Die Behandlung des primaren Mammakarzinoms als interdisziplinare Aufgabe!
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Das mediane Alter lag be1 57 Jahren (21-81 Jahre). Der Allgemeinzustand nach ECOG betrug im Median 0 (0-3).
Histologie Menopausenstatus Hormonrezeptoren Her2neu
n=1.193 Patientinnen n=1.193 Patientinnen n=1.193 Patientinnen n=1.193* Patientinnen
invasiv duktal | 1.004 (84,2%) Primenopausal | 299 (25,0%) ER+/PR+ 767 (64,3%) DAKO +3 244 (20,5%)
invasiv lobular | 140 (11,7%) Perimenopausal | 71 (6,0%) ER-/PR- 296 (24,8%) DAKO +2 36 (3.0%
(Fish-positiv) (3,0%)
andere 49 (4,1%) Postmenopausal | 823 (69,0%) ER+/PR- 98 (8,2%) |
negativ 904 (75,8%)
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206 (17,3%) Patientinnen waren Triple negativ. (2,7%) 7 unbelcannt

Ergebnisse

Operationen Lymphknotenstatus

n=1.215% Operationen n=1.215% Operationen Therapie NO* N+ Gesamt
BET 841 (69,2%) LND 882 (72,6%) FEC 433 (86,8%) | 357 (11,4%) 499
Mastektomie | 374 (30,8%) SLN 425 (35,0%) Taxan-haltig | 73 (10,5%)** | 608 (87,6%) | 694

%22 bilaterale Erkrankung 106 SLN+LND, 14 k.A. *14 Pat. Nx; **55 Pat. mit hohen Risiko (G3, T>2, Alter <35 Jahre, ER-/PR-), 6 Pat. L1

Es erfolgten 267 (22,0%) Nachresektionen. Eine RO-Resektion konnte be1 T-Stadien: 1.091 (91,5%) T1/2, 99 (8,3%) T 3/4, 3 (0,2%) Tis

1.175 (96,7%) Operationen erreicht werden. In 814 (92,3%) Fallen wurden Grading: 42 (3,5%) G1, 654 (54,8%) G2, 493 (41,3%) G3, 4 (0,4%)

> 10 Lymphknoten entfernt. GX
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Die geplante Zyklenzahl wurde wie folgt erreicht: FEC 93,8%; FEC-Docetaxel 92,7%; EC-Paclitaxel 87,2%; EC-Docetaxel 91,5% und DAC 93,2%. Eine
Therapieverschiebung von > 1 Woche erfolgte be1 155 Patientinnen (9,6%), eine Dosisreduktion be1 74 Patientinnen (6,2%). G-CSF erhielten 16,9 — 27,4 %.
Antibiotika wurden be1 5,3 — 23,7 % der Patientinnen verabreicht, Epoetin be1 1,7 — 11,7%. Auf Grund einer Toxizitat wurde die Therapie be1 49 Patientinnen
(4,1%) vorzeitig beendet. 28 Patientinnen (2,3%) verweigerten die Therapie.

Diskussion
Diese Daten zeigen, dass in den onkologischen Schwerpunktpraxen die Therapie des primaren Mammakarzinoms uberwiegend leitliniengerecht erfolgt. Die

weilter ansteigenden Zahlen der Patientenanmeldungen in diesem QS-Projekt belegen, dass die Integration der Schwerpunktpraxen in Brustzentren einen

hohen Stellenwert bekommen hat. Alle zuweisenden Arzte konnen davon ausgehen, dass die Art und Intensitit der Therapie praktisch studiengerecht

durchgefiihrt wird. Die Datenerhebung wird fortgesetzt.
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'Erste Zwischenauswertung anlasslich der 26. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie in Dresden 2006; 2. Zwischenauswertung anldsslich des Hannover-Meetings 2007
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