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Datenquellen und Methoden

Fir die Analysen wurden die am Zen-
trum fiir Krebsregisterdaten (ZfKD) zusam-
mengefiihrten Daten der Landeskrebsre-
gister genutzt (Epidemiologischer Daten-
satz, Datenstand: Mai 2024). Eingeschlos-
sen wurden Krebsneuerkrankungen mit
den Diagnosen eines In-situ- oder invasi-
ven Mammakarzinoms (klassifiziert nach
derInternationalen statistischen Klassifika-
tion der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme 10. Revision, 1CD-10:
D05/C50) bei Frauen, die zum Zeitpunkt
der Diagnose mindestens 18 Jahre alt wa-
ren [1]. Pro Frau wurde bei Vorliegen eines
In-situ- und eines invasiven Tumors der
invasive Tumor berlicksichtigt, bei mehre-
ren Erkrankungsfallen eines In-situ- oder
invasiven Tumors der zeitlich friihere. Der
Datensatz enthalt Erkrankungsfalle fiir den
Zeitraum von 1999 bis 2021. Fiir die Lang-
zeitverldufe und die Uberlebenszeitanaly-
sen wurden nur Erkrankungsfalle aus den
Bundeslandern Bremen, Hamburg, Meck-
lenburg-Vorpommern, Saarland, Sachsen
und Schleswig-Holstein verwendet, deren
Daten fiir den betrachteten Zeitraum als
weitgehend vollzahlig gelten. Fiir alle wei-
teren Analysenwurdendie Datenaller Bun-
deslander verwendet, wenngleich Sach-
sen-Anhalt fiir 2017 eine Erfassung von
weniger als 80 % und fiir alle weiteren Jah-
re ebenso wie Thiringen fiir den Zeitraum
ab 2017 eine Vollzahligkeitsschatzung von
80 bis 90 % aufwies [2].

Unter dem Begriff ,friihes Mamma-
karzinom” werden in der vorliegenden

Auswertung in Anlehnung an die Eva-
luation des Mammographie-Screening-
Programms [3] die prognostisch giinsti-
gen Stadien verstanden und alle Tumoren
mit einem UICC-Stadium 0 (ICD-10 DO5;
nichtinvasiver Brustkrebs, im Wesentli-
chen duktales Carcinoma in situ [DCIS])
und UICC-Stadium | (ICD-10 C50, ent-
sprechend TNM-Klassifikation Tumoraus-
dehnung maximal 2cm und regiondre
Lymphknoten tumorfrei bzw. nur Mi-
krometastasen, keine Fernmetastase[n])
zusammengefasst.

Die Darstellung der Tumorkenndaten
erfolgt in Form von absoluten und rela-
tiven Haufigkeiten. Das Erkrankungsalter
wird als Median, 25er- und 75er-Perzen-
til angegeben. Die Inzidenzraten werden
als rohe Raten, altersstandardisierte Raten
nach Europastandard 1976 [4] sowie als
altersspezifische Raten beschrieben. Die
Bevolkerungsdaten stammen aus der Da-
tenbank des Statistischen Bundesamts [5].
Die Berechnung der absoluten und relati-
ven Uberlebensraten erfolgt unter Anwen-
dung der Periodenmethode nach Ederer Il
sowie der entsprechenden Periodenster-
betafeln des Statistischen Bundesamts [6].

Die Auswertungen erfolgen mit der Sta-
tistiksoftware R Version 4.1.3 [7] und u.a.
unter Verwendung des R-Pakets PeriodR
Version 1.0-6 zur Berechnung der Uberle-
bensraten [8].

Fakten

Inzidenz. Zwischen 2017 und 2021 wur-
den von den im Mittel ca. 78.000 Frauen,
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Tab.1 Epidemiologie des friihen Mammakarzinoms (ICD-10: D05/C50)

Friihstadien gesamt uicco uiccl
Fallzahl’; n (%) 27.572(100) 5076 (18,4) 22.496 (81,6)
Anteil an Mammakarzinom insgesamt in % 354 28,9 6,5
Rohe Rate; n/100.000 65,6 12,1 53,5
Altersstandardisierte Rate™; n/100.000 48,2 93 38,9
Mittleres Erkrankungsalter; Median [IQR] 61[53;69] 59[52; 66] 62[53;70]

“Mittlere jahrliche Fallzahl
“Altersstandardisiert nach Europastandard [4]

(Nach UICC-Stadium in Deutschland [Diagnosejahre 2017-2021])
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Abb. 1 A Altersgruppenspezifische Neuerkrankungsraten des friihen Mammakarzinoms (UICC 0, orange; UICC], blaugriin)
und Mammakarzinoms insgesamt (ICD-10: D05/C50; grau) pro 100.000 Frauen (Linien, Skala rechts, rohe Neuerkrankungsra-
ten) und durchschnittliche jahrliche Fallzahlen (Saulen, Skala links) in Deutschland (Diagnosejahre 2017-2021)

die jahrlich an Brustkrebs erkrankten
(inkl. In-situ-Karzinomen), etwa 27.500
(ca. 35%) mit einem Mammakarzinom
im Frithstadium registriert (B Tab. 1). Von
100.000 Frauen werden demnach jahrlich
9,3 mit einem Mammakarzinom im UICC-
Stadium 0 und 38,9 mit einem Mam-
makarzinom im UICC-Stadium | (alters-
standardisierte Rate nach Europastandard
1976) erfasst. Frauen mit Tumoren im

2 DieOnkologie

UICC-Stadium 0 wurden im Median mit
59 Jahren diagnostiziert, drei Jahre friiher
als Frauen mit Tumoren im UICC-Stadium .
Das mediane Erkrankungsalter von Frauen
mit Mammakarzinomen in friihen Stadien
liegt somit unter dem Durchschnittsal-
ter flir Brustkrebs insgesamt, welches im
Median bei 64 Jahren liegt.

Die Altersgruppen, die zur zweijahr-
lichen Brustkrebsfriiherkennung im Rah-

men des Mammographie-Screening-Pro-
gramms berechtigt waren (50-69 Jahre),
weisen die hodchsten Inzidenzraten in
beiden Friihstadien auf (@ Abb. 1). Inner-
halb dieser Altersgruppe wurden zwischen
2017 und 2021 jahrlich im Mittel ca. 37.800
Neuerkrankungen diagnostiziert, darunter
etwa 46% (n=17.400) im Frihstadium.
Obwohl die Neuerkrankungsrate fiir Brust-
krebs bei Frauen iiber 70 Jahre insgesamt
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Tab.2 Mittlere jahrliche Fallzahlen des friihen Mammakarzinoms (ICD-10: D05/C50)
Fallzahl Anteil an Friihstadien | Anteil an allen
in% D05/C50 in %
T-Kategorie
Tis (in situ) 5076 18,4 6,5
T1(<2cm) 22.496 81,6 28,9
T1a(0,1-0,5cm) 1482 54 1,9
T1b (0,5-1,0cm) 5770 20,9 74
T1c(1,0-2,0cm) 13.733 49,8 17,7
T1X (unbekannt) 1511 55 1,9
(Nach T-Kategorie des TNM in den Diagnosejahren 2017-2021 in Deutschland)

auf einem hohen Niveau verbleibt, ist in
den friihen Stadien (22,9% der Gesamt-
falle) ein Riickgang zu verzeichnen. In
den unteren Altersklassen (18-49 Jahre)
wurde zwischen 2017 und 2021 bei 31,2 %
der Gesamtfdlle ein Mammakarzinom im
Frihstadium erfasst.

Eine Analyse der geografischen Vertei-
lung zeigt fiir Deutschland kein klar de-
finiertes regionales Muster (@ Abb. 2). Es
lassen sich fiir den Zeitraum 2017-2021
weder eindeutige Unterschiede zwischen
den alten, westlichen und neuen, ostli-
chen Bundeslandern noch ein Nord-Siid-
Gefille ableiten. Die altersstandardisierte
Inzidenzrate von Mammakarzinomen im

UICC-Stadium Oistin Hamburg mit 12,5 pro
100.000 Frauen und in Berlin mit 11,9 pro
100.000 Frauen am hdchsten. Schleswig-
Holstein weist mit einer altersstandardi-
sierten Inzidenzrate von 48,9 pro 100.000
Frauen die hochste Rate an Mammakarzi-
nomen im UICC-Stadium | im Bundesver-
gleich auf. Dies konnte mit der insgesamt
hoéheren Brustkrebsinzidenzin diesen Bun-
deslandern oder einer intensiveren Friih-
erkennung zusammenhangen.

Tumorstadium. Bei etwa einem Drittel
der an Brustkrebs erkrankten Frauen wird
ein Mammakarzinom im Friihstadium di-
agnostiziert, davon ein Grofteil (81,6 %)

Abb. 2 « Mittlere alters-
standardisierte Rate der
Inzidenz des friihen Mam-
makarzinoms in den Dia-
gnosejahren 2017-2021
nach Bundesland und
UICC-Stadium (Europa-
standard 1976 [4])

im UICC-Stadium 1. In etwa der Hélfte
dieser Félle weist der Tumor eine maxi-
male Ausdehnung zwischen 1 und 2cm
entsprechend der TNM-T-Kategorie 1c auf
(B Tab. 2).

Mit der Einflihrung der TNM-Klassifika-
tion Version 7 im Jahr 2010 wurde eine
Differenzierung zwischen dem UICC-Sta-
dium IA und IB sowie zwischen T1mi und
T1a/b/c vorgenommen. In dem zur Verfi-
gung gestellten Datensatzfindet sich keine
Dokumentation einer T1mi-Kategorie, so-
dass eine Differenzierung nicht mdoglich
war.

Verlauf. Die Einfiihrung des Mammogra-
phie-Screening-Programms im Jahr 2005
hat einen deutlichen Einfluss auf die Neu-
erkrankungsraten des Mammakarzinoms
im Friihstadium (@ Abb. 3). Die alters-
spezifische Inzidenzrate von Tumoren im
UICC-Stadium 0 in den screeningberech-
tigten Altersgruppen hat sich von 15,8 pro
100.000 Frauen im Jahr 2004 auf 51,04
pro 100.000 Frauen im Jahr 2009 mehr
als verdreifacht. Fiir Tumoren im UICC-
Stadium | wurde ein Anstieg von 97,7 pro
100.000 Frauen im Jahr 2004 auf 168,3
pro 100.000 Frauen im Jahr 2009 beob-
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Abb. 3 A Verlaufderaltersspezifischen Neuerkrankungsraten des friihen Mammakarzinoms (ICD-10:D05/C50; a, b, c) und der
altersstandardisierten Neuerkrankungsraten (d), nach UICC-Stadium in Deutschland (Diagnosejahre 1999-2021). (Berech-
nungen beruhen auf den Daten aus den Bundesldndern Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Sachsen

und Schleswig-Holstein)

achtet. Seit 2009 ist ein leicht rickldufiger
Trend der Inzidenzraten zu beobachten,
der gut mit dem typischen Pravalenz-
Peak nach Einflihrung eines Screenings
zu vereinbaren ist. In den Altersgruppen,
in denen kein Mammaographie-Screening
stattfindet, ist insbesondere die Inzidenz
im Stadium 0 mit 5,2 pro 100.000 Frau-
en im Jahr 2021 in der Altersgruppe
18-49 Jahren und mit 10,6 pro 100.000
Frauen in der Altersgruppe iiber 70 Jah-
ren niedrig. Insgesamt zeigt sich in diesen
Alterssegmenten nur ein geringer Anstieg
der frihen Mammakarzinome.

Uberleben. Zehn Jahre nach der Diagnose
leben noch 89,1 % der Frauen mit Mamma-
karzinom im UICC-Stadium 0 und 85,3 %
der Frauen mit Tumoren im UICC-Stadi-
um | (B Abb. 4). Das absolute, beobachtete
Uberleben ist nach zehn Jahren um mehr
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als 30 Prozentpunkte besser als bei der Dia-
gnose von Tumoren in spateren Stadien
(10-Jahres-Uberlebensrate in UICC-Stadi-
en l1-1V: 56,6 % [1]). Um die Uberlebensra-
ten von Frauen mit Mammakarzinom im
Friihstadium mit Frauen ohne Mamma-
karzinom zu vergleichen, kann das relati-
ve Uberleben betrachtet werden. Hierbei
wird der Quotient aus der absoluten Uber-
lebensrate von Frauen mit Brustkrebs und
derer einer vergleichbaren Gruppe aus der
Allgemeinbevdlkerung gebildet. Die relati-
ve Uberlebensrate liegt fiir beide Friihsta-
dien iber 100 %. Dies bedeutet, dass Frau-
en, bei denen Brustkrebs im Friihstadium
diagnostiziert wurde, eine hohere Uberle-
benswahrscheinlichkeit haben als gleich-
altrige Frauen aus der Allgemeinbevélke-
rung.

Zusammenfassung

Brustkrebs (inkl. In-situ-Karzinome) ist mit
knapp 78.000 Diagnosen die haufigste
Krebserkrankung bei Frauen in Deutsch-
land. Heute wird, Gber alle Altersklassen
gesehen, rund ein Drittel der Falle im Friih-
stadium der Erkrankung diagnostiziert.
Die Einflihrung eines qualitatsgesicherten
Mammographie-Screening-Programms

ab dem Jahr 2005 fiir Frauen zwischen 50
und 69 Jahren in Deutschland fiihrte zu
einem sprunghaften Anstieg der alters-
spezifischen Inzidenzrate von Tumoren im
Frihstadium bis zum Jahr 2009. Dieses
Phdnomen ist aus der wissenschaftlichen
Literatur bekannt und wird als Inzidenzan-
stieg wahrend der Pravalenzrunde (erste
Runde des Screenings) bezeichnet. In den
Altersklassen auBerhalb des Screenings
ist kein relevanter Anstieg der Friihsta-
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Abb. 4 A Absolute und relative Uberlebensraten des friihen Mammakarzinoms (ICD-10: D05/C50) in den Diagnosejahren
1999-2021 in Deutschland (Periodenansatz Ederer II). (Berechnungen beruhen auf den Daten aus den Bundesléndern Bre-
men, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Sachsen und Schleswig-Holstein)

dien zu verzeichnen. Daher ist die nun
erfolgte Ausweitung des Mammographie-
Screenings flir Frauen bis zum Alter von
75 Jahren und die geplante Ausweitung
auf die Altersgruppe 45-49 Jahre ange-
sichts der guten Prognose der Friihstadien
nurfolgerichtig. Wie sich die Friihstadienin
diesen Altersklassen zukiinftig entwickeln
werden, bleibt abzuwarten. Es besteht
die Hoffnung, dass sich die beobachteten
positiven Auswirkungen des Screenings
auf die stadienspezifische Inzidenz und
Mortalitat von Brustkrebs auch fiir die neu-
en Altersgruppen zeigen werden [9, 10].
Bei der Betrachtung der relativen Uber-
lebensraten von Frauen mit Brustkrebs
im Friihstadium sind hohere Uberlebens-
raten als in der Allgemeinbevdlkerung
festzustellen. Dies mag auf den ersten
Blick paradox erscheinen. Es zeigt aber
zum einen die sehr guten Behandlungs-

und Heilungsmoglichkeiten des friihen
Mammakarzinoms, zum anderen deuten
die Zahlen auf mdgliche Veranderungen
des Lebensstils nach einer Brustkrebs-
diagnose, eine intensive Nachsorge und
mdglicherweise auch eine erhohte Aware-
ness gegentliber Krankheitsanzeichen und
Symptomen anderer Erkrankungen hin.
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