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Einschlusskriterien:

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

Frauen

Diagnosedatum 2000-2023
v Tx und KM 2010-2023
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Datengrundlage- Mammakarzinom

Ausschlusskriterien:
¢ unter 18-Jahrige
@ Multiple Tumore
¢ Fehlende Daten:
- ICD 10
- Diagnosedatum

- Geburtsdatum

- HER2, HR, Uberlebensdaten
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Verteilung nach der Tu-Biologie 2 il
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Aktuelle Auswertung - Mammakarzinom 2 Ol

Bundesweite
Onkologische
Qualitatskonferenz

1T hgeS
uvicc-stadien [l ' B o W m W W Iw I' eeeeeeeeeeeeeeeeee
L

100%

80%

3 60% Stadium IV
o . BERERR 75

= AR

0%

2000 2005 2010 _ 2015 2020
Diagnosejahr

Krebsregister
Sachsen-Anhalt

| MEDIZINISCHE
FAKULTAT 4
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Definition:

Datum Metastase <3 Monaten nach der Primardiagnose
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Medianes Alter bei der Diagnose 2 Ol
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Primare Metastase: Lokalisation (1) % Mt
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Metastase Lokalisation

Subtyp Viszeral
Lunge Leber (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%)
67% 40% 32% 9% 5%
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Primare Metastase: Lokalisation (2)
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Therapieoptionen 2 0 linttr
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Therapie des HR+/HER2- Mammakarzinoms |8
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HR+/HER2- Mammakarzinom 2 Ol

Gesamtuberleben: alle

K

Krebsregister
Sachsen-Anhalt

Survival probability
5
E

2070 |

Bundesweite
Onkologische

Qualitatskonferenz
EEEEEEEEEEEEET

Mediane Uberlebenszeit (95%CI)
— CDK 46 (+ET) 44 Mo (42 - 49)

CH 40 Mo (37 - 43)
- ET 33 Mo (31 - 35)
keine syst. 7 Mo (5 — 9)
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Therapie des HER2+ Mammakarzinoms 2 Ot
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Therapie des TNBC Mammakarzinoms 20N
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Uberleben im Zeitverlauf - HR+/HER2- 2 Ol
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= 0%+ I Roh HR = 0,97 (95%CI 0,91 - 1,04)
0 6 12 18 24 30 76 47 A8 ] B0 Adjustierte* HR = 0,99 (95%CI 0,92 - 1,05)

Monate

. *Alter und Metastasenlokalisation
Anzahl Personen unter Risiko
"= 4133 3563 3207 2699 2201 1805 1389 1093 854 636 521

== 1877 1637 1486 1337 1203 1053 945 842 742 653 GO0
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Uberleben im Zeitverlauf - HER2+ 2 Ol
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Mediane Uberlebenszeit (95%CI)
- 2017-2023 36 Mo (34 - 39)
- 2010-2016 33 Mo (31 - 35)

Uberlebenswahrscheinlichkeit
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Cox-Regression
0% - Roh HR = 1,08 (95%CI 1,01 - 1,16)
0 6 17 18 = 0 % 17 T =) o) Adjustierte* HR = 1,09 (95%¢CI 1,02 - 1,17)

Monate

o *Alter und Metastasenlokalisation
Anzahl Personen unter Risiko

- 2471 2097 1849 1603 1332 1116 931 Filli 611 207 419

== 2057 1784 1590 1422 1230 1086 963 872 784 109 638
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Uberleben im Zeitverlauf - TNBC 2 Ol
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Auswerteteam

welches aus iiber 90 Fachexperten aus verschiedenen
Institutionen und Regionen sowie der ADT-Vertrauensstelle
besteht. Jeder Auswertestandort ist Mitglied der ADT, bei
welchem die entitatsspezifischen Auswertungen stattfinden.
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Mitglieder des Auswerteteams zum

Mammakarzinom

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

Krebsregister Sachsen-Anhalt Sachsen-Anhalt

Prof. Dr. Atanas Ignatov, Dr. Jozsef Mészaros
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* Digitale Veranstaltung Deutscher Tumorzentren

Entitatsspezifische

Bildungsveranstaltung in der

Prof. Dr. Sylke ZeiBig Kuno-Fischer-StraBBe 8
14057 Berlin

Tumordokumentation der ADT
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Prof. Dr. Ullrich Wellner
Bianca Franke BOOK@adt-netzwerk.de

Kees Kleihues- van Tol 030 326 787 26
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