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Mammakarzinom: Analysekollektive

Gemeldete Falle:

514.349 Datensatze, davon 511.704 auswertbare Falle
von 25 Krebsregistern aus 11 Bundeslandern aus den Jahren 2000 bis 2018

Auswertungskollektive:

Gesamtkohorte: 511.704 Falle (507.694 Frauen, 4010 Manner)
Klinische Kohorte?: 331.419 Falle (328.823 Frauen, 2896 Manner)
Survival-Kohorte? (M0): 331.107 Faille (328.567 Frauen, 2540 Manner)

Inur Register mit klinischen Daten (z.B. Angabe Therapien)

2nur Register mit ausreichendem Follow-Up (= 4 Jahre med. Beobachtungszeit, Sterberate > 15%)
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Fragestellungen

. Trend Stadienverteilung und neoadjuvante Therapie
. Variablen der Leitlinienkonformitat
. Prognosefaktoren und Survival im Registervergleich

Mammakarzinom des Mannes und der Frau im Vergleich
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Mammakarzinom (Frauen) n = 507.694 (Gesamtkohorte)

Stadienverteilung
TNM* fiir 3 Zeitraume
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Verbesserung der Prognosefaktoren (Screening-Effekt?)

*bei neoadjuvanten Fallen wurde cTNM berlicksichtigt
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Mammakarzinom (Frauen) n = 253.807 (Gesamtkohorte, 50-69-Jahrige)
Stadienverteilung

TNM* fiir 3 Zeitraume (50-69-Jahrige)

W 2000-2005
W 2006-2011
W 2012-2018

Tis T1 T2 T3/4 N+ M1

Verbesserung der Prognosefaktoren starker ausgepragt
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*bei Neoadjuvanten Fallen wurde cTNM beriicksichtigt n der On k logie
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Mammakarzinom (Frauen) n = 157.002 (klinische Kohorte, Diagnose 2012-2018, mit Angabe zu pT)

Stadienverteilung

Prognosefaktoren und pT-Kategorie
fur den Zeitraum 2012-2018

pT Alter pN+ pM1 G3 HR- HER2+ Ki67 >30%)
(%) (MW) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
pTis 10,8 60,1 04 00 - 17,6 25,3 15,9

PT1 (<2em) 50,7 62,0 (18D 1,0 154 7,1 83 (14,9
PT2 (2-5cm) 30,2 66,2 39 293 109 10,4
PT3 (>5cm) 49 67,3 11,8 31,7 134 106 Q7,5
T4 (Ausdehnung) 3,5 74,5 292 433 14,8 16,1

Gesamt 100,0 63,7 29,1 3,2 22,1 9,8 9,9 20,0

Deutliche positive Korrelation zwischen den klassischen
Prognosefaktoren und der Tumorgrolde
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Mammakarzinom (Frauen)
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Konsensbasierte Empfehlung/Statement
Neoadjuvante systemische Therapie

a.) Eine neoadjuvante (primdre, praoperative) systemische Therapie wird als
Standardbehandlung bei Patientinnen mit lokal fortgeschrittenen, primar
inoperablen oder inflammatorischen Mammakarzinomen im Rahmen eines
multimodalen Therapiekonzeptes angesehen.

Starker Konsens

b.) wenn die gleiche postoperative, adjuvante Chemotherapie indiziert ist, sollte
eine neoadjuvante systemische Therapie bevorzugt werden.

Starker Konsens

Evidenz- /ke yasierte St -

Neoadjuvante oder adjuvante Chemotherapie

a.) Ist eine Chemotherapie indiziert, kann diese vor der Operation (neocadjuvant)
oder danach (adjuvant) durchgefiihrt werden. Beide Verfahren sind hinsichtlich des
Cesamtiiberlebens gleichwertig.

Die necadjuvante Therapie kann zu einer héheren Rate an brusterhaltenden
Therapien filhren.

Quellen: [558, 560, 793]
Starker Konsens

b.) Der Effekt (pathohistologische Remission) ist bei hormonrezeptornegativen
Karzinomen am GriBren.

Quellen: [558, 560, 794, 795]

Starker Konsens

S3-Leitlinie Mammakarzinom, Version 4.0, Dezember 2017
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Krebsregister
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n = 387.834 (klinische Kohorte)

Neoadjuvante Therapie

Trend der neoadjuvanten Therapie

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Diagnosejahr

Regional grolse Unterschiede,
insgesamt zunehmender Einsatz der
neoadjuvanten Therapie,
mittlerweile bei 20%
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Mammakarzinom (Frauen) Leitlinien-Konformitat

Mamma-OP und Axilla-OP

BET bei pT1 Alleinige SLNB bei pNO
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Seit 10 Jahren stabile BET-Raten SLNB ist mittlerweile Standard

Qualitatssicherung
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Mammakarzinom (Frauen) Leitlinien-Konformitat

Bestrahlung nach BET
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CAVE: Unterdokumentation!
Anstieg (und Abfall) wahrscheinlich Dokumentationseffekt
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Mammakarzinom (Frauen) Leitlinien-Konformitat

Systemische Therapie

Endokrine Therapie bei HR+ Chemotherapie bei N+
%
100 %
100
90
90
80 /\/bﬁm-mﬁnf
80
70 ™ 70
60 504 M:r_‘_:}wﬁ -
50 50
40 40
Onkozert-Vorgabe: 2 80% Onkozert-Vorgabe: > 60%
30 20
20 20
10 _ e ; : 10 _— . .
n =193.767 (klinische Kohorte, invasiv, MO, HR+) n = 88.164 (klinische Kohorte, invasiv, MO, pN/cN+)
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Diagnosejahr Diagnosejahr

CAVE: Unterdokumentation!
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Mammakarzinom (Frauen) Leitlinien-Konformitat

Systemische Therapie

o Targeted Therapie (Trastuzumab) bei HER2+ (ab 2006)
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CAVE: Unterdokumentation! Anstieg wahrscheinlich e AE L e
Dokumentationseffekt und Therapiezunahme ADT 2
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Mammakarzinom (Frauen) n =507.694 (Gesamtkohorte)
Registervergleich - Prognosefaktoren

“*1 " Anteil pT/cT1* (43%-51%) " Anteil pN/cN+* (26%-38%)
"1 Anteil pM/cM1* (1%-7%) , .
z.T. deutliche Unterschiede
bei den Prognosefaktoren
(auch bei Alter, Grading,
3.07
| HR-Status, HER2-Status,
Ki67)
*beigNe:)adEjuv;nt:n :éillen wur;e :TN:/I blruiks?chtigt - ;(re;sre‘;s‘e: AD— %utjéi:égiii;roegrizns
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Mammakarzinom (Frauen) n = 328.567 (Survival-Kohorte*)

Registervergleich - Survival

* Es wurden nur Register mit ausreichendem Follow-Up (med. Beobachtungszeit > 4 Jahre, Sterberate > 15%) beriicksichtigt.

Relatives Uberleben

Gesamtiiberleben -
(= tumorspezifisches Uberleben)
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Ca. 10% Survivalunterschied zwischen den Registern, wohl u.a.bedingt
durch Unterschiede bei Prognosefaktoren und Follow-up
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Mammakarzinom n = 124.335 (klinische Kohorte, Diagnose 2012-2018)

Vergleich mannliches vs. weibliches Mammakarzinom

Prognosefaktoren (2012-2018)* Therapien (2012-2018)
Manner Frauen Méanner Frauen
n=1132 | n=123.203 n=1132 | n=123.203
Mittleres 68,7 63,1 Mastektomien (%) 91,9 28,7
Alter (Jahre)
LAD (+/- SLNB) 44,0 28,6
Tis 7,7 10,5
1 325 47 2 Bestrahlung (%) 35,7 60,1
T2 40,8 32,7 Chemotherapie (%) 28,6 33,0
T3/4 19,0 9,6 Endokrine Th. bei HR+ (%) 73,7 77,4
N+ (%) 42,5 31,8 Targeted Th. Bei HER2+ (%) 55,8 62,4
M1 (%) 6,8 3,9
- das mannliche Mammakarzinom ist bei
HR+ (%) 98,2 85,5 . .
Diagnose fortgeschrittener
HER2+ (%) 10,7 14,2 | . radikalere OPs bei Mannern
Ki67 > 30 (%) 26,9 28 5 - weniger Rad wegen < BET-Rate bei Mannern

- kaum Unterschiede bei syst. Therapien

*bei neoadjuvanten Fallen wurde cTNM beriicksichtigt
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Mammakarzinom
Gesamtiiberleben
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n =311.107 (Survival-Kohorte*)

Vergleich mannliches vs. weibliches Mammakarzinom

* Es wurden nur Register mit ausreichendem Follow-Up (med. Beobachtungszeit > 4 Jahre, Sterberate > 15%) ber(cksichtigt.

Cox-Regression:

HR univariat:
HR multivariat:

1,79 (1,66-1,92)  Der Uberlebensunterschied univariat wird multivariat
1,36 (1,26-1,45)  deutlich geringer (Komorbiditat? Life-Style? ...)
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(= tumorspezifisches Uberleben)
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Mammakarzinom - Fazit

Trends bei den Prognosefaktoren und der neoadjuvanten Therapie

« Trend zu gunstigerer Verteilung der Prognosefaktoren kann als Screening-Effekt
interpretiert werden

« Zunahme der neoadjuvanten Therapie auf bis zu 20%

Variablen der LL-Konformitat
«  Mamma-OP und Axilla-OP seit 10 Jahren stabil und LL-gerecht

« Bei Bestrahlung und systemischen Therapien Dokumentationseffekte, daher ,nur”
ungefahre Aussagen maglich

Prognosefaktoren und Survival im Reqgistervergleich

« Survivalunterschiede zwischen Registern wohl u.a. aufgrund von Unterschieden bei
Prognosefaktoren und Follow-Up

Mamma-Ca des Mannes und der Frau im Vergleich

« Spatere Diagnose bei Mannern fuhrt zu Verschlechterung der Prognosefaktoren
« Radikalere OPs bei Mannern, weniger Rad, kaum Unterschiede bei syst. Therapien

 Multivariat verbleibt ein leichter Unterschied beim Gesamtluberleben
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