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Wie können wir die
Therapieeffektivität steigern ?

Was machen wir wenn die
Therapie nicht anspricht ?



Steigerung der Therapieeffektivität: TNBC

AGO, 2023
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Carboplatin beim TNBC

Loibl et al. Ann Oncol 2018;  Sikov SABCS 2015; Loibl  ESMO 2021 
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KEYNOTE-522 IMPASSION-031 GEPAR-NUEVO

Schmid et al. NEJM 2022; Barrios et al. ESMO BC 2023; Loibl et al. Ann Oncol 2022  
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Prädiktive Marker: Immunonkologie 
KEYNOTE-522

GeparNuevo

PD-L1 Status

Tumorinfiltrierende Lymphozyten (TILs)

Schmid et al. ESMO 2019; Loibl et al. Ann Oncol 2019; Loibl et al. Ann Oncol 2022  
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Schmid et al. ESMO 2019; Loibl et al. Ann Oncol 2019; Loibl et al. Ann Oncol 2022; Hübner et al.  SABCS 2023  
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CHECKMATE-7FL KEYNOTE-756

Loi et al. ESMO 2023; Cardoso et al. ESMO 2023; Cardoso et al. SABCS 2023
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Steigerung der Therapieeffektivität: HER2+

AGO, 2023; Gianni et al. Lancet Oncol

NeoSphere



Therapiedeeskalation: HER2+
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Cortes et al. ASCO 2023
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Wie können wir die
Therapieeffektivität steigern ?

Was machen wir wenn die
Therapie nicht anspricht ?



Postneoadjuvante Systemtherapie: HER2+

• N= 3.710
• HER2+
• 11 Neoadjuvante 

Studien 
• Prognose in 

Abhängigkeit der pCR

Patientenebene:

“Erreicht eine Pat. keine pCR, dann hat sie eine schlechtere 
Prognose“

v. Mackelenbergh et al. JCO 2023
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Postneoadjuvante Systemtherapie: HER2+

• N= 3.710
• HER2+
• 11 Neoadjuvante 

Studien 
• Prognose in 

Abhängigkeit der pCR

Patientenebene:

“Erreicht eine Pat. keine pCR, dann hat sie eine schlechtere 
Prognose“

Studienebene:

“Wird durch eine Änderung des neoadjuvanten 
Therapiestrategie die pCR-Rate verbessert, überträgt sich 
dies nicht zwangsläufig in eine verbessertes Überleben“

v. Mackelenbergh et al. JCO 2023; Loibl et al. SABCS 2023; Squifflet  et al. JCO 2023
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