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Einschlusskriterien:

 Tumorentität nach ICD-10 
= C50 bzw. Morphologie 
nach ICD-O-3= 8500/3 
oder 8520/3 oder 8522/3

 Frauen

 Diagnosedatum 2000-2023
 Tx und KM 2010-2023

Ausschlusskriterien:
Ø unter 18-Jährige

Ø Multiple Tumore

Ø Fehlende Daten:

- ICD 10

- Diagnosedatum

- Geburtsdatum

- HER2, HR, Überlebensdaten 

Datengrundlage– Mammakarzinom
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549.213 225.949



Verteilung nach der Tu-Biologie
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Aktuelle Auswertung – Mammakarzinom
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Stadium IV
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Primäre Metastasen
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Definition:

Datum Metastase ≤3 Monaten nach der Primärdiagnose



Medianes Alter bei der Diagnose
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Primäres M1 
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Primäre Metastase: Lokalisation (1)
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Subtyp
Metastase Lokalisation

Knochen Lunge Leber ZNS
Viszeral 

(Magen, Kolon 
etc.)

HR+/HER2- 5639 (73%) 2756 (36%) 2108 (27%) 389 (5%) 451 (6%)

HR+/HER2low 1726 (73%) 948 (40%) 700 (30%) 134 (6%) 130 (6%)

HR+/HER2+ 1717 (66%) 1080 (42%) 958 (37%) 349 (14%) 86 (3%)

HR-/HER2- 575 (41%) 743 (53%) 480 (34%) 262 (19%) 51 (4%)

HR-/HER2low 127 (41%) 166 (54%) 104 (34%) 47 (15%) 12 (4%)

HR-/HER2+ 550 (49%) 461 (41%) 605 (53%) 254 (22%) 24 (2%)

Gesamt 67% 40% 32% 9% 5%



Primäre Metastase: Lokalisation (2)
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Prozentualer Anteil



Therapieoptionen
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Therapie des HR+/HER2- Mammakarzinoms
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Tx-Beginn ≤ 6 Monate nach der Primärdiagnose

Keine systemische Tx

Andere systemische Tx

Endokrine Tx

CDK 4/6 (± endokrine Tx)

Chemotherapie



HR+/HER2- Mammakarzinom
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Gesamtüberleben: alle
Mediane Überlebenszeit (95%CI)

44 Mo (42 – 49) 

40 Mo (37 – 43)

33 Mo (31 – 35)

7 Mo   (5 – 9)



Therapie des HER2+ Mammakarzinoms
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Stratifiziert nach HR-Status



Therapie des TNBC Mammakarzinoms
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Stratifiziert nach HER2-Status (zero oder low)



Überleben im Zeitverlauf – HR+/HER2-
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Stratifiziert nach Diagnosejahr

Mediane Überlebenszeit (95%CI)
36 Mo (34 – 37) 
37 Mo (35 – 39)

Cox-Regression
Roh HR = 0,97 (95%CI 0,91 – 1,04)
Adjustierte* HR = 0,99 (95%CI 0,92 – 1,05)

*Alter und Metastasenlokalisation



Überleben im Zeitverlauf – HER2+
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Stratifiziert nach Diagnosejahr

Mediane Überlebenszeit (95%CI)
36 Mo (34 – 39) 
33 Mo (31 – 35)

Cox-Regression
Roh HR = 1,08 (95%CI 1,01 – 1,16)
Adjustierte* HR = 1,09 (95%CI 1,02 – 1,17)

*Alter und Metastasenlokalisation



Überleben im Zeitverlauf - TNBC
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Stratifiziert nach Diagnosejahr

Mediane Überlebenszeit (95%CI)
13 Mo (12 – 15) 
12 Mo (10 – 14)

Cox-Regression
Roh HR = 1,04 (95%CI 0,90 – 1,20)
Adjustierte* HR = 1,04 (95%CI 0,90 – 1,20)

*Alter und Metastasenlokalisation



an die Datenliefernden - Mammakarzinom
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Mecklenburg-Vorpommern
Krebsregister Mecklenburg-
Vorpommern

Brandenburg
Berlin
Klinisch-epidemiologisches 
Krebsregister Brandenburg-Berlin

Sachsen-Anhalt
Krebsregister Sachsen-Anhalt

Sachsen
Klinisches Krebsregister Sachsen

Thüringen
KKR Gera, KKR Jena, KKR Suhl, TZ 
Nordhausen, TZ Erfurt

Bremen
Bremer Krebsregister

Hamburg
Hamburgisches Krebsregister

Hessen
Hessisches Krebsregister

Rheinland-Pfalz
Krebsregister Rheinland-Pfalz

Saarland
Krebsregister Saarland

Bayern
Bayerisches Krebsregister (LGL)

Charité CCC, Berlin

Baden-Württemberg

OSP Stuttgart
CCC Ulm

Schleswig-Holstein
Krebsregister Schleswig-Holstein

Nordrhein-Westfalen
Landeskrebsregister NRW

Niedersachsen
Klinisches Krebsregister 
Niedersachsen



Dr. Ahmed Bedir, Dr. Maria Elena Lacruz, Dr. Saskia Thies, Ian Wittenberg

Krebsregister Sachsen-Anhalt

Prof. Dr. Atanas Ignatov, Dr. József Mészáros

Universitätsklinik für Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin, 

Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg
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an das

welches aus über 90 Fachexperten aus verschiedenen
Institutionen und Regionen sowie der ADT-Vertrauensstelle
besteht. Jeder Auswertestandort ist Mitglied der ADT, bei
welchem die entitätsspezifischen Auswertungen stattfinden.

Mitglieder des Auswerteteams zum 
Mammakarzinom



20 Jahre klinische Evidenz aus 
versorgungsnahen Daten der 

Krebsregister

11. Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz 

2025/2026 der ADT

für Ihre Aufmerksamkeit



an die

Veranstaltungshinweise

20 Jahre Bundesweite Onkologische 

Qualitätskonferenzen der ADT 
• vom 01. – 02.12.2026

• Digitale Veranstaltung

Entitätsspezifische 

Bildungsveranstaltung in der 

Tumordokumentation der ADT
• Brust am 19.03.2026

• Digitale Veranstaltung

Prof. Dr. Sylke Zeißig

Prof. Dr. Ullrich Wellner

Bianca Franke

Kees Kleihues- van Tol

Kuno-Fischer-Straße 8
14057 Berlin

BOQK@adt-netzwerk.de

030 326 787 26

Kontakt

mailto:BOQK@adt-netzwerk.de
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