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Keine 

Chemotherapie

Diskussion 
Chemotherapie;
9-J-Benefit für 

DDFS 1,6%

Chemotherapie

Diskussion 
Chemotherapie;
9-J-Benefit für 

DDFS 6,5%

NODAL-NEGATIV

Prämenopausal

Keine 
Chemotherapie

Chemotherapie

Kritische Diskussion 
Chemotherapie; 

kein Benefit in der 
Subgruppe in der 
RxPONDER-Studie 

Chemotherapie empfohlen; 
OncotypeDX kann als individuelle 

Entscheidungshilfe nach Aufklärung 
herangezogen werden (5-J-Benefit für 
iDFS bei RS 0-15: bis 4,2%; bei RS 16-
25: 7,2-7,7%; ab RS 26 ausdrückliche 

Empfehlung zur Chemotherapie), 
ggf. Ki67-Response auf kurzzeitige 

endokrine Therapie als 
Entscheidungshilfe heranziehen; 
Einschluss ADAPT Cycle prüfen!

NODAL-POSITIV (bis 3 positive Lymphknoten)

Alter ≤ 49 Jahre Alter ≥ 50 Jahre

Brustzentrum am UKSH Campus Lübeck 

Standardisiertes Vorgehen in Abhängigkeit 
von OncotypeDX Recurrence Score

beim nicht-metastasierten HR+ HER2- Mammakarzinom
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Alter ≤ 50 Jahre Alter > 50 Jahre

OncotypeDX kann sowohl am Stanzmaterial als auch am OP-Präparat bestimmt werden. 
Bei Indikation zur Chemotherapie neoadjuvantes Vorgehen erwägen!
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