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Die Therapie des Mammakarzinoms (Praxisdaten vs. PIO-Gruppe)
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Einleitung

Bei Frauen ist Brustkrebs die h&ufigste Krebstodesursache mit 18136
Fallen im Jahr 2015. Laut DRG-Statistik wurden 2014 deutlich weniger
Frauen mit der Hauptdiagnose Brustkrebs vollstationar im Krankenhaus
behandelt als 2005: Waren es damals noch rund 151 000 Frauen, sank
die Zahl der Patientinnen bis 2014 auf 130 000 Frauen (- 14 %)?.

Methodik

Das Register ONCOReg beinhaltet die Verlaufsdokumentation von 11335
Mammakarzinomen aus 132 Praxen bundesweit. Die Datenerfassung hat
im Jahr 2003 begonnen. Die Praxis Dres. Innig/Hayungs/Berning/
Berkemeyer aus Rheine beteiligt sich an dem Register seit Dezember
2005.

Ergebnisse

10623 Patienten mit 42012 Therapien sind zum 06.03.2017
auswertbar. Davon wurden 623 Patienten mit 2469 Therapien aus der
Hamatologisch-Onkologischen Praxis in Rheine von einer externen
Mitarbeiterin dokumentiert (Tab.1/2).

Tabelle 1: Patienten (alle Therapien) Tabelle 2: Therapien

n (%) n praoperativ adjuvant palliativ n (%) n préoperativ adjuvant palliativ

Gruppe 10623 1533 (14,4)
Praxis 623 52(8,3)

9623 (90,6) 3046 (28,7) Gruppe 42012 1690 (4,0)
571(91,7) 174(27,9)  Praxis 2469 54(2,2)

25849 (61,5) 13914 (33,1)
1554 (62,9) 553 (22,4)

G Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose lag bei 614
) (5,8%) Patienten eine Fernmetastasierung

T | = vor (Abb. 1) und bei 1723 (16,3%) ein Triple-
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Abb. 1: UICC bei Erstdiagnose (Tab. 3).

Patientencharakteristik

Tabelle 3: Patientencharakteristik bei Erstdiagnose

n (%) n ER+ ER- Her2neu-positiv  Triple-negativ invasiv ductal Alter (Jahre)
Gruppe 10623 7655 (72,1) 2583 (26,9) 2510 (23,6) 1723 (16,3) 8753 (82,4) 57
Praxis 623 418 (67,1) 204 (32,7) 139(22,3) 132(21,2) 519 (83,3) 58

10414 Operationen
Metastasens+ Wurden durchge-

Tabelle 4: Patientencharakteristik

n (%) n Operationen* BET Mastektomie "
Gruppe 10623 10414 6522 (62,6) 3867 (37,1) 3021084y fuhrt, davon 6522
Praxis 623 610 390(639)  218(357) 175281  (62,6%) brusterhalt-

*25 unbekannt; *Patienten mit fernmetastasierter Erkrankung zum Zeitpunkt der Auswertung

end (Tab. 4).

Schlussfolgerung Die Ergebnisse aus dem Register ONCOReg werden standig publiziert.

/Varvenne, Celle; weitere Praxen

Préoperative Chemotherapien

1532 (14,4%) Patienten erhielten eine préaoperative Chemotherapie. Ein
T2- bzw. T3-Tumor lag in 52,1% bzw. 15,4% der Falle vor (Abb. 2). Ein
Taxan wurde in 1478 (94,9%) der Félle verwendet (Abb. 3), davon 362
(24,5%) EC-Docetaxel und 390 (26,4%) EC-Paclitaxel. Pathologische
Komplettremissionen wurden in 26,6% der Félle erreicht (Abb. 4), eine
Brusterhaltende Operation in 59,2% (Tab. 6).
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Abb. 2: cT-Status Abb. 3: Therapie (n = 1558) Abb. 4: pCR-Rate

Tabelle 5: Tabelle 6: Operationen
n Alter (Jahre) Therapiedauer n (%) n BET Mastektomie RO
(>75 Jahre in %) (Tage)
Gruppe 1532 52 (2,6%) 142 Gruppe* 1543 913 (59,2) 620 (40,8) 95,5%
Praxis 51 49 (1,9%) 112 Praxis 52 33 (63,5) 19 (36,5) 100,0%
*n = 10 unbekannt
Adjuvante Chemotherapien :
7690 (72,4%) Patienten erhielten -
eine adjuvante Chemotherapie.
Ein pUICC-Stadium Il bzw. Il lag S | e
in 52,1% bzw. 23,7% der Falle vor " h u _
(Abb. 5). Die BET-Rate lag bei N
66,1% (Tab. 8). Abb. 5: puICC
Tabelle 7: Tabelle 8: Operationen
n Alter (Jahre) Therapiedauer n (%) n BET Mastektomie RO
(>75 Jahre in %) (Tage)
Gruppe 7690 57 (3,1%) 105 Gruppe* 7730 5110 (66,1) 2610 (33,8) 94,1
Praxis 480 53 (0,6%) T Praxis 481 319 (66,3) 161 (33,5) 98,5

*n = 10 unbekannt

Palliative Chemotherapien

2625 Patienten erhielten eine palliative Chemotherapie. Maximal 14
bzw. 7 Therapien wurden verabreicht (Abb. 6). Es konnte eine Objektive
Remissionsrate (CR/PR/NC) von 62,8% erreicht werden (Abb. 7).
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Abb. 6: Therapielinien Abb. 7: Ansprechen (alle line)

Uberleben

91% (Gruppe) bzw. 94% (Praxis) der Patienten leben 3 Jahre ab
Erstdiagnose. Es liegen von 5349 (58,0%) Patienten (Praxis: 278), die
eine primare Chemotherapie erhielten, ein 3 Jahres Follow up und
von 3948 (43,2%) Patienten (Praxis: 227) ein 5 Jahres Follow up vor.

—-— Abb. 8: medianes DFS (5 Jahre)
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Abb. 9: medianes OS ab TB (5 Jahre)
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Das mediane Gesamtiiberleben ab Erstmetastasierung liegt bei 37,8
(Gruppe) bzw. 45,8 Monaten (Praxis).
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Abb. 10: medianes PFS Abb. 11: medianes OS ab TB
1st-line 2nd-line 1st-line 2nd-line

Gruppe 10,2 Mo. 6,7 Mo. Gruppe 27,7 Mo. 23,8 Mo.
Praxis 11,0 Mo. 7,0 Mo. Praxis 32,5 Mo. 15,2 Mo.

Alle teilnehmenden Praxen haben die Mdglichkeit Analysen ihrer eigenen Daten zu erhalten.

Beim Mammakarzinom erhielten 14% der Patienten eine praoperative Chemotherapie, 72% eine adjuvante. Die BET-Rate liegt bei 63%. Patienten mit praoperativer Therapie waren mit 57 Jahren am jungsten. Das
krankheitsfreie Intervall ist fur Patienten mit préoperativer Therapie kirzer als das DFS der Patienten mit adjuvanter Therapie (5-J DFS: 54% vs. 77%). Die Datenerfassung wird fortgefuhrt.

1 Statistisches Bundesamt 2016

DRG - Diagnosis Related Groups
BET - Brusterhaltende Therapie
EC - Epirubicin/Cyclophosphamid
cT - klinische TumorgroRe

PCR - pathologische komplette Remission (ypT0/Tis NO/+ MO)

CR - komplette issit DFS -
PR - partielle Remission 0S - Gesamttiberleben
NC - No Change

TB - Therapiebeginn

Uberleben

PFS - progressionsfreies Uberleben
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