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Krebsregister
Schleswig-Holstein

Einladung zur Qualitatskonferenz Brustkrebs 2026
am Mittwoch 20.05.2026, 16:00-17:30 Uhr

Programm (sffentlicher Teil)

BegrilRung

Ministerium fir Justiz und Gesundheit

Aktuelles aus dem Krebsregister
Mirja Wendelken (Vertrauensstelle)

Epidemiologie Brustkrebs in Schleswig-Holstein
Prof. Dr. Alexander Katalinic (KRSH)

Neue Entwicklungen in der Therapie von Brustkrebs
Prof. Dr. Nicolai Maass
Direktor der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, UKSH, Campus Kiel

Regionale Versorgungsqualitat Brustkrebs
Dr. Ron Pritzkuleit (KRSH)

Zusammenfassung und Fazit

Abschluss bzw. Pause mit Kaffee und Kuchen

Im Anschluss folgt in nicht-6ffentlicher Sitzung das interne leistungserbringerbezogene
Benchmarking mit den primar versorgenden Einrichtungen (17:45-19:00 Uhr)

Veranstaltungsort:
Fortbildungsakademie der Arztekammer, Esmarchstr. 2-4, 23795 Bad Segeberg E L+

Die Teilnahme am o6ffentlichen Teil ist vor Ort oder im Livestream maglich.

Bitte melden Sie sich unter https://www.krebsregister-sh.de/gkonferenzen an.

Kontakt: r.' » .-:
Institut fur Krebsepidemiologie e.V., Ratzeburger Alle 160, 23562 Libeck !
E-Mail: QK@krebsregister-sh.de , Tel. 0451 50052101 KRS H ﬁt¥
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Schleswig-Holstein
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Bericht aus der 3 T TN SERLESHE TOSTEN
Vertrauensstelle

Qualitatskonferenz Brustkrebs, 20.05.2026

Mirja Wendelken

Schleswig-Holstein



Themen

Ein Register lebt von der Vollzdhligkeit, Vollstéindigkeit
und der Qualitét seiner Daten!

Wie kann die Datenqualitat weiter gesteigert werden?

 Korrekturanforderungen des KRSH an die Melder: Haufige Riickfragen

* ltems mit , Luft nach oben”
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Korrekturanforderungen

* Viele Nachfragen: Ca. 10% der klin. Meldungen (20.000) betroffen

* Leider schlechte Antwortmoral einiger Melder (Wartezeiten von
mehreren Wochen bis Jahren)

* Betroffene Meldungen fehlen fur Auswertungen,
Qualitatskonferenzen...

* V. a. Upload-Melder reagieren schlecht auf Riickfragen

* Sommer 2025: Verfahrensumstellung

e von Excel-Listen auf ,,Melderportal direkt”

o Vertrauensstelle
’ des Krebsregisters KR S H ﬁ¥
AL TER R TCAARNER SCALESMIG-RILETEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’ S"Ei?:ig‘;t:;mein



Korrekturanforderungen fir Upload-Melder

Krebsregister SH

Ubersicht Meldungen

Meine Meldungen

@ Unvollsténdige Meldungen

Es sind nicht alle Pflichtangaben
enthalten. Eine Ubermittlung an das
Landeskrebsregister ist nicht

méglich.

Nachrichten

Datenriickmeldung Hilfe

Meldungspaket hochladen

Meldungsrelevante Tumorfalle kdnnen Sie mit Hilfe lhrer OBDS-Datei in das
Melderportal hochladen. Das System verschliisselt diese Datei. AnschlieBend
konnen Sie dieses Paket an das Krebsregister iibermitteln.

Die aktuell unterstiitzte OBDS-Version ist 3.0.2 vom 07.12.2023, 3.0.3 vom
17.01.2025

Meldungen {ibermitteln

Die vollsténdig erfassten Meldungen,
die den Status 'Giiltig" haben, kénnen
an das Landeskrebsregister
Uibermittelt werden.

von lhrer Seite
werden

Meldungen, die
zurlickgehalt:

Tumorhistorie aufrufen

Bitte geben Sie die Patientenidentifikationsnummer aus lhrem System als
Patienten-ID des Patienten ein, zu dem Sie eine neue Meldung erfassen bzw. eine

Meldung suchen méchten.

externe Patienten-ID eingeben

Mein Postfach

B4 Neue Nachrichten

f Korrekturanforderungen

Meldungen, die vom Register als zu
korrigierende Meldungen markiert
wurden.

Meldungen, die vom Register als zu
korrigierende Patientendaten markiert
wurden.

ﬁ Patientenkorrekturen

Dokumer

Download




Korrekturanforderungen fir Upload-Melder

* Nachfrage zu klinischen Angaben = Korrekturanforderungen

Meldungen Nachrichten Datenriickmeldung Hilfe

persicht > Korrekturanforderungen >
Meldungen mit Korrekturanforderungen
E}? Offnen @ Ldschen @ Tumorhistorie % Nachricht f interne Bemerkung
Externe Patienten-ID|. Art Meldungsdaten Patientendaten Ubermittelt am Abgelehnt am Hinweis zur Korrekturanforderung
P_W_123 Pathomeldung 28.01.2025 15:57 28.01.2025 16:01 Bitte ergéinzen Sie den TNM
0002097004 Therapiemeldung 22.07.2020 OT:57 15.03.2021 09:38 bitte geben Sie die Seitenangabe an
21abcd21 Therapiemeldung 12.07.2018 10:52 15.03.2021 09:38 bitte priifen Sie die Therapiedaten

EC IS

Meldungen Nachrichten Datenriickmeldung Hilfe

Patientenkorrekturen >

serfeinern g Patientenkorrekturen
@ Offnen @ Léschen @ Tumorhistorie % Nachricht ﬁinterne Bemerkung
Externe Patienten-ID ~ Art Ubermittelt am Abgelehnt am Fehler Warnungen Hinweis zur Korrekturanforderung

P_W_123 Todesmeldung 28.01.2025 15:57 28.01.2025 16:01 Bitte ergdnzen Sie die Versichertennummer




Korrekturanforderungen

* gehen entweder ,,unplausibel” an die Registerstelle weiter und
werden nicht vergutet

* Meldungen, die nach 3 Monaten nicht korrigiert sind, ;

* oder werden endglltig abgelehnt

* und stehen somit nicht zur Verfiigung fir Feedback-Berichte,
Qualitatskonferenzen, Auswertungen ...

nnnnnnnn

' Vertrauensstelle KRSH ﬁ¥

" des Krebsregisters
AU NER REQTENARNER SUALESMIG-RALSTEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’
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Korrekturanforderungen

Stand nach 1 Jahr ,neues Korrekturverfahren”:

@ Positives Feedback der Upload-Melder zum neuen Verfahren

,Altlasten” wurden leider nur sparlich beantwortet/bearbeitet

* rigoros vom VS ,entschieden”

Antwortmoral fur , junge” Korrekturanforderungen viel besser:
Kurze Antwortzeiten
Inhaltlich bessere Uberarbeitungen
Anzahl der Riickfragen riicklaufig (Lerneffekt durch Aktualitat?)

Trotzdem bleiben einige Anfragen > 3 Monate unbeantwortet
* VS entscheidet

* Anteile ,endgliltig abgelehnte” Meldungen und ,,unplausibel weitergeleitete”
Meldungen aber recht gering

' Vertrauensstelle KRSH ﬁ¥

" des Krebsregisters
AU NER REQTENARNER SUALESMIG-RALSTEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’

S[HIésW\é—HD\stEin



Haufige Korrekturanforderungen

Personendaten:

* Versichertenangaben: IK-Nummer oder Versicherten-Nr. fehlend oder falsch

Vor- und Nachname vertauscht

Adresse unvollstandig/fehlerhaft Folgen:
* Patientenzuordnung im Register
erschwert/unméglich
* Krankenkasse ,,kennt” die Person
so nicht => keine Abrechnung der
Meldevergiitung (und der

Registerpauschale)! K

Geburtsdatum abweichend zu anderen Meldungen

* Vorname und Geschlecht unstimmig

Tumor-Angaben:

» Seitenangabe fehlt oder ist unzulassig

* Bei paarigen Organen ist eine konkrete Seitenangabe (rechts oder links) zu
machen, beidseits nicht zulassig

; Vertrauensstelle KRSH ﬁ¥

des Krebsregisters

AL TER R TCAARNER SCALESMIG-RILETEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’ ggi?:;g‘g:.;mpm



Haufige Korrekturanforderungen

Therapie-Meldungen:

>
>

>

OP: Residualklassifikation (lokal) fehlt/X od. U

OP: TNM nicht gesetzt oder unvollstandig
(z.B. MO fehlt)

OP: Histologie fehlt oder Datum der
Histologie fehlt

OP: Komplikationen. nicht gesetzt (oder alle
??u)]; ,hein“ oder ,,unbekannt” voreingestellt

SYS: Substanz und Therapieart nicht stimmig

SYS: In Therapie-Ende-Meldung falscher
Meldeanlass gesetzt (Beginn)

ST: Dosis fehlerhaft

Diagnose-Meldungen:

> ;I’I\m/l)unvoIIsténdig/fehlend/falsch (z.B. MO
enlt

» Lymphknoten befallen/untersucht abweichend
zum TNM

» Diagnosesicherung fehlend/falsch

» Histologie und Diagnose-Code unstimmig

z.B. C50.3 mit 8500/2 (nicht infiltrierendes
intraduktales Karzinom o.n. A.

(Wenn Carcinoma in situ => ICD-10 in D05.1 und das
T-Stadium in "pTis,, korrigieren. Oder wenn invasives
Karzinom => Histologie (ICD-03) in 8500/3 andern)

Pathologie-Meldungen:

>

>
>

C77-79 als ICD-10-Code nicht zuldssig (notfalls
C80.-)

Dignitat und ICD-10-Code unstimmig

’
>

Vertrauensstelle
des Krebsregisters

Verlaufsmeldungen/Statusanderung:

» Follow Up ohne Anderung = unzulissiger
Meldeanlass (Statusmeldung)

» Bei Tumorstatus Fernmetastasen , neu
aufgetretene Metastasen” angegeben, aber im
Bereich Metastase keine Angabe zur
Lokalisation und zum Datum

KR.SH =& ¥

AL TER R TCAARNER SCALESMIG-RILETEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’ Krebsregister
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Haufige Korrekturanforderungen

* Mamma-Ca-Meldungen erzeugen relativ wenig Nachfragen
* Aber: besser geht immer ;-)

* Unsere Bitte an Sie als Melder:

* Achten Sie von Vorneherein auf eine vollstandige und plausible
Dokumentation

=> Weniger Korrekturanforderungen
=> weniger Aufwand fur Sie als Melder und uns als Register
=> Noch bessere Datenqualitat, auch in den Qualitatskonferenzen

' Vertrauensstelle
" des Krebsregisters KR S H ﬁ¥
T TR GO SO 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,Brustkrebs’ kreb r

S[HIésW\é—HD\stEin



ltems mit , Luft nach oben”

Hier besteht in der Vollstandigkeit der Dokumentation ,,Luft nach oben®, d.h. die
Angaben fehlen oftmals:

1. Allgemeiner Leistungszustand
2. Modul ,Mamma-Karzinom“
3. Molekulare/genetische Marker wie BRCA-1,2-Mutation ...

4. Tumorkonferenzen:
* Therapieempfehlung

* Abweichung Patientenwunsch

' Vertrauensstelle
" des Krebsregisters KR S H ﬁ¥
T TR GO SO 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,Brustkrebs’ kreb r

S[HIésW\é—HD\stEin



ltems mit , Luft nach oben”

1. Allgemeiner Leistungszustand nach ECOG oder Karnofsky

* bezieht sich auf die allgemeine kérperliche Verfassung und den Funktionsstatus der Patientin /
des Patienten zum Zeitpunkt der Untersuchung und

* Bewertung erfolgt entweder mit der ECOG-Performance-Status-Skala (Eastern Cooperative
Oncology Group) oder der Karnofsky-Performance-Status-Skala.

* Warum?
* maligeblich fiir die Beurteilung der Prognose und die Planung von therapeutischen Malinahmen.
* Rolle in den S3-Leitlinien und den Qualitatsindikatoren

* Wo?
* Diagnosemeldungen und Statusanderungen (verpflichtende Angabe)
* Wie?
* Merkmal , Allgemeiner Leistungszustand” mit den Auspragungen 0-4 und U (ECOG bzw. oy
Karnofsky) Un okan z
0 = normale, uneingeschréankte Aktivitit wie vor der Erkrankung (ECOG) / (90 — 100 % nach Karnofsky) F(]”e Ouf = -IfreiCh ;—)
1 = Einschrankung bei korperlicher Anstrengung, aber gehfahig; leichte korperliche Arbeit bzw. ||e . eni hl
Arbeit im Sitzen (z. B. leichte Hausarbeit oder Biiroarbeit) méglich (ECOG) / (70 — 80 % nach Kar en 1S
2 = gehfahig, Selbstversorgung moglich, aber nicht arbeitsfahig; kann mehr als 50 % der Wachzeit at Setz /{50-60 % nach
Karnofsky)
3 = nur begrenzte Selbstversorgung maglich; ist 50 % oder mehr der Wachzeit an Bett oder Stuhl gebunden (ECOG) / (30 — 40 % nach
Karnofsky)
4 = vollig pflegebedirftig, keinerlei Selbstversorgung moglich; vollig an Bett oder Stuhl gebunden (ECOG) / (10 — 20 % nach Karnofsky)
U = unbekannt
" Vertrauensstelle KR SH ﬁ¥

’ des Krebsregisters _
AL TER R TCAARNER SCALESMIG-RILETEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’ ggi?:;rig\;t:;\stein



Modul Mamma-Karzinom

* Seit XML 2.0.0 (Dez. 2017) im KRSH im Einsatz

* Welche ICD-10-Codes?
* C50.-
* DO5S.-

* Bei welchen Meldeanldassen/Meldungstypen?
* Diagnose-Meldung (pratherapeutische Inhalte)
e OP-Meldungen (operative Inhalte) [(nach)resezierende Operationen]

* Pathologie-Meldungen

o Vertrauensstelle
’ des Krebsregisters KR S H ﬁ¥
AL TER R TCAARNER SCALESMIG-RILETEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’ S"Ei?:ig‘;t:;mein



Hormonrezeptor-Status:
Ostrogen

Hormonrezeptor-Status:
Progesteron

Her2neu-Status

Modul Mamma-Karzinom

Anamnestisch; Pratherapeutischer
Menopausenstatus der Patientin.
Postmenopausal bedeutet, mehr als ein
Jahr keine Menstruationsblutung oder
Estradiol (E2) und Follikelstimulierendes
Hormon (FSH) im eindeutigen
postmenopausalen Bereich.

Rezeptorstatus Positiv/Negativ (gemaR:

al. 1987)

Rezeptorstatus Positiv/Negativ (gemal:

al. 1987).

Rezeptorstatus Positiv/Negativ (gemaR
immunreaktiven Scores nach Leitlinie)

Immun reaktiver Score (IRS) Remmele W et

Immunreaktiver Score (IRS) Remmele W et

I Feldbezeichnung Definition oBDS Auspriagungen/Anmerkungen Begriindung oBDS

1 Pratherapeutischer
Menopausenstatus

1 = Pramenopausal
3 = Postmenopausal
U = Unbekannt

Wesentlicher Aspekt
zur Therapieplanung

Hinweis: Pramenopausal umfasst

Perimenopausal
Diagnose-Melduné

P = Positiv (IRS >= 1) Ql9
N = Negativ der Leitlinie*
U = Unbekannt
. _Meldung
P = Positiv (IRS >= 1) | Diagnos® L Ql9
N = Negativ der Leitlinie*
op-M.
U = Unbekannt
patho-M-
P = Positiv, d. h. Ql 10
IHC +++ oder der Leitlinie*
IHC ++ und ISH (FISH, CISH o. A.) positiv
N = Negativ

U = Unbekannt

Bei FISH "borderline" muss die Festlegung
auf negativ oder positiv durch den Kliniker in
Absprache mit dem Pathologen erfolgen.



Modul Mamma-Karzinom

. Feldbezeichnung Definition oBDS Auspriagungen/Anmerkungen Begriindung oBDS

5 Praoperative Es wurde eine praoperative M = Mammografie Ql3
Drahtmarkierung durch Drahtmarkierung, gesteuert durch das S = Sonografie der Leitlinie*
Bildgebung gesteuert angegebene bildgebende Verfahren, T=MRT

durchgefiihrt. N = Keine Drahtmarkierung durch Bileg Hﬂae\dung
U = Unbekannt

6 Intraoperatives Das Praparat wird intraoperativ M = Mammografie Ql3

Praparatrontgen/Sonografie mammografiert/sonografiert nach S= SOH_ngaﬁe der Leitlinie*
praoperativer Drahtmarkierung durch N = Nein
Mammografie oder Sonografie. U = Unbekannt op-Meldung

7 TumorgroBe Invasives Max. Durchmesser des invasiven 0 = kein invasives Karzinom Leitlinie*

Karzinom Karzinoms in mm. Bei mehreren Herden (n) = GroR3e invasives Karzinom in mm (natdrliche

ist der grofRte Durchmesser anzugeben.  Zahl)
U = nicht zu beurteilen

atho-M-
8 TumorgroRe DCIS Max. Durchmesser des DCIS in mm, 0 = kein DCIS, oder invasiver Anteil orhan en

wenn kein invasiver Anteil vorliegt (n) = GroRe des DCIS in mm (natirliche Zahl)
U = nicht zu beurteilen

Die DCIS-GroRe ist auch anzugeben, wenn ein
DCIS-Anteil begleitend zu einem invasiven
Karzinom vorliegt und dessen Ausbreitung
beurteilbar ist.

Meldungstyp

*) Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-Leitlinie Mammakarzinom, Langversion 5.0, AWMF-Register-Nummer: 032-0450L,
Stand: Dezember 2025

SHLER ANETERMRNER BLALEIIS-HO LB EIR 4y, Ivial cvuev LUAIILALINUITITITIIZ 5, U1 UDLNI TUD Schleswig-Holstein



ltems mit , Luft nach oben”

3. Molekulare/genetische Marker wie z.B. BRCA-1,2-Mutation melden

e Warum?

* Molekulargenetik gewinnt immer mehr Relevanz in der Diagnostik, Prognose und Therapie von
Tumorerkrankungen und

* ist bereits fester Bestandteil der Berechnung von Qualitatsindikatoren (Ql) der S3-Leitlinien
* einige Biomarker/genetische Veranderungen sind relevant fir die Stadiengruppierung/TNM.
* Was?
* Nur tumorgenetische Veranderungen im Tumormaterial (somatische Veranderungen) sind zu
melden

* Ergebnisse zu Untersuchungen auf Veranderungen in der Keimbahn dirfen nicht ilbermittelt
werden

* Wo?

* in Diagnose-, OP- oder Verlaufsmeldung (Statusanderung) und auch in Pathologiemeldung,
abhangig vom Genetik-Befunddatum (und Intention)

F Vertrauensstelle KRSH ﬁ¥

des Krebsregisters

AL TER R TCAARNER SCALESMIG-RILETEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’ ggi?;fﬁ';ﬁ;mm



ltems mit , Luft nach oben”

Fortsetzung: Molekulare/genetische Marker wie z.B. BRCA-1,2-Mutation

* Wie?

* 2 Felder im oBDS: ,Name* des Biomarkers/Gens und ,,Auspragung”
(Auspragung / Erklarung: M / Mutation, W / Wildtyp, P/ Polymorphismus, N / Nicht bestimmbar,
U / Unbekannt)

* Liste/Empfehlung der Plattform §65c (Uberblick relevanter Gene und deren Verdnderungen
sowie bestimmter weitere Biomarker)

* Was noch?

* Die Dokumentation im Feld “Genetische Variante” ist der Dokumentation im Modul (aktuell
KRAS, Her2neu) vorzuziehen.

* Genetische Veranderungen, die bereits eindeutig tiber den Morphologieschliissel abgebildet
sind, mussen nicht zusatzlich dokumentiert und gemeldet werden. (z.B. 9445/3 Glioblastom,
IDH-mutiert)

* Weiteres siehe: ,,Manual plus“ des DKR e.V./§65-c-Plattform
(https://plattform65c.atlassian.net/wiki/spaces/Dokumentat)

" Vertrauensstelle KRSH ﬁ¥

’ des Krebsregisters _
AL TER R TCAARNER SCALESMIG-RILETEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’ ggi?:;rig\;t:;\stein



ltems mit , Luft nach oben”

4. Tumorkonferenzen:
Neuere Items (ab oBDS 3.0) bitte ausfillen:
* Therapieempfehlung:

* Hier sollen alle Therapien angegeben werden, die sich aus der Tumorkonferenz/Therapie-
planung als Empfehlung ergeben. Die letztendliche Umsetzung der Empfehlung hat keinen
Einfluss auf die Angaben.

CH = Chemotherapie IZ = Immun-/Antikérpertherapie + zielgerichtete Substanzen
HO = Hormontherapie WW = Watchful Waiting

IM = Immun-/Antikérpertherapie AS = Active Surveillance

ZS = zielgerichtete Substanz WS = Wait and See

SZ = Stammazelltransplantation inkl. Knochenmarktransplantation OP = Operation

Cl = Chemo- + Immun-/Antikoérpertherapie ST = Strahlentherapie

CZ = Chemotherapie + zielgerichtete Substanzen SO = Sonstiges

CIZ = Chemo- + Immun-/Antikérpertherapie + zielgerichtete Substanzen KW = keine weitere tumorspezifische Therapie empfohlen

* Die Auspragung "keine weitere tumorspezifische Therapie empfohlen" (KW) soll
angegeben werden, wenn keine weitere tumorspezifische Therapie empfohlen wird, der
Patient aber z.B. im Rahmen der Nachsorge Best Supportive Care (BSC)* weiterbetreut
wird.

* Linderung von Symptomen (wie Schmerzen, Atemnot) und die Erreichung einer bestmaoglichen Lebensqualitat; haufig am Lebensende

" Vertrauensstelle KRSH ﬁ¥

’ des Krebsregisters _
AL TER R TCAARNER SCALESMIG-RILETEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’ Krebsregister

Schleswig-Holstein



ltems mit , Luft nach oben”

4. Tumorkonferenzen:

* Abweichung Patientenwunsch
* Wird auf Wunsch des Patienten von den Therapieempfehlungen abgewichen?
* Auspragungen:J=Ja// N = Nein// U =unbekannt

* Das Feld bezieht sich auf die Empfehlung insgesamt. Wird die getroffene Empfehlung im
Nachgesprach nach der Tumorkonferenz bzw. in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang ganz
oder teilweise von der Patientin bzw. dem Patienten abgelehnt, ist "Ja" anzugeben. Basiert die
Abweichung von der Therapieempfehlung auf anderen Griinden, so ist "Nein" anzugeben.

F Vertrauensstelle KRSH ﬁ¥

des Krebsregisters

AL TER R TCAARNER SCALESMIG-RILETEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’ ggi?;ff';ﬁ;mm



Ein Register lebt von der Vollzdhligkeit, Vollstéindigkeit
und der Qualitdt seiner Daten!

* Bitte prufen Sie, ob tatsachlich fur alle Meldeanlasse Meldungen
erzeugt/abgegeben werden

* Insbesondere Therapie-Meldungen scheinen noch zu fehlen (ST, SYS)?
* Sprechen Sie ggf. mit den behandelnden Kolleg*innen

* Auch aktiv Uberwachende Behandlungsstrategien wie ,,Wait and See“ und , Active
Surveillance” sind meldepflichtig (=>als Therapie-Meldung ,Systemische Therapie®)!

* Upload-Melder: Priifen Sie bei Bedarf Ihre XML-Exportdateien
(XML ist kein ,,Hexenwerk“ ;-)

o Vertrauensstelle
’ des Krebsregisters KR S H ﬁ¥
AL TER R TCAARNER SCALESMIG-RILETEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’ ggi?:i%;ﬁ;mein



- Ende -

Danke, dass Sie das Krebsregister SH unterstitzen!

Bei Fragen zu lhren Meldungen und zum Meldeportal
unterstitzt Sie Ihre Vertrauensstelle:

Tel. 04551 803 865

' Vertrauensstelle
’4 des Krebsregisters KR S H ﬁ¥
TR K TEOARNER SLILEIERLSTEN 20. Mai 2026 Qualitatskonferenz ,,Brustkrebs’ kreb '

Schleswig-Holstein
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Qualitatskonferenz Brustkrebs, 20.05.2026

-pidemiologie Brustkrebs
in Schleswig-Holstein




Methoden

* Brustkrebs nach ICD-10: C50
* Daten des Krebsregisters Schleswig-Holstein
* Zeitraum 1998-2024

* WOB — Wohnortbezogener Bericht,
verfugbar unter www.krebsregister-sh.de

* Vergleichsdaten aus dem Zentrum fur Krebsregisterdaten (ZfKD) und
dem Krebsatlas der Deutsche Krebsregister e.V. (DKR)

KR.SH#&

SSSSSSS wig-Holstein Epidemiologie Brustkrebs - 2026


http://www.krebsregister-sh.de/

Uberblick Schleswig-Holstein 2024

Brust (ICD-10 C50)

Inzidenz Mortalitat
Schleswig-Holstein 2024 Manner Frauen Schleswig-Holstein 2023 Méanner Frauen
Krebsneuerkrankungen 23 3.009 Krebssterbefalle 12 775
davon DCO-Fille p) 170 Mittleres Sterbealter 77,5 771
In situ-Félle 2 311 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0 1,7
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70,0 65,0 Anteil an Krebs gesamt (%) 0,2 17,9
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0.1 10,5 Geschlechterverhéltnis 1:64,6
Anteil an Krebs gesamt (%) 02 302 Mortalitétsraten (Falle/100.000)
Geschlechterverhaltnis 1:130,8 Rohe Rate 0.8 513
Inzidenzraten (Falle/100.000) Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 04 24,2
Rohe Rate 16 1992 Vergleich Deutschland 2023 03 210
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 0,9 128,4
Vergleich Deutschland 2023 (RKI) 1,2 118,6
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Krebsgeuerkrankungen, Frauen

Brust

Lunge

Darm

Malignes Melanom der Haut
Gebarmutterkorper
Bauchspeicheldrise
Non-Hodgkin-Lymphom
Leukamien

Eierstock

Magen

Schilddrise

Mund und Rachen

Niere

Gebarmutterhals
Harnblase

Vulva

Multiples Myelom

Zentrales Nervensystem

Krebssterbefalle, Frauen

Lunge

Brust

Darm
Bauchspeicheldriise
Eierstock
Non-Hodgkin-Lymphom
Leuk@mien

Magen
Gebarmutterkorper
Leber

Zentrales Nervensystem
Harnblase

Multiples Myelom
Gallenblase und Gallenwege
Gebarmutterhals

Niere

Speiserdhre

Malignes Melanom der Haut
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Anteil an allen Krebsneuerkrankungen Anteil an allen Krebssterbefallen
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Krebsneuerkrankungsraten Frauen Krebssterberaten Frauen
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Krebsneuerkrankungsraten Krebssterberaten

— Manner SH — Frauen SH - Manner DEU (RKI) — Manner SH — Frauen SH - Manner DEU (GBE)
- Frauen DEU (RKI) - Frauen DEU (GBE)
2001 2001
- Inzidenz:
- Relativ konstant
- ca.10% hoher als im
_ o _ o Bundesdurchschnitt
D D . .
§ § -  Mortalitat:
e S -15%in den letzten 20 Jahren!
g 1001 g 100
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Effekte des Mammographie-Screenings auf die Sterblichkeit
X v

Ausgewahlte Altersgruppen: 50 - 69
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C50 - Brustdrise [Mamma] X X v

Ausgewahlte Altersgruppen: 50 - 69

Fallzahlen v
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_ Brustkrebs bei jungen Frauen
Ausgewahlte Altersgruppen: 20 - 34
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Inzidenz

Schleswig-Holstein
altersstd.Rate (Europastandard): 127,5
Vergleichswert Deutschland: 112,7
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SH in der ,,Spitzengruppe”  Mortalitat

> 151,0
137,2-151,0
124,2 - 137,2
111,8 - 124,2
100,0 - 111,8
88,9 - 100,0
784 - 88,9
68,6 - 78,4
59,5-68,6
51,0 - 59,5
43,2-51,0
36,0 - 43,2
29,5-36,0
23,6 -295
18,4 - 23,6
13,8- 184
99-13,8
6,6 -99
40-66
2,0-4,0
0,7-20
01-07
<01
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Schleswig-Holstein
altersstd.Rate (Europastandard): 23,9
Vergleichswert Deutschland: 21,8

> 151,0
137,2-151,0
124,2 -137,2
111,8-124,2
100,0-111,8
88,9 - 100,0
78,4 - 88,9
68,6 - 784
59,5 - 68,6
51,0 - 59,5
43,2 - 51,0
36,0 -43,2
29,5 - 36,0
23,6 -29,5
184 - 23,6
13,8-184
99-138
6,6 -99
40-6,6
2.0-40
07-20
01-07

< 0,1



Uberleben nach Brustkrebs in SH

Uberleben in Schleswig-Holstein nach Geschlecht Uberleben in Schleswig-Holstein nach UICC-Stadien
Brust (ICD-10 C50) Brust (ICD-10 C50)
Periode 2020 bis 2024 Periode 2020 bis 2024

@ Manner relativ - Manner absolut @ Frauen relativ e ol N @IV @u

- Frauen absolut
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Heilung

100%
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nach Tumorart (3 Monate nach Diagnose)
und Tumorstadium (uvicci-uicciv)
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Heilung

nach Tumorart (5 Jahre nach Diagnose)

und Tumorstadium (uicci-uicciv)
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Zusammentfassung Epidemiologie Brustkrebs

* Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung und die zweithaufigste
Krebstodesursache in Schleswig-Holstein

* Konstante Inzidenz, Rlickgang der Sterblichkeit in den Altersgruppen
des Screenings

* Bei jungen Frauen 20-34 leichter Anstieg der Inzidenz
* Regionale Unterschiede fir Inzidenz und Mortalitat
* SH liegt im Bundesvergleich in der Spitzengruppe (+15%)

* Die Prognose ist stadienabhangig, im Stadium | kann heute
Uberwiegend Heilung erreicht werden!
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UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein
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Qualitatskonferenz Brustkrebs 2026

Neue Entwicklungen in der
Therapie des Brustkrebs

20. Mai 2026

Nicolai Maass, Kiel
Gynakologie und Geburtshilfe
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N o

Pradiktive Faktoren: (Neo-)Adjuvante Chemo- und
e zielgerichtete Therapie

I8=0p=I3aF
\4

®AGOe. V. Oxford
in dt‘ar DGGG e V.
in der DKG e.V. Therapie Faktor LoE GR AGO
bl = Adjuvante 70-Gen-Signature (MammaPrint)* 1b A +
Version 2026.1D Chtjemntherapie g ( )
21-Gen-Recurrence-Score* (Oncotype DX®) 1b A +
EPclin (EndoPredict®)* 2b B +
PAM-50 (Prosigna®)* 2b B +
Histologischer Typ (lobular vs. NST) 2b B -
TIL s bei TNBC la A +/-
" Anti-HER2-Therapie HER2 (IHC, ISH) la A ++
*  PARP-Inhibitor gBRCA1/2 Mutation (HER2 neg.) 1a A -+
www.ago-online.de
FORSCHEMN
LEHREN
HEILEN * Entscheidung nach Alter / Menopausenstatus zu erwéagen, prospektive Evidenz nur fiir MammaPrint und OncotypeDX

verflghar (siehe nachste Folie).



INSEMA

Studiendesign? IDFS (in der Per-Protokoll Population)?
Einschlusskriterien: N = 5230
>18 Jahre, nach Protokoll 100
cT1/2 (s5cm), cNO, geplante
BCS und postoperative - ) 90 —‘Eﬂhl\%ﬁ
Bestrahlung Randomisierung 1:4 80 i
g - |
Keine SLNB SLNB - 0 i
(n=1.046) (n=4.184) 3 604 i
o |
| £ 50- | :
o 40 5-Jahres-IDFS i
SLN 1-3 betroffene Knoten o Y7 i
0 - —
Zweite Randomisierung (1:1): : 30 @ SLNB 91,7% (95%-K190,8 92'6)5
CALND vs. nur SLNB g 20 @ Keine SLNB 91,9% (95%-K189,9,— 93,5)
] 1
< HR: 0,91 (95%-KI: 0,73-1,14) |
Primarer Endpunkt: 10 i
» Vergleich der iDFS nach BCS (Nicht-Unterlegenheitsfrage) zwischen 0 | | | | E | | | |

Patienten ohne Axillaroperation und SLNB (erste Randomisierung) 0 12 24 36 48 60 79 84 9% 108

Wichtiger sekundarer Endpunkt: batienten unter Risiko Zeit (Monate
» \ergleich der iDFS nach BCS zwischen Patienten mit SLNB allein SLNB 9806 3796 3582 3450 4986 2050 1842 1008 390 .
und Patienten mit vollstandiger ALND (zweite Randomisierung)

Keine
SLNB 962 942 918 877 832 743 477 272 82

 Rekrutierung in Deutschland und Osterreich (2015-2019)

BCS: brusterhaltende Operation, cALND: komplette axillare Lymphadenektomie, cT: Tumorausdehnung, cNO: kein Lymphknotenbefall, iDFS:invasiveskrankheitsfreies Uberleben, HR: Hazard Ratio, Kl : Konfidenzi ntervall, LIN: lobuldre
intraepitheliale Neoplasie, N: Anzahl, SLN: Sentinel-Lymphknoten, SLNB: Sentinel-Lymphknoten-Biopsie.
Adaptiertnach 1. ReimerT et at, SABCS 2024 GS2-07; 2. ReimerT. etal. NEngl JMed. 2025 Mar 13;392(11):1051-1064.



=T Sentinel-Lymphknoten-Exzision (SLNE)

b Indikationen |

1e=pp=I12%

Oxford
©AGOe. V.
Lnni?; DGGG e V. LoE GR AGO
n der BG eV, * Festlegung des operativen axilliren Stagings im Rahmen praoperativer 5 D ++
Guidelines Breast interdisziplinﬁrer Konferenzen
Version 2026.1D
= |nv. MaCa mit klinisch / sonographisch neg. Axilla (cNO) 1b A ++
gt = Verzicht auf SLNE bei postmenopausaler Patientin (2 50 J., cT1 cNO, BEO 1b B ++
+ Ganzbrustbestrahlung, HR+/HER2-, G1/G2) wenn keine
AWO therapeutische Konsequenz
= Verzicht auf SLNE bei der dlteren Patientin (2 70 J., cT1/cNO, HR+/HER2-, 3b B +
Mastektomie)
=  DCIS
= Mastektomie 33 C +/-
* High risk DCIS * 3b C +
www.ago-online.de = BEO 3b __

* ,delayed sentinel” bevorzugt, siehe DCIS-Kapitel, DCIS grade 2 und > 20 mm, DCIS Grad 3 oder DCIS mit Tastbefund.



~=<  Radiotherapie (RT) nach brusterhaltenden
;NG Operationen (BEO; invasive Karzinome)
© Oxford
AGO e. V.
!sno\(,jvtiaé DGGG e.V. LOE GR AGO
in der DKG e.V.
Guidelines Breast = Bestrahlungder operierten Brust la A ++
Version 2026.1D
= Moderat hypofraktionierte RT (Gesamtdosis ca. 40 1a A ++
Gy in ca. 15-16 Fraktionen in ca. 3 Wochen)
= Ultra-hypofraktionierte RT (Gesamtdosis 26 Gy, d.h. 5 Fraktionen 1b B +
in einer Woche = 1 Fraktion/Tagbzw. 28,5 Gy, d.h. 5 Fraktionenin
5 Wochen = 1 Fraktion/Woche)
= Konventionell fraktionierte RT (Gesamtdosis ca. 50 Gy in ca. 25-28 la B +/-
Fraktionenin ca. 5-6 Wochen)
= Bei Lebenserwartung < 10 Jahre und pT1, pNO, RO, ER / PR positiv, la B +
www.ago-online.de HER2-negativ, endokriner adjuvanter Therapie (alle Faktoren)

kann unter Inkaufnahme eines erhohten Risikos eines
intramammairen Rezidivs ohne Uberlebensnachteil nach
individueller Beratung auf die RT verzichtet werden.



Neoadjuvante Strahlentherapie: NeoRAD

Postoperative
Strahlentherapie:
standard adjuvante Radiatio
andardarm
N= 1826 Brust/Brustwand m
E it +/- Boost (sequentiell g g
hfauei-n r-m h oder simultan integriert = 4
Istologisc d oder vorgezogene ¢
gesichertem Rando “ o
: : ' 1-1%* intraoperative Radiatio = ki
m\thwenl'n, mit Elektronen=I0ERT) 2 3 .
uMnal;tr:?k::‘zinom AN U 2 § 2
n —
N m
mit Indikation fiir eine 842
NACT £E 2
58 <
Stadium: Prdaoperative ;3 E =
o cT2-cTaa-d Strahlentherapie: 8 S
e cT1 a-c, wenn G3, Radiatio Brust E 2
triple-negativ, HER2+, +/-Boost (sequentiell = ng’_
oder cN+/pN+ oder simultan f.: a
integriert)
experimenteller Arm +/- Lymphabfluss

Stratifikationsfaktoren:
* Subtyp (HER2+; HR+/HER2-; TNBC)

* cNvor NACT {CNT; cN-) *  Neoadjuvante Chemotherapie (NACT) +/- anti-HER2-Therapie, +/- Imnmuntherapie
* Geplante OFeratlon (BET; **  Randomisierung vor Therapiestart empfohlen, wére aber bis vor erster Responsebeurteilung moglich
Mastektomie) *** 2 Wochen nach letzter Chemotherapie: Stanzbiopsie Tumor +/- Lymphknoten (bei ycN+) dringend empfohlen

GBG 23. ANNUALSCIENTIFIC MEETING
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== Strategien der differenzierten

E > Systemtherapie in der kurativen Situation

AGO
©AGOe. V. Bei Indikation zur Chemotherapie neoadjuvante Applikation bevorzugen; Studienteilnahme empfohlen.
inder DGGG e V.
sowie . . . . . sl
P * HR+ / HER2- mit ,,niedrigem Riickfallrisiko
= Endokrine Therapie ohne Chemotherapie ++
Guidelines Breast . . . . ”
Version 2026.1D = HR+ / HER2- mit ,,erhohtem Riickfallrisko
*  Endokrine Therapie ++
= Endokrin-basierte Therapie mit Abemaciclib e
*  Endokrin-basierte Therapie mit Ribociclib -
*  Bei Patientinnen mit Indikation zur chemo-endokrinen Therapie*:
= Konventionell dosierte AT-basierte Chemotherapie (q3w) +
*  Dosisdichte Chemotherapie (inkl. weekly-Regime) ++
= gBRCA1/2MYT (HR+ / HER2- o. TNBC)
= Qlaparib +/- endokrine Therapie —+
* Triple-negative (TNBC)
*  Konventionell dosierte AT-basierte Chemotherapie (q3w) +
= Dosisdichte sequentielle AT-basierte Chemotherapie (inkl. weekly Schemata fiir Pac / Carbo) +
= Neoadjuvante platinhaltige Chemotherapie -
= Neoadjuvante AT-basierte und platinhaltige Chemotherapie mit ICPi (Pembrolizumab) —
= (Neo)adjuvante ddEC = Pac / Carbo -
www.ago-onlinede " HER2+
FORSCHEN =  Trastuzumab (plus Pertuzumab bei N+ oder NACT) ++
LEHREN = Sequentielle AT-basierte Chemotherapie mit simultaner Gabe von T + anti-HER2-Therapie +
HEILEN = Anthrazyklin-freie Chemotherapie + anti-HER2-Therapie -+

* 5. Prognosekapitel
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Postneo-/ Adjuvante Therapie HR+ / HER2-

5 MAMMA
©AGO 6. V. Oxford
lann:?; DGGG elV. LOE GR AGO
inder DKG e V. . .
Cudelos Broact = Endokrine Therapie nach Menopausenstatus 1a A =
version 202610 =  Abemaciclib fiir 2 Jahre + endokrine Therapie! 1b E e
= Ribociclib (400 mg) fiir 3 Jahre + Al +/- GnRHa2 1b B +
= QOlaparib fiir 1 Jahr + endokrine Therapie (gBRCA1/2MVT)3
=  Adjuvant: 2 4 befallene Lymphknoten 1b A ++
=  Postneoadjuvant: non-pCR und CPS-EG Score 2 3 1b A ++
=  CDK4/6iin Sequenz, Beginn mit Olaparib 5 D +
= Capecitabin (bei non-pCR) 1b A +/-

www.ago-online.de

FORSCHEN ) o )
LEHREN 1 entsprechend EinschluBkriterien der monarchE-Studie

BRI 2 entsprechend EinschluBkriterien der Natalee-Studie
3 entsprechend EinschluBkriterien der OlympiA-Studie



VA =X <>y

MAMMA

©AGOe. V.
inder DGGG e V.
sowie
in der DKG e.V.

Guidelines Breast
Version 2026.1D

www.ago-online.de

FORSCHEN
LCHREN
HACILEN

Strategien der differenzierten
Systemtherapie in der kurativen Situation

AGO
Bei Indikation zur Chemotherapie neoadjuvante Applikation bevorzugen; Studienteilnahme empfohlen.
= HR+ / HER2- mit ,niedrigem Riickfallrisiko”
= Endokrine Therapie ohne Chemotherapie -+
= HR+ / HER2- mit ,,erhohtem Ruckfallrisko”
*  Endokrine Therapie -
*  endokrin-basierte Therapie mit Abemaciclib ++
*  endokrin-basierte Therapie mit Ribociclib -
=  Bei Patientinnen mit Indikation zur chemo-endokrinen Therapie*:
. Konventionell dosierte AT-basierte Chemotherapie (q3w) -
=  Dosisdichte Chemotherapie (inkl. weekly-Regime) —
= gBRCA1/2MVT (HR+ / HER2- 0. TNBC()
=  Olaparib +/- endokrine Therapie -+
= Triple-negative (TNBC)
= Konventionell dosierte AT-basierte Chemotherapie (g3w) +
= Dosisdichte sequentielle AT-basierte Chemotherapie (inkl. weekly Schemata fiir Pac / Carbo) -
= Neoadjuvante platinhaltige Chemotherapie -
= Neoadjuvante AT-basierte und platinhaltige Chemotherapie mit ICPi (Pembrolizumab) —
= (Neo)adjuvante ddEC = Pac / Carbo -
= HER2+
*  Trastuzumab (plus Pertuzumab bei N+ oder NACT) -
= Sequentielle AT-basierte Chemotherapie mit simultaner Gabe von T + anti-HER2-Therapie -+
= Anthrazyklin-freie Chemotherapie + anti-HER2-Therapie -+

* 5. Prognosekapitel
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MAMMA

18=pp=ITar
\

©AGOe. V.
in der DGGG e V.
sowie
in der DKG e.V.

Guidelines Breast
Version 2026.1D

www.ago-online.de

FoRSsSCHEM
LEAREN
HAECILEN

Postneoadjuvante Therapie HER2-positiv

Oxford
LoE GR AGO

pCR
=  Low risk: Trastuzumab (bis 12 Mon. komplett) 2a C -+
= High risk (cN+): Trastuzumab + Pertuzumab (bis 12 Mon. komplett) 2b C +
= Neratinib nach 1 Jahr* Trastuzumab (HR-positiv, Stadium II-11I)* 2b B +/-
non-pCR
= T-DM1 1b B ==
= Trastuzumab + Pertuzumab bei cN+ (bis 12 Mon. komplett) 2b C +
=  Trastuzumab-Deruxtecan (high-risk) 1b B +
= Zusatzlich nach 1 Jahr (erweiterte adj. Therapie)

=  Neratinib nach Trastuzumab (HR-positiv, Stadium II-111)* 2b B +

=  Neratinib nach anderer anti-HER2-Therapie (HR-positiv, Stadium II-lll)* 5 D +/-

* kombiniert mit Standard endokriner Therapie



A& Strategien der differenzierten

L ] L ] ] ] ]
H ) MAMMA
Systemtherapie in der kurativen Situation
H -
- AGO
e. V. ei Indikation zur Chemotherapie neoadjuvante Applikation bevorzugen; Studienteilnahme empfohlen.
©AGOe.V Bei Indikati Ch th i dj te Applikation b Studienteilnah fohl
in der DGGG e.V.
sowie . . . ' . el
B —— * HR+ / HER2- mit ,,niedrigem Riickfallrisiko
=  Endokrine Therapie ohne Chemotherapie ++
Guidelines Breast . . . . ”
Version 2026.1D = HR+ / HER2- mit ,,erhohtem Rickfallrisko
=  Endokrine Therapie ++
=  endokrin-basierte Therapie mit Abemaciclib -+
=  endokrin-basierte Therapie mit Ribociclib -
=  Bei Patientinnen mit Indikation zur chemo-endokrinen Therapie*:
=  Konventionell dosierte AT-basierte Chemotherapie (q3w) -
=  Dosisdichte Chemotherapie (inkl. weekly-Regime ++
= gBRCA1/2MYT (HR+ / HER2- o. TNBC)
=  QOlaparib +/- endokrine Therapie ++
* Triple-negative (TNBC)
=  Konventionell dosierte AT-basierte Chemotherapie (q3w) +
=  Dosisdichte sequentielle AT-basierte Chemotherapie (inkl. weekly Schemata fiir Pac/Carbo) +
=  Neoadjuvante platinhaltige Chemotherapie -
=  Neoadjuvante AT-basierte und platinhaltige Chemotherapie mit ICPi (Pembrolizumab) ++
. — - Neoladiuvante ddEC->Ps arbg +
www.ago-online.de
FORSCHEN *  Trastuzumab (plus Pertuzumab bei N+ oder NACT) -+
1 Frlﬁrw = Sequentielle AT-basierte Chemotherapie mit simultaner Gabe von T + anti-HER2-Therapie ++
HEILEN = Anthrazyklin-freie Chemotherapie + anti-HER2-Therapie -+

* s. Prognosekapitel




. Indikation zur Chemotherapie +/- Pembrolizumab
——s (nur TNBC)

18=pp=33ar
\

R Oxford
inder DGGG e.V.
sowie LoE GR AGO
in der DKG e V.

= Klinisch nodal-positiv*

Guidelines Breast

Version 2026.1D = Neoadjuvante Chemotherapie in Kombination mit 1b A ++
Pembrolizumab

= Klinisch nodal-negativ*

= 2T2 -> Neoadjuvante Chemotherapie in Kombination mit 1b A ++
Pembrolizumab
* Tlc -» Neoadjuvante Chemotherapie bevorzugt 2b B ++
* Ti1b (v.a. bei G3) = Neoadjuvante oder adjuvante 2b B +
Chemotherapie
www.ago-online.de = Tla - Adjuvante Chemotherapie 2b B +/-
FORSCHEM
:_Irt"l'L"tr: * Cave Indikationsstellung bei histologischen Subtypen mit guter Prognose: z. B. apokrines, adenoidzystisches bzw. low grade

metaplastisches TNBC = s. Kapitel spezielle Situationen
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Systemtherapie des fortgeschrittenen
Mammakarzinoms

W1 - Kiinik fiir Gynakologie und Geburtshilf
issen schafft Gesundhelt c;::pu;x:(ie\:na ologie und Geburtshilfe



Systemische Therapie des metastasierten
und fortgeschrittenen HR+/HER2-
Mammakarzinoms



)
W
0

Metastasiertes Mammakarzinom (mBC)

L] L]
H , MmAMMA
1S Marker zur Indikationsstellung
S
t Oxford
@A?O;;gé y Therapie Faktor LoE GR AGO
In der e.Vv.
iSHD:";‘? AP *  Endokrine Therapie ER / PR (Primartumor, besser Metastase) 1a A ++
o Ansprechen auf vorherige Therapie 2b B ++
Guidelines Breast = Qrale SERDs autokrine Rezeptormutation (ESR1) (Metastase, 1b B -
Version 2026.1D
Plasma)
= Alpelisib / Inavolisib PIK3CA Mutation (Primartumor, Metastase, Plasma) 1b A ++
= Capivasertib PIK3CA, AKT1, PTEN-Alterationen (Primartumor, 1b A -

Metastase, Plasma)

=  Trastuzumab Deruxtecan HER2-low/-positiv (Primdrtumor, besser Metastase) 1b A ++
HER2-ultralow (Prim&rtumor, besser Metastase) 2b B +/-
*  Chemotherapie Ansprechen auf vorherige Therapie 1b A ++
*  Anti-HER2-Therapie HER2 (Primadrtumor, besser Metastase) 1a A ++
*  Checkpoint-Inhibitoren PD-L1 Positivitat* (IC, CPS) in TNBC 1b B ++
www.ago-online.de (Primdrtumor oder Metastase)
MSI/T 3 C +
= PARP-Inhibitoren gBRCA1/2-Mutation 1a A ++

sBRCA1/2 /gPALB2 2b B +
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©AGOe. V.
in der DGGG e V.
sowie
in der DKG e V.

Guidelines Breast
Version 2026.1D

www.ago-online.de
FoORSCricCN
LECFIREN
FCILEMN

Endokrin-basierte Therapie mit CDK4/6-Inhibitor der
postmenopausalen Patientin mit HER2-negativem, HR-
positivem, metastasiertem Mammakarzinom

Ribociclib
= + nicht-steroidaler Al
= + Fulvestrant
Abemaciclib

= + nicht-steroidaler Al
= + Fulvestrant

Palbociclib

= + nicht-steroidaler Al
® + Fulvestrant

Oxford

LoE GR AGO
1b A ++
1b A ++
1b A +
1b A ++
1b A +
1b A +



Therapien 1st Line beim HR+ / HER2-negativen,

S metastasierten Mammakarzinom
(Nachweis von therapierelevanten Mutationen / Alterationen notwendig)

N

18=pp=IIaw
y

®AGOe. V.
in der DEGGG eV. Oxford
Tanwia
in der DKG e.V. LDE GR AGO

Guidelines Breast

Version 2026.1D ] PIK3CA_mutier-t
Inavolisib plus Palbociclib + Fulvestrant* 1b B 4+

= gBRCA-mutiert
Olaparib 1b A u
Talazoparib 1b A o
www.ago-online.de
FORSCHEN * Progress wahrend der adjuvanten endokrinen Behandlung oder innerhalb von 12 Monaten nach Abschluss der
LLFIRE N adjuvanten endokrinen Behandlung

HACILEN



MAMMA

1e=pp=I3c2
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©AGOe. V.

inder DGGG e V.
sowie
in der DKG e.V.

Guidelines Breast
Version 2026.1D

www.ago-online.de

HR-positives, HER2-negatives, metastasiertes
Mammakarzinom

AGO++ Ansprechen > 6 Monate
CDK4/6i + Al® oder CDK4/6i + e
Fulvestrant= ETx + Everolimus !
E l Resistenz und

Standardtherapie gBRCA1/2 Mutation

(auch bei drohendem

Organausfall)

CDK4/6i nach PD keine CTx-

Wechsel CDK4/6i und ETx Vorbehandlung

-m CDK4/6i +
ETx=
fir MBC
Langeres Ansprechen und
T ESRT Mutation
Endokrine Resistenz und

PIK3CA Mutation "ReoT | Elacestrant - Endokrine
Imlunestrant Resistenz und

Inavolisib + Palbociclib + nach CTx-
Fulvestrant= PIK3CNAK'{13PTEN Voluhehandlung
Alteration

fur MBC

In Abhéngigkeit von der Vortherapie®

AGO+#
Drohender Organausfall
und mangelnde endokrine PIK3CA Mutation M l

Sensitivitat

CTx-Kombination
oder Mono CTx
CTx + Bevacizumabt

Alpelisib + Fulvestrant

Sacituzumab
Govitecan
Datopotamab
Deruxtecan

Endokrine Resistenz

CTx +/- Bevacizumabtb =

ADC, antibody drug conjugate; Al, Aromataseinhibitor; CDK4/6i, CDK4/6 Inhibitor; CTx, Chemotherapie; ETx, endokrine Therapie; g8RCA7/2 Mutation, BRCA1/2 Keimbahnmutation; HER2, humaner epidermaler
Wachstumsfaktor-Rezeptor 2; HR, Hormonrezeptor; inkl., inclusive; MBC, metastasiertes Mammakarzinom; PD, progressive disease; T-DXd, Trastuzumab Deruxtecan; *in Primenopause zusdtzlich ovarielle
Suppression; "Bevacizu-mab in Kombination mit Paclitaxel oder Capecitabin; “Olaparib auch bei Keimbahn PALB2 Mutation {AGO+) oder somatischer BRCA1/2 Mutation (AGO+/-); “Einsatz bisher nicht genutzter
Substanzen oder Regime.



Systemische Therapie des metastasierten
und fortgeschrittenen HER2-positiven
Mammakarzinoms



o HER2-pos. mBC

S 1t line ohne Vortherapie oder nach Trastuzumab (1)
e Oxford
i dor DKG 6.V, LoE GR AGO
Gudeines Sreast Primar metastasiert oder nach Trastuzumab adjuvant (TFl > 6 Monate)
= Docetaxel + Trastuzumab + Pertuzumab 1b A —=
" Paclitaxel (weekly) + Trastuzumab + Pertuzumab 2b B —+
= Trastuzumab Deruxtecan + Pertuzumab 1b A +
* nab-Paclitaxel + Trastuzumab + Pertuzumab 2b C +
= Vinorelbin + Trastuzumab + Pertuzumab 3b = +/-

www.ago-online.de
FORSCHEN

LEFREN
HACILEN



VA Y =& <4

Erhaltungstherapien nach Ansprechen auf eine

Swm Chemotherapie + HER2-zielgerichtete Therapie

sl Oxford
e e N B
Version 2026.1D HR-positiv
= Palbociclib + endokrine Therapie + Trastuzumab + 1b B i
Pertuzumab
* Endokrine Therapie + HER2 zielgerichtete Therapie 2b B +
* Endokrine Therapie + Tucatinib + Trastuzumab + Pertuzumab 1b B +/-
HR-negativ
* Tucatinib + Trastuzumab + Pertuzumab 1b B +

www.ago-online.de



Systemische Therapie des metastasierten
und fortgeschrittenen Triple negativen
Mammakarzinoms
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W
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Triple negatives mBC

Swm 1st Line, PD-L1 positiv, unabhangig von gBRCA 1/2mt oder gPALB2mt

©AGO 6. V. Oxford
sowie o loE GR  AGO
in der DKG e V.
uidelines Breact *  Pembrolizumab + Chemo* first-line PD-L1 CPS 2 10% (wenn TFI 2 6 1b B —+
Version 2026.1D Monate)
=  Pembrolizumab + Sacituzumab Govitecan PD-L1 CPS = 10% (wenn 1b B +
TFl 2 6 Monate)
= Atezolizumab + Nab-Paclitaxel first-line PD-L1 IC = 1% (wenn TFI 2 1b B +
12 Monate)
" Atezolizumab + Paclitaxel first line PD-L1 IC 2 1* 1b B -
=  Pembrolizumab-Monotherapie (nach Chemotherapie ohne 1b B +/-
Immun-Vortherapie) bei CPS = 20*
= Re-Challenge nach neo-/adjuvantem Einsatz von 5 D +/-

Immuncheckpointinhibitoren (wenn TFl > 6-12 Monate)

www.ago-online.de
# (siehe Kapitel ,Pathologie®)

* nab-Paclitaxel oder Paclitaxel oder Carboplatin / Gemcitabin
TFI = Therapie-freies Intervall
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©AGOe. V.

inder DGGG e V.
sowie
in der DKG e.V.

Guidelines Breast
Version 2026.1D

www.ago-online.de

Triple negatives mBC

1st -line, PD-L1 negativ oder Checkpoint-Inhibitor keine Option, unabhangig von
gBRCA 1/2mt oder gPALB2mt*

Oxford
LoE GR AGO
= Datopotamab Deruxtecan 1ba Ba +
= Sacituzumab Govitecan (TFI 2 6 Monate) 1b B +
= Paclitaxel (wéchentlich) +/- Bevacizumab 2b B +
* Capecitabin +/- Bevacizumab 2b B +
= Nab-Paclitaxel / Carboplatin (vs. Carbo / Gem) 1b B +
= Carboplatin / Gemcitabin 1b B +
* Nab-Paclitaxel +/- Bevacizumab 2b B +/-
= Carboplatin (vs. Docetaxel) 1b B +/-
= Eribulin 1b B +/-

* gemal Zulassungstext, TFl = Therapie-freies Intervall
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Methodische Hinweise

* Brustkrebs C50/D05 nach ICD-10
* Daten des Krebsregisters Schleswig-Holstein 2021 — 2025

* Wohnortbezogene Perspektive
e Versorgung der Einwohnerinnen und Einwohner Schleswig-Holsteins

* unabhangig vom Behandlungsort
* nicht eingeschlossen sind Behandelte mit Wohnort auRerhalb SH

* Grundlage ist der Wohnort in SH zum Zeitpunkt der Diagnose

* Ohne Geschlechterunterscheidung (Anteil mannlich < 1%)

KR.SH#&

SSSSSSS wig-Holstein 20.05.2026 Qualitatskonferenz Brustkrebs —Regionale Versorgungsqualitat



KR.SH&A¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein

Basisdaten

Kre

Der echte Norden bei der Arztekammer Schleswig-11

Institut fur
KrebsEp'\demio\Dgige.V.

Schleswig-Holstein




Fallzahlen — nach Kreis (biagnosejahre 2021-2025)

c SH: 15.021 Tumoren C50 =90,2% 1.705 1.692
g 1.800 1.636 Tumoren DO5 = 9,8% 10,4% 9,6% 1.485
= .
E 1600 1.339 1.306 1.233 105% 1.265
4(-:'3 1.400 1.140 9/1% 1.141 11;0% 1b 2% 9’1%
< 1.200 11,7% 9,6% 1.026 '
875 9,7%
1.000 737 773
6,4% . 9,2%
800 575 10,6% /
10,7% 465
600 257 7,7%
400
200
0
FL Kl OH PI PLO RD SL SE 1Z oD
158,4 135,5 151,0 149,2 143,4 144,4 141,7 153,6 135,4 136,2 149,7 149,0 134,8 137,2 129,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate (nur weibl.) SH: 142,0
KR.SHXX ¥

Krebsregister
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DCO-Rate und solitare Pathologenmeldungen nach Kreis

Nur Todesbescheinigung (DCO) Nur Pathologenmeldung
% %

2,5
14,0

2,0 12,0
10,0

1,5
8,0

1,0 6,0
4,0

0,5

l I

T2 2LEHEFTQ23 Y NG TS 2LEHEFTQLA NS
pd a- = o
KR.SHAR ¥

Krebsregister

schleswig Holstein 20.05.2026 Qualitatskonferenz Brustkrebs —Regionale Versorgungsqualitat



Verteilung nach Tumorstadium

UICCX =8,3%
UICCIV: 5,6%

o 100
90IIIIIIIIIIIIIlIUICCIII:8,1%

80
70
60

50
40
. UICC I: 42,2%
20
10

FL KI HL NMS HEI RZ NF  OH P PLO RD SL SE 1Z oD

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Fehlendes UICC-Stadium

% 16
14
12

10

SH 8,3%
6
4
| I !
0
FL Kl HL NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z oD

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Fehlendes UICC-Stadium

%

825 Tumoren (82%) haben eine Therapie erhalten
450 x (45%) ist die N-Kategorie mit X angegeben
219 x (22%) ist die T-Kategorie mit X angegeben
448 x (44%) ist bei T und N nichts angegeben

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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KR.SH&A¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein

Therapien

Kre

Der echte Norden bei der Arztekammer Schleswig-11

Institut fur
KrebsEp'\demio\Dgige.V.

Schleswig-Holstein




Tumoren mit dokumentierter Therapie

100

%
9

o

8

o

7

o

6

o

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o O

KR.SHAR ¥

Krebsregister

SH:93%

HL NMS HEI

PLO RD

Ohne Verstorbeneinnerhalb

von 6 Monaten nach Diagnose
Ohne Patienten> 80 Jahre

Ohne fernmetastasierte Tumoren
N=13.363

Soll: > 85%

Ohne Einschrankungen: 89%

Schleswig-Holstein

20.05.2026

Qualitatskonferenz Brustkrebs —Regionale Versorgungsqualitat



Tumoren ohne dokumentierte Therapie

30 50
Alle Tumoren ohne Einschrankung 20

% . nach Alter und Uberlebenszeit
30

. I
20 10 I
, 1 B
()

15 UICCO &I UICCIT &Il UICCIV UICC X

SH: 11%

20

10
15

5 10 ]
5

0

SL SE IZ OD

FL HL NMS HEI RZ NF PI PLO RD

2021 2022 2023 2024 2025

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Tumoren mit dokumentierter Operation

| ‘ ‘ ‘ | | ‘
FL KI HL NMS  HEI RZ NF OH P PLO RD SL SE 1Z oD
KR.SHAR ¥

rebsregister
Schleswig-Holstein 20.05.2026 Qualitatskonferenz Brustkrebs —Regionale Versorgungsqualitat
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Tumoren mit dokumentierter syst. Therapie

100

% 90
80

70

60

50

4

o

3

o

2

o

1

o O

I | I I SH: 39% I
FL Kl HL NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE V4 oD
KR.SHR ¥
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Tumoren mit dokumentierter Strahlentherapie

100

%
° 90
80

70

SH: 54%

FL KI HL NMS  HEI RZ NF OH P PLO RD SL SE 1Z oD
KR.SHAR ¥

rebsregister
Schleswig-Holstein 20.05.2026 Qualitatskonferenz Brustkrebs —Regionale Versorgungsqualitat
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Therapie(kombinationen) UICC O/UICC |

Keine Therapie gemeldet: 8%

% 122 i I I I I i I i I I I I Sonst. Kombi ohne OP: 4%

. (0)
w0 I I I Nur ST: 9%
70
6 Sonst. Kombi mit
5 beginnender OP: 15%
4
3 OP ->ST: 33%
20

FL KI  HL NMS HEIl RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1z OD

o O O o

KR.SH#&
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Therapie(kombinationen) UICC II/UICC Il

Keine Therapie gemeldet: 9%
o, 100

Sonst. Kombi ohne OP: 10%

90 I I
o I I I I B NursT 5%

70
60 Sonst. Kombi mit

50 beginnender OP: 21%
40

3 OP ->ST: 17%

20

10

o

0

FL KI  HL NMS HEIl RZ NF OH Pl PLO RD SL SE Iz OD
KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Therapie(kombinationen) UICC IV

% 100
90
80
70
60
50
40
30
20
=i K
N RN

Keine Therapie gemeldet: 29%

Sonst. Kombi ohne OP: 46%
Nur ST: 6%

Sonst. Kombi mit
beginnender OP: 7%

OP ->ST: 2%

10 _ B
e E
0
FL Kl HL NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE |Z oD
KR.SHX ¥

Krebsregister
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Therapie(kombinationen) UICC X/unbekannt

Keine Therapie gemeldet: 20%

o 100
%0 Sonst. Kombi ohne OP: 27%
20 Nur ST: 29%
70
60 Sonst. Kombi mit
50 beginnender OP: 2%
40
30 OP ->ST: 5%

20

7
10 o I ] = B I
0
FL HL NMS HEl RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z OD
KR.SHXX ¥

Krebsregister
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Tumoren mit dokumentierter pratherapeutischer Tumorkonferenz

| ‘ I | ‘ | | |

100

% 90
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40
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20

1

o

0

KR.SHAR ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein

HL NMS HEI

20.05.2026
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PLO RD
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Alle Tumoren

Erster dokumentierte Therapie

Operation: 41%
Strahlentherapie: 17%
System. Therapie: 68%
Keine Therapie: 40%

100
80
60
40

20

o

2021 2022 2023 2024 2025




Tumoren mMit dokumentierter pOStoperativer Tumorkonferenz

100 Nur, wenn OP dokumentiert
% 90
80
SH: 70%
70
60
50
40 100
80
30
60
20 40
10 20
0 0
HL NMS HEI PLO RD SE |Z oD 2021 2022 2023 2024 2025

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Anteil BET bei UICC |

% 100
90
80

70 oH: 67,5% Alle Tumoren
60 mit UICC |
50
4
3
2
1
0

HL NMS HEI PLO RD Iz OD N — 5 759

BET + Mastektomie

o O o O

KR.SHAR ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 20.05.2026 Qualitatskonferenz Brustkrebs —Regionale Versorgungsqualitat



Anteil BET bei UICC |

% 100 .
90 SH: 85% BET + Mastektomie
80
70 Alle Tumoren
60 mit UICC |
50
40 und
30 dokumentierter OP
20
10
0
HL NMS HEI PLO RD N — 4574
KR.SH&X ¥

Krebsregister
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BET-Rate bei pT1 und OP (pkG-kennzah! 15)

% 100

90 SH: 85,0%

S EENERRRERERER
70

i

60

50
40
30
20

10

0

FL KI HL NMS HEl RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z OD

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Anteil RO bei BET

100

SH: 89,3%

% 90 =

80

70

60

50
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20
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0

FL Kl HL NMS HEl RZ NF OH P PO RD SL SE 1Z OD

KR.SHAR ¥
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Anteil Mastektomien bei OP (bkG-kennzahl 16)

o 20
45
40
35

30 SH: 27,1%

# DKG-Median: 25,7%
NF

2
HL NMS HEI Pl PLO RD 1Z

o

1

92}

1

o U1 O

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Strahlentherapie nach BET (Ql8)

% 100
90
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60
50
4
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20
1

o

o

0

KR.SHAR ¥

SH: 70,5%

HL NMS HE

PLO RD

BET ohne Mastektomie
C50

M=#1

Histo: 8010-8570

AnschlieRende ST

(ohne Ricksicht auf Zielgebiet)
(ohne Berlicksichtigungder Zeit)

N =5.436

Schleswig-Holstein

20.05.2026
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/eit zwischen Diagnose und erster Therapie

Tage
120 - ‘

100

80 I

60

AN
N W

20

_I_ _I_SH:38Tage
1 1

Median
0

FL KI HL NMS HEl RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z OD

KR.SHAR ¥
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/eit zwischen Diagnose und erster Therapie

Nach Stadium Nach Therapieart Nach Alter
UICC 0/ 37 Tage OP 35 Tage <58 39 Tage
UICC I1/11I 37 Tage ST 100 Tage 59-72 40 Tage
UICC IV 31 Tage SY 37 Tage 73+ 37 Tage
UICC X /0 Tage 38 Tage 38 Tage

38 Tage

Terzile

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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OP innerhalb 8 Wochen

Tage bei:
90 —] - * resizierender OP
30 |- * ohne neoadj. Therapie
20 (JAMA Surg. 2023 May 1;158(5):485-492)
60
. n 1 -
40 1 I I I _I_ _ _I l I I _I SH: 33 Tage
30 e I [] I L B I B i
. [ O l [
i ‘
10 ‘
0
FL KI HL NMS HEl RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z OD
KR.SHA&R ¥

Krebsregister
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Relatives 5-Jahres-Survival — DO5

Periodenansatz
Ederer Il

SH:102,5% 2021-2025

100

80

60

40

20

0
FL KI HL NMS  HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z oD

KR.SHAR ¥

Krebsregister

% 120

Schleswig-Holstein 20.05.2026 Qualitatskonferenz Brustkrebs —Regionale Versorgungsqualitat



Relatives 5-Jahres-Survival — C50, UICC |

Periodenansatz

Ederer

% 120 SH: 102,1% 2021-2025
100
80
60
40
20

0 .
FL Kl HL NMS HEI RZ NF OH PI PLO RD SL SE 1Z oD

KR.SIb—Iiiii’f
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Relatives 5-Jahres-Survival — C50, UICC ||
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Relatives 5-Jahres-Survival — C50, UICC Il
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Relatives 5-Jahres-Survival — C50, UICC IV
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Relatives 5-Jahres-Survival — C50, UICC X
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Der echte Norden bei der Arztekammer Schleswig-11
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Fazit

* Unterschiede zwischen den Kreisen sind bei den meisten Indikatoren
und Auswertungen nicht sonderlich grofs.

* Da es relativ viele Leistungserbringer gibt, spricht das fur eine gleiche
Qualitat.

* Die Datenqualitat hat sich deutlich verbessert, auch wenn es immer
noch Reserven gibt — insbesondere zeitlich.

* Sowohl regional (OH, FL), als auch inhaltlich (TUK) sind noch
Meldungsdefizite zu finden.
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Fazit

 Nur geringe Unterschiede im relativen 5-Jahres-Uberleben.

* Mit steigender Datenqualitatlassen sich anspruchsvollere
Auswertungen durchfthren.

* Bei regionalen Auswertungen muss auf eine ausreichend grof3e
Fallzahl geachtet werden.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Regionale Versorgungsqualitat

Qualitatskonferenz Brustkrebs, 20. Mai 2026




Fallzahlen — C50/DO05 nach Diagnosejahr

< 4.000
< 3.618 3.588 3.549 3.614 3.496 Summe: 17.865 Tumoren
5 3.500
= Ausschluss
"5 3.000
5: e 305Tumoren (1,7%) nur aufgrund
2.500 einer Todesbescheinigung (DCO)
2.000 e 855Tumoren (4,8%) nur aufgrund
einer solitaren Pathologiemeldung
1.500
e 26 Tumoren (0,1%) nur eine
1.000 Tumorkonferenz gemeldet
500 e 22 Tumoren (1,2%) nur aufgrund
einer Verlaufsmeldung
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Durchschnittl. Anzahl Therapien pro Tumor

Ohne Tumoren ohne gemeldete
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