
frühes Mamma-Ca.

Entscheidungsbaum zur Studienteilnahme bei frühem Mammakarzinom 

BCP_NIS
 (Breast cancer in pregnancy)

Survive
(Standard Nachsorge vs.

intensive Nachsorge)
--> mittleres/ hohes Risiko

-> R0 / M0
-> Ende primäre Tumortherapie 

-> >= 18 / <=75 Jahre

Rekrutierung offen

AdaptLate
(Abemaciclib + endokr.
Therapie vs. endokrine

Therapie)
--> mittleres oder hohes

klinisches Risiko
--> M0

CAROleeN _ NIS 
(Ribociclib / endokr.

Monotherapie/
Abemaceclib)

-> Behandlungsroutine 

Flamingo 01 
(Placebokontrolliert, Phase 3,
Wirksamkeint und Sicherheit

des Her2neu Peptids GLSI-100
nach (neo)adj. Trastuzumab

Therapie)
--> nach CTx

--> erfolgte OP

geplant

Her2neu positiv
high risk

ER / PR positiv
Her2neu positiv

GeparPiPPa
(Phase 2, endokr.

Therapie +
Trastuzumab/Pertuzumab

+/- PI3K-Inhibitor
Inavolisib)

--> cT1c - cT3
--> 2. Rando nach central

confirmation PIK3CA
mutiert

Lobster
(Phase 2,

Capivasertib +
Fulvestrant vs. 

Fulvestrant)
cT1, cN+ or >= cT2,

M0
ER / PR positiv
Her2 negativ

lobuläres 
Mamma-Ca.

post
neoadjuvanz

unspezifisch
ER / PR positiv

Her2neu negativ

Klinikum Chemnitz gGmbH 
Frauenklinik/ Brustzentrum

TNBC

Adapt TN III
Sacituzumab, Govitecan

+ Pembro vs. SoC
Chemo

--> TNBC
-->Stadium II-III

adjuvanzneoadjuvanz

*Survive Heroes
--> Nachfolge Studie Survive
--> wenn molekulares Rezidiv
--> Trastuzuma-Deruxtecan
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