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Fragestellungen
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1. Wie viele DCIS –Patientinnen wurden überhaupt im definierten Zeitraum diagnostiziert?

2. Von diesen DCIS-Patientinnen wurden wieviel mit einer Mastektomie bzw. BET versorgt?

3. Von den BET-Patientinnen wurden wieviel bestrahlt?

4. Gibt es Unterscheide hinsichtlich Größe, Grading oder Alter bezüglich der 

Bestrahlungsindikation?

5. Gesamtdosis der Strahlentherapie?

6. Lokalrezidivrate?

7. DFS?

8. Nebenwirkungen?



Fallzahlen
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Brandenburg                                                                                  Berlin

Frauen, absolute Anzahl der erfassten DCIS
Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2000-2020, n=3366
Wohnort Berlin, Diagnosejahre 2016-2020, n=1356

Morphologie der Mammakarzinome in situ



Alter bei Neuerkrankung
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Brandenburg Berlin
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Frauen Brbg.

Frauen Berlin

Alter bei Diagnose in 5-Jahregruppen, Frauen DCIS,
Wohnort Brandenburg 2000-2020, n= 3366
Wohnort Berlin, Diagnosejahr 2016-2020, n=1356

Mittleres Alter (median) nach Diagnosejahr und Wohnort
Wohnort Brandenburg 2000-2020, n= 3366
Wohnort Berlin, Diagnosejahr 2016-2020, n=1356

Alter in Jahren (Median) bei Diagnose, Frauen Diagnosejahre 2017-2020



Grading
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Zusammengefasstes Grading (WHO-Grading, vorandere Grading Angabe) Frauen DCIS
a. Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2000-2020, n=3366
b. Wohnort Berlin, Diagnosejahre 2016-2020, n= 1356



Verhältnis Behandlungsort zu Wohnort
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Behandlungsort nach Wohnort, Frauen, DCIS

(a) Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2000-2020, n=3.366

(b) Wohnort Berlin, Diagnosejahre 2016-2020, n=1.356

Von den Patientinnen mit Wohnort in Brandenburg (n=628) wurden 2017-2019 75,2 % in Brandenburg behandelt (n=479), die anderen 

Patientinnen meist in Berlin (20,5 %, n= 129), aber auch in anderen Bundesländern (1,8 %). 



Histologiemeldung
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Seit Inkrafttreten des StV im Juli 2016 sind auch pathologische Einrichtungen meldepflichtig an das KKRBB. Für 2,8% (n=691) der

gemeldeten Fälle liegt für die Jahre 2016-2020 bisher nur eine Diagnosemeldung durch eine pathologische Einrichtung vor, d.h.

klinische Diagnosemeldungen oder Behandlungsmeldungen sind noch ausstehend (Brandenburg: 0,6%, Berlin: 3,9%).



Rezeptorstatus
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Es findet sich eine Grading-Dokumentation sowohl in dem ausgewiesenen Feld ‚DCIS-Grading nach WHO‘ als auch in dem Grading 

nach TNM-Klassifikation. ‚Low‘, ‚intermediate‘ und ‚high‘ wurden jeweils zusammengefasst, G1-3 (vorwiegend aus Berlin kodiert) vorerst 

einzeln ausgewiesen.



Operative Therapie
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Postoperative Radiatio
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Postoperative Radiatio in Abhängigkeit von Art der Operation



Postoperative Radiatio in Abhängigkeit von Grading, Tumorgröße 
und Alter
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adjuvanter Radiatio nach BET, DCIS, Frauen, nach Behandlungsort, Diagnosejahre 2017-2020 nach Grading, Tumorgröße 

und Alter

nach Grading und Behandlungsort, Diagnosejahre 2017-2020, (a) Brandenburg, n=479 (b) Berlin, n=970  

nach Tumorgröße und Behandlungsort, Diagnosejahre 2017-2020, (a) Brandenburg, n=479 (b) Berlin, n=970  

nach Altersgruppe und Behandlungsort, Diagnosejahre 2017-2020, (a) Brandenburg, n=479,(b) Berlin, n=970  



Dokumentiertes Grading, DCIS mit BET 
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Gesamtdosis der postoperativen Radiatio
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Gesamtdosis bei adjuvanter Radiatio nach BET, DCIS, 

Frauen, Strahlentherapie in Brandenburg oder Berlin, 

Diagnosejahre 2017-2020, n=938



Gesamtdosis der postoperativen Radiatio 
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Gesamtdosis bei adjuvanter Radiatio nach BET, nach Ort der Strahlentherapie, DCIS, Frauen, 

Diagnosejahre 2017-2020, n=938 

Gesamtdosis bei adjuvanter Radiatio nach BET, DCIS, Frauen, Diagnosejahre 2017-2020, 

(a) Strahlentherapie in Brandenburg, n=328, 

(b) Strahlentherapie in Berlin, n=610  



Lokalrezidivrate nach Operation (BET/Mastektomie) ipsilateral
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Unter Lokalrezidiven werden sowohl ipsilaterale invasive als auch in-situ-Rezidive

zusammengefasst. Hierbei wurden auch die als Zweittumor dokumentierten Karzinome der

gleichen Brust herangezogen. In der Vergangenheit wurden auch invasive Rezidive als

Lokalrezidiv dokumentiert, inzwischen werden diese entsprechend den

Dokumentationsrichtlinien (Manual der Krebsregistrierung) als Zweittumoren dokumentiert.

Unter den Lokalrezidiven innerhalb der ersten 5 Jahre finden sich 4% DCIS-Rezidive, 36%

invasive Rezidive und 60% Rezidive unklarer Dignität, die einer weiteren Recherche bedürfen.

Lokalrezidivrate (gleiche Brust) (nach Kaplan-Meier), operierte DCIS, Frauen, 

Behandlung in Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2010-2019, n=2.787
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Lokalrezidivrate nach Operation (BET/Mastektomie) ipsi-
und kontralateral

Die Rate für einen Tumor (D05/C50) in der kontralateralen Brust als erstes „Rezidiv-

Ereignis“ liegt nach der Kaplan-Meier-Methode bei 3%, dabei handelt es sich in ca. 1/3 

der Fälle um ein DCIS, in 2/3 der Fälle um ein invasives Karzinom. 

Für den Zeitraum 2000-2020 (n=4.358) wurde auch rezidivfreies Überleben für 10 

Jahre berechnet. Dieses liegt für Rezidive in der gleichen Brust bei 91% (5 Jahre: 94%), 

für Rezidive ipsi- oder kontralateral bei 86% (5 Jahre: 92%).

Rezidivrate (ipsi- oder kontralateral) (nach Kaplan-Meier), operierte DCIS, Frauen, 

Behandlung in Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2010-2019, n=2.787



Lokalrezidivrate nach BET in Abhängigkeit von einer 
postoperativen Radiatio
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Lokalrezidivrate (gleiche Brust) (nach Kaplan-Meier), DCIS mit BET, Frauen, 

Behandlung in Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2010-2019, n=2.217

mit Radiatio: n=1.652, ohne Radiatio: n=565



Cox - Regressionsanalyse
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Cox-Regression, DFS (bezogen auf Rezidiv in der gleichen Brust), DCIS mit BET, Frauen, Behandlung in

Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2010-2019, n=2.217

Für das Alter bedeutet es, dass pro Jahr zunehmenden Alters das

Risiko für ein Rezidiv um das 0,98-fache sinkt.



Cox-Regressionsanalyse
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Cox-Regression, DFS (bezogen auf Rezidiv in der gleichen Brust), DCIS mit BET, Frauen, Behandlung in

Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2010-2019, n=2.217



Nebenwirkung der  Strahlentherapie
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Gemeldete Strahlentherapie-Nebenwirkungen, DCIS mit BET, Frauen,

Strahlentherapie in Brandenburg oder Berlin,

Diagnosejahre 2017-2019, n=722 (Brandenburg: n=250, Berlin: n=472)

Gemeldete Strahlentherapie-Nebenwirkungen, DCIS mit BET, Frauen, Strahlentherapie in 

Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2017-2019



Strahlentherapie beim DCIS
Fazit
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• Die Radiatio beim DCIS in Berlin und Brandenburg erfolgt leitlinienkonform

• Die Radiatio beim DCIS kann die Lokalrezidivrate und das DSF (n.s.) positiv beeinflussen 

(abhängig u.a. von der Größe, dem Grading und dem Alter)

• Die Strahlentherapie beim DCIS verursacht wenig Nebenwirkungen

• In Brandenburg wird etwas häufiger die Indikation für eine postop. Radiatio beim DCIS gestellt 

(Meldungen ?)

• In Brandenburg wird häufiger eine Hypofraktionierung angewendet.

• In den Tumorkonferenzen sollte unter Berücksichtigung der Parameter, Alter, Tumorgröße und 

Grading eine individuellere Therapieempfehlung getroffen werden 

• Risiko-Nutzen Aufklärung durch Strahlentherapeuten



Vielen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit
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