus profitierten
signifikant von der systemischen Therapie (adjustierte HR 0,21; 95 % C1 0,076-
0,6) im Gegensatz zur Gruppe mit niedrigem uPA/PAI-1 Tumorstatus.
Zusammenfassung Die Ergebnisse unterstreichen die Annahme, dass die uPA/
PAI-1 Tumorkonzentration einen pradiktiven Faktor fiir den Effekt einer adju-
vanten Chemotherapie darstellen konnte.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wéahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten:

Senologie 2022; 19: e1-e47 | © 2022. Thieme. All rights reserved.



Interessenskonflikt Details Prof. Dr. med. Christoph Thomssen: CT reports
personal honoraria Amgen, Astra Zeneca Celgene, Daiichi-Sankyo, Eisai, Lilly,
MEDA-Pharma, MSD, Novartis, Pfizer, Pierre-Fabre, Roche, and Vifor

0111 Hamophagozytische Lymphohistiozytose
(HLH) beim metastasierten Mammakarzinom - ein
Case Report

Autoren Wiesener V., Ruckhiberle E.?, Gattermann N.2, Pruss M.,

Dietzel F.3, Nestle-Krdmling C.4, Fehm T.1, Krawczyk N."

Institute 1 Heinrich-Heine-Universitdt Disseldorf, Medizinische Fakultét,
Universitdtsklinikum Disseldorf, Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
Diisseldorf, Deutschland; 2 Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf,
Medizinische Fakultat, Universitatsklinikum Disseldorf, Klinik fir Himatolo-
gie, Onkologie und klinische Immunologie, Diisseldorf, Deutschland;

3 Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf, Medizinische Fakultat, Universi-
tatsklinikum Dusseldorf, Institut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Diisseldorf, Deutschland; 4 Akademisches Lehrkrankenhaus der
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Medizinische Fakultat, Klinik fiir
Gynakologie und Geburtshilfe, Disseldorf, Deutschland

DOI 10.1055/s-0042-1748452

Zielsetzung Die Hdmophagozytische Lymphobhistiozytose (HLH) ist ein selte-
nes Syndrom, welches klinisch durch Fieber, Hepatosplenomegalie und (Bi-)/
Panzytopenie in Folge einer exzessiven Aktivierung der Immunantwort impo-
niert. Die endogene Kaskade miindet ohne Therapie im irreversiblen Organ-
schaden und Multiorganversagen. Neben der familidren HLH, die autosomal-
rezessiv vererbt wird, kann eine sekundare HLH (sHLH) durch Infektionen,
Autoimmunerkrankungen oder Malignome (meistens hamatologische Neo-
plasien) getriggert werden. Ziel dieses Beitrags ist die Vorstellung einer Pati-
entin mit sHLH beim metastasierten Mammakarzinom. Ein solcher Fall im
Rahmen der Mammakarzinomerkrankung ist eine Raritat.

Materialien Eine 35-jdhrige Patientin mit hepatisch metastasiertem triple-
negativen und primar Schwangerschafts-assoziierten Mammakarzinom wurde
wiederholt in unserem Zentrum aufgrund undulierenden Fiebers und Bizyto-
penie (Andmie bis 4.3 g/dl und Leukopenie) unter Systemtherapie der dritten
Linie hospitalisiert. Eine empirische antiinfektive Behandlung brachte keine
Besserung der Symptomatik bei stets negativer Fokussuche.

Ergebnisse Eine Knochenmarkskarzinose wurde bei normwertiger Thrombo-
zytenzahl als fiir unwahrscheinlich erachtet. Bei Persistenz der Symptomatik
wurde die laborchemische Diagnostik gezielt erweitert. Aufgrund der Erh6hung
von Ferritin (6784ug/ml) und des Interleukin-2-Rezeptors (1632kU/ml) bei
marginaler Splenomegalie konnte die Diagnose einer sHLH gemaR den diag-
nostischen HLH-Kriterien gestellt werden. Die zytostatische Behandlung des
Mammakarzinoms wurde um die immunsuppressive Therapie mit Etoposid
und Prednisolon ergdnzt. Die Bizytopenie sowie Fiebersymptomatik besserten
sich im Verlauf, allerdings ist die Mammakarzinomerkrankung aktuell erneut
progredient.

Zusammenfassung Die sHLH ist ein sehr seltenes Syndrom, sollte aber diffe-
renzialdiagnostisch bei unklarem Fieber und (Bi-)/Panzytopenie in Betracht
gezogen werden. Da die Diagnosekriterien Giberwiegend auf Laborergebnissen
basieren, die auch als Nebenwirkungen einer zytostatischen Behandlung auf-
treten konnen und von unspezifischen Symptomen flankiert werden, ist eine
zeitgerechte Diagnose erschwert.

Interessenskonflikt Ich erklare als alleiniger Autor, dass ich wéhrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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Zielsetzung Familidrer Brust- und Eierstockkrebs (FBREK) ist eine der haufigs-
ten Tumordispositionen mit besonderer Bedeutung fir Fritherkennung und
Vorsorge bei Anlagetragerinnen. In der Diagnostik sind Multi-Gen-Panels und
Exomsequenzierungen (ES) verbreitet. Ein relevanter Teil der Familien mit auf-
falliger Vorgeschichte bleibt ungeklért. An unserem Institut erfolgte der Wech-
sel zur Genomsequenzierung (GS) mit dem Ziel zusétzliche Familien mit ur-
sdchlicher Veranderung zu identifizieren.

Materialien Firdie Sequenzierung verwendeten wir aus EDTA-Vollblut-Proben
extrahierte DNA von 256 Patient:innen mit Brust- und/oder Eierstockkrebs und
auffalliger Familienvorgeschichte.

Methoden Die Sequenzierung erfolgte mittels lllumina NovaSeq6000. Die
gewonnen Daten wurden (iber die die MegSAP Pipeline (https://github.com/
imgag/megSAP) analysiert. Die Variantenfilterung erfolgte tiber eine interne
Datenbank (GSVAR) sowie mittels Populationsfrequenzen und konsentierten
Variantenbewertungen. Betrachtet wurden 13 Risiko-Gene fiir FBREK.
Ergebnisse Insgesamt wurden 256 Patient:innen mit Brust- (n=232), Eier-
stockkrebs (n=29) oder beiden Erkrankungen (n=4) genomweit untersucht.
Die mittlere Sequenziertiefe iber die betrachteten Risiko-Gene betrug 48x,
mit einem mittleren Anteil von Regionen mit geringer Abdeckung von 0,1 %
iber den exonischen Regionen. Zusatzlich zu den per ES detektierbaren Ver-
anderungen wurden drei pathogene Strukturvarianten identifiziert. Eine Tan-
dem-Duplikation von Exon 13 und zwei exonische Deletionen (Exon 17 und 24)
in BRCA1. Die mittels der WGS-Daten bestimmten PRS-Risiken nach Mavaddat
313 zeigen eine negative Korrelation zwischen monogenetischen Befunden
und Risikoquantil (p<0.01).

Zusammenfassung Die Implementierung der Genomsequenzierung in die
diagnostische Pipeline zur FBREK-Diagnostik erlaubt die Identifikation relevan-
ter Varianten in den etablierten Risiko-Genen bei paralleler Abdeckung weite-
rer Genloci und intergenischer Bereiche wie sie fiir die Bestimmung polygener
Risikoscores aber auch fiir die Detektion von Strukturvarianten von Bedeutung
sind.

Interessenskonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass meine Ko-
autoren mir mitgeteilt haben, dass sie wahrend der letzten 3 Jahre keine wirt-
schaftlichen oder persénlichen Verbindungen im oben genannten Sinne hatten.
Auch ich selbst hatte keine derartigen Verbindungen in den letzten 3 Jahren.
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Zielsetzung Das Ziel dieser Pilotstudie ist die qualitative Untersuchung des
Effektes des zertifizierten Medizinproduktes PINK! (https://www.pink-brust-
krebs.de/) auf Brustkrebspatientinnen und Uberlebende. Hierbei wird im Spe-
ziellen die psychische Belastung, die Lebensqualitat, die korperliche Aktivitat
sowie therapiebedingte Nebenwirkungen untersucht. Diese Methodenvalidie-
rung dient der Konzeptionierung einer anschlieBenden, multizentrischen
randomisiert-kontrollierten klinischen Priifung.

Material PINK!ist eine App zur individualisierten, evidenzbasierten Therapie
Begleitung von Brustkrebspatientinnen. Durch Funktionen zum Therapie Ma-
nagement, psychologische Edukation, Erndhrungsberatung, Aktivitdts-Tracking
und Patient Empowerment soll ein nachhaltiger Lebensstilwandel erzielt wer-
den.

Methodik Die Pilotstudie wurde als prospektive, intraindividuell-kontrollierte
Studie mit 60 Patientinnen durchgefiihrt. Patientinnen mit histologisch gesi-
chertem Mammakarzinom aller Stadien, Tumorbiologien und Therapiewegen
wurden 2021 am Brustzentrum der LMU Miinchen eingeschlossen. Die Inter-
ventionsgruppe erhielt PINK!, die Kontrollgruppe diente dem Vergleich zum
,Standard-of-care®.

Ergebnisse Der primdre Endpunkt zeigt eine relative Reduktion der psychi-
schen Belastung um 32,9 %, was (iber 12 Wochen einer statistisch signifikanten
Anderung entspricht (p<0,001). Es zeigt sich zudem ein linearer Zusammen-
hang zwischen App-Nutzungszeit und der Reduktion der psychologischen
Belastung.

Die Lebensqualitdt kann Giber den gesamten Zeitraum erhalten werden, die
Fatigue-Symptomatik ist signifikant gesunken (p<0,001). Bei der kdrperlichen
Aktivitat zeigt sich eine Steigerung um 63,9 %.

Zusammenfassung App-basierte Versorgungslosungen erweisen sich als eine
niedrigschwellige und kosteneffiziente Lsung mit vielversprechenden Effekten
auf die psychologische Belastung, Lebensqualitat, Fatigue und korperliche Ak-
tivitdt. Mehr Forschung ist notwendig, um eHealth Losungen in den klinischen
Alltag der Brustkrebsbehandlung zu integrieren.

Interessenskonflikt Ich erkldre als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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Zielsetzung Die DIEP-Lappenplastik stellt den Standard in der mikrochirurgi-
schen Brustrekonstruktion dar. Bei einer bereits frustran erfolgten freien Lap-
penplastik sind die alternativen Moglichkeiten hdufig begrenzt. Ziel der Arbeit
ist die Vorstellung generell schwieriger Patientinnenbeispiele sowie das Auf-
zeigen von sekundéren Rekonstruktionsmdglichkeiten.

Patientinnen und Methoden Wir fiihren bei allen Patientinnen eine ausfiihr-
liche Anamnese sowie eine praoperative CT-Angiographie durch. Bei ausrei-
chend vorhandenem Unterbauchgewebe ist der Standard die freie DIEP-Lap-
penplastik. Die zweite Wahl stellt der TMG-Lappen dar, gefolgt von IGAP/SGAP
oder selten der ALT. Bei bereits frustraner freier Lappenplastik favorisieren wir
keine erneute freie Lappenplastik sondern, je nach Befund, eine Prothesenre-
konstruktion, ggf. in Kombination mit Lipofilling, eine gestielte M. latissimus
dorsi Lappenplastik, ggf. in Kombination mit einer Prothesenimplantation oder
einem Lipofilling.

e44

Ergebnisse Seit 2004 erfolgten in unserer Klinik bei 2024 Patientinnen 2348
freie DIEP-Lappenplastiken, 493 ms-TRAM-Lappen, 30 IGAP/SGAP Lappen, 56
TMG-Lappen, 30 SIEA-Lappen und 3 ALT-Lappen zur Brustrekonstruktion. Das
mittlere Alter lag hier bei 50,7 (25-77) Jahren. Die primaren AnschlussgefdRe
waren die Mammaria-interna GefaRe. Die totale Lappenverlustrate lag hier bei
1,3 %, die partielle Lappennekrose bei 2,8 %. Eine akute Nachblutung an der
Brust ergab sich mit 2,1 %, am Bauch mit 0,7 %. Eine Bauchwandschwache ergab
sich mit 1,2 % und eine Bauchwandhernie mit 0,3 %.

Schlussfolgerung Patientinnen mit Komorbiditdten, Voroperationen, ausge-
pragten Strahlenschaden und begrenzten Entnahmestellen sowie die Sekun-
darrekonstruktion nach Lappenverlust stellen den Plastischen Chirurgen vor
eine emotionale und chirurgische Herausforderung. In unserer Klinik favorisie-
ren wir nach einem Lappenverlust keine erneute freie sondern eine gestielte
Latissimus dorsi-Lappenplastik, je nach Lokalbefund die Prothesenrekonstruk-
tion, das Lipofilling oder die Kombination dieser Verfahren.
Interessenskonflikt Ich erklare als alleiniger Autor, dass ich wahrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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Zielsetzung Die brustangleichende Operation bei Transgendern (Mastekto-
mie/Brustaufbau) ist einer der ersten Schritte der geschlechtsangleichenden
Operationen bei Frau-zu-Mann (FzM) bzw. Non * Binary und Mann-zu-Frau (MzF)
transidenten Personen. Ergebnisse werden seitens der Patienten gegenseitig
auf geschiitzten Internetplattformen rezensiert und erkldren den Bedarf einer
chirurgischen Leitlinie bzw. Optimierung spezifischer operativer Vorgehens-
weisen.

Patient:innen und Methoden In unserer Klinik behandeln wir seit 2015 so-
wohl FzM/Non * Binary- als auch MzF-Transsexuelle in steigender Patient:
innenzahl. Wir méchten im Rahmen dieser Studie sowohl einen Cup-size ab-
héngigen chirurgischen Algorithmus zur Mastektomie sowie die key points
eines Brustaufbaus bei MzF-Transsexuellen unter Berlicksichtigung der anato-
mischen Unterschiede Mann/Frau vorstellen.

Ergebnisse Seit 2015 operierten wirim Rahmen einer eigenen Sektionsbildung
396 Transgenderpatient:innen (FzZM/Non * Binary und MzF) mit stetig wach-
sender Fallzahl. Die Komplikationsrate mit 6 % bei akuter Nachblutung lagin
der Range der in der Literatur zu findenden Ergebnisse. Die sekundare Korrek-
turrate mit dog ear Exzisionen, Narbenkorrekturen sowie Implantatkomplika-
tionen lag bei nur 3 % bei insgesamt hoher Patientenzufriedenheit mit dem
dsthetischen Ergebnis.

Zusammenfassung Auf Grund der zunehmend hohen Nachfrage mit stetig
wachsender medialer Prasenz gewinnt die Gruppe der Transgenderpatient:innen
zunehmend Bedeutung in der plastischen Chirurgie. Die Etablierung einer chi-
rurgischen S2k-Leitlinie ist kurz vor Drucklegung. Durch Anwendung der vor-
gestellten Techniken und stetige Optimierung kann eine hohe Patientenzufrie-
denheit bei geringer Komplikationsrate erreicht werden.
Interessenskonflikt Ich erklare als alleiniger Autor, dass ich wéhrend der letz-
ten 3 Jahre keine wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen im oben
genannten Sinne hatte.
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