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Es bestehen keine Interessenkonflikte
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Hintergrund - Lebenserwartung

https://www.aba-online.de/restlebenserwartung-ab-65, Arbeitsgemeinschaft für betriebliche Altersversorgung e.V.

Lebenserwartung 2021/2023:

Männer: 

bei Geburt: 78,2 Jahre

mit 70 Jahren: 14,0 Jahre 

mit 76 Jahren: >10 Jahre

mit 80 Jahren: 7,9 Jahre

https://www-genesis.destatis.de/datenbank/online/statistic/12621/table/12621-

0002/chart/line, 

Statistisches Bundesamt

https://www.destatis.de/DE/Theme

n/Gesellschaft-

Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle

-Lebenserwartung/sterbetafel.html

Statistisches Bundesamt

Alterspyramide 2023 in Brandenburg, Basis: Zensus 2022

https://www.statistik-berlin-brandenburg.de/bevoelkerung/demografie

Frauen:

bei Geburt: 83,0 Jahre 

mit 70 Jahren: 16,7 Jahre 

mit 79 Jahren: >10 Jahre

mit 80 Jahren: 9,5 Jahre
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Fragestellung 

 Werden Pat. in höherem Lebensalter vergleichbar häufig kurativ therapiert wie jüngere Pat.?

 Was empfehlen die Leitlinien in Bezug auf kurative Therapie im Alter?

 Wie sind OP-Komplikationen und 30-Tage-Mortalität nach OP einzuschätzen?

 Welchen Benefit auf das Überleben haben Pat. in höherem Lebensalter durch einen kurativen 

Therapieansatz (Operation, adjuvante Therapie)?

Was sagen die Daten des Klinisch-epidemiologischen Krebsregisters Brandenburg-Berlin für 

Brandenburg dazu?

9. Brandenburger Krebskongress, Potsdam, 14. März 2025



Methode 

Betrachtet werden sollen

o Kolorektales Karzinom

o Mammakarzinom

o (Prostatakarzinom)

o Pankreaskarzinom

Auswertungen nach Wohnort, klinische Fallzählung

Diagnosejahre 2017-2023

o Deskriptive Statistik

o Chi-Quadrat-Test für Kreuztabellen

o Einfluss der Faktoren auf Vorliegen kurativer Therapie, OP-Komplikation und 30-Tage-Mortalität mittels:

• Generalisierte additive Modelle (GAM), nicht-lineare logistische Regression 

• Model selection – stepwise backward selection with AIC (null model – u. a. Alter, UICC, ECOG und Geschlecht)

o Einfluss auf das Überleben univariat mittels Log Rank-Test, multivariat mittels Cox-Regressionsanalyse

Wohnort Brandenburg

Datenstand: 31.01.2025

Wohnort Brandenburg oder Berlin

Datenstand: 12.10.2024
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Kolorektale Karzinome
(ohne neuroendokrine Karzinome)

 Altersverteilung

 ECOG und UICC-Stadien nach Alter

 Operation im Stadium I-III

 OP-Komplikationen und 30-Tage-Mortalität

 Adjuvante Chemotherapie im Stad. III und Einfluss auf Überleben

 Chemotherapie-Protokolle

9. Brandenburger Krebskongress, Potsdam, 14. März 2025
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Kolorektales Karzinom - Alter bei Diagnose
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Männer Frauen

Anzahl Neuerkrankungen 

nach Altersgruppen

Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahre 2017-2023, n=13.079,

Männer: n=7.704, Frauen: n=5.375

Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppen

Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahr 2023,

Männer: n=1.006, Frauen: n=705

Männer Frauen

Medianes Alter 71,0 Jahre 73,0 Jahre

Neuerkrankungen

Männer Frauen

Anzahl Anteil Anzahl Anteil

<50 J. 34 3 % 35 5 %

50-59 J. 132 13 % 81 12 %

60-69 J. 299 30 % 142 20 %

70-79 J. 302 30 % 183 26 %

80-89 J. 224 22 % 238 34 %

≥ 90 J. 15 2 % 26 4 %

1.006 100% 705 100%

Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahr 2023
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Kolorektales Karzinom – ECOG und UICC-Stadium
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Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023,

ohne Fälle mit k.A., n=4.914 (37,6 %), 

n=8.165
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UICC-Stadium,

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023,

ohne Fälle mit Stad.X/ k.A., n=919 (7,0 %), 

n=12.160

p<0,001 (CHI2)
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Kolorektales Karzinom, UICC I-III –
Anteil Tumorresektion
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ECOG 0-2, 

KRK, UICC I-III

Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahre 2017-2023, 

n=5.566

p=0,079 (CHI2)

Signifikanter, aber geringfügiger Einfluss des Alters auf das Vorliegen einer Tumorresektion (p=0,015), 

mitberücksichtigt ECOG, UICC und Geschlecht (GAM, nicht-lineare logistische Regression)
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Kolorektales Karzinom - OP-Zugang
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OP-Zugang bei KRK mit Darmresektion, 

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023, n=7.620

S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom Version 2.1, Januar 2019 (schon 2017)
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Operierte Kolorektale Karzinome -
Resektionsergebnis

Lokale R-Klassifikation, 

operierte kolorektale Karzinome, Stad. I-III, 

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023, n=8.107
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Kolorektale Karzinome mit Darmresektion –
OP-Komplikation
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OP-Komplikation nach Altersgruppen, 

kolorektale Karzinome mit Darmresektion, 

Stad. I-III, Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahre 2017-2023, n=7.620

Alter < 80 J. ≥ 80 J.

Komplikationen 15,7 % 19,5 %

p=0,001 (CHI2)
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Kolorektale Karzinome mit Darmresektion –
30-Tage-Mortalität

30-Tage-Mortalität nach Altersgruppen, 

kolorektale Karzinome mit Darmresektion, 

Stad. I-III, Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahre 2017-2023, n=7.620
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30-Tage-Mortalität nach ECOG, 

kolorektale Karzinome mit Darmresektion, 

Stad. I-III, Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahre 2017-2023, n=7.620

p<0,001 (CHI2)

Multifaktoriell

signifikanter Einfluss des Alters 

auf das Vorliegen von 30-Tage-

Mortalität

(GAM, nicht-lineare logistische 

Regression)
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Kolonkarzinom, UICC III – adjuvante Chemotherapie 
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Adjuvante Chemotherapie, R0 operierte Kolonkarzinome, Stad. III, 

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023, n=1.578
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Kolonkarzinom, UICC III – adjuvante Chemotherapie 

9. Brandenburger Krebskongress, Potsdam, 14. März 2025

Multifaktoriell

signifikanter Einfluss des Alters 

auf das Vorliegen von adjuvanter Chemotherapie,

(GAM, nicht-lineare logistische Regression)
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Kolonkarzinom, UICC III -
Überleben in Abhängigkeit von adj. Chemotherapie

Alle Altersgruppen, absolutes Überleben nach Kaplan-Meier,

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023, n=1.578 

Erkrankungsalter > 75 Jahre, ECOG 0-2, absolutes Überleben nach Kaplan-Meier,

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023, n=396 

5-J-Ü 70%

5-J-Ü 43%

5-J-Ü 75%

5-J-Ü 52%
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Kolonkarzinom UICC III, Erkrankungsalter > 75 Jahre -
Einfluss der adj. Chemotherapie auf das Überleben

Cox-Regression, ECOG 0-2, Erkrankungsalter >75 Jahre, Wohnort Brandenburg, n=396

9. Brandenburger Krebskongress, Potsdam, 14. März 2025
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Kolonkarzinom mit adjuvante Chemotherapie -
Chemotherapie-Protokoll 
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Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023, n=638

S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom Version 2.1, Januar 2019 (schon 2017)
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Mammakarzinom

 Altersverteilung

 ECOG und UICC-Stadien nach Alter

 Operation im Stadium I-III

 OP-Komplikationen

 Überleben nach OP

 adjuvante Strahlentherapie

nur Frauen eingeschlossen

9. Brandenburger Krebskongress, Potsdam, 14. März 2025
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Mammakarzinom - Alter bei Diagnose
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Frauen

Anteil Neuerkrankungen 

nach Altersgruppen

Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahre 2017-2023,

Frauen, n=16.299
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Anzahl Anteil

<40 J. 92 4 %

40-49 J. 263 12 %
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80-89 J. 390 17 %

≥ 90 J. 33 1 %

2.279 100%

Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahr 2023

Frauen

Medianes Alter 64,5 Jahre
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Mammakarzinom – ECOG und UICC-Stadium

UICC-Stadium nach Altersgruppen, 

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023,

ohne Fälle mit Stadium X/k.A., n=626 (3,8 %),

Frauen, n=15.673
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Mammakarzinom, Stad. I-III - Anteil Tumorresektion
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Mammakarzinom, Stad. I-III - Anteil Tumorresektion

9. Brandenburger Krebskongress, Potsdam, 14. März 2025

Multifaktoriell signifikanter Einfluss des Alters 

auf das Vorliegen einer Tumorresektion

(GAM, nicht-lineare logistische Regression)
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Mammakarzinom, Stad. I-III –
Art der Operation nach Altersgruppen

Art der Operation nach Altersgruppen, 

operierte Mammakarzinome, Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahre 2017-2022, n=11.126
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alle Gruppen untereinander p<0,001 (CHI2) 
Multifaktoriell

signifikanter Einfluss des Alters auf das 

Vorliegen von Ablatio (p<0,001), 

mitberücksichtigt UICC-Stadium und ECOG 

(GAM, nicht-lineare logistische Regression)
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Operierte Mammakarzinome -
Resektionsergebnis, OP-Komplikationen

R-Klassifikation, operierte Mammakarzinome,

Stad. I-III, Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahre 2017-2022, n=10.985
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30-Tage-Mortalität:

6 von 10.985 (0,05%)
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Multifaktoriell

kein Einfluss des Alters 

auf das Vorliegen von OP-

Komplikation,

lediglich UICC-Stadium hat Einfluss: 

II vs. I OR 1,41 (1,02-1,94)

III vs. I OR 1,73 (1,09-2,75)

(GAM, nicht-lineare logistische 

Regression)
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Mammakarzinom – Überleben in Abhängigkeit von 
Tumorresektion

80-89 Jahre, absolutes Überleben nach Kaplan-Meier,

ECOG 0-1, n=631, 

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2022

Alle Altersgruppen, absolutes Überleben nach Kaplan-Meier,

ECOG 0-1, n=6.208, 

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2022

5-J-Ü 91%

5-J-Ü 73%
5-J-Ü 66%

5-J-Ü 52%
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Cox-Regression, ECOG 0-4, Erkrankungsalter 80-89 Jahre, Wohnort Brandenburg, n=847

Mammakarzinom, Erkrankungsalter 80-89 Jahre -
Einfluss der Tumorresektion auf das Überleben

Einfluss der fehlenden 

Tumorresektion auf das Überleben 

bleibt unverändert bestehen 

(HR 2,01 (1,51-2,66),

auch wenn man als weitere 

Kovariaten hinzunimmt

• Rezeptorstatus

• erfolgte Chemotherapie

• erfolgte Radiotherapie

(jeweils ohne Einfluss)

9. Brandenburger Krebskongress, Potsdam, 14. März 2025
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Mammakarzinom - adj. STH nach BET
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Prostatakarzinom

 Altersverteilung

 ECOG und klinische Stadien nach Alter

 Gleason und Risiko-Einteilung nach D‘Amico nach Alter 

 Primärtherapie im 1. Jahr

 Primärtherapie bei lokal begrenzten Prostatakarzinomen

9. Brandenburger Krebskongress, Potsdam, 14. März 2025

Die Auswertungen zum Prostatakarzinom wurden aufgrund von 

Zeitlimitation auf dem Brandenburger Krebskongress nicht präsentiert
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Prostatakarzinom - Alter bei Diagnose
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Medianes Alter 71,4 Jahre

Neuerkrankungen

Anzahl Anteil

<50 J. 4 0 %

50-59 J. 195 9 %

60-69 J. 810 36 %

70-70 J. 861 38 %

80-89 J. 391 17 %

≥ 90 J. 15 1 %

2276 100 %

Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahr 2023
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Prostatakarzinom - ECOG und klinisches Stadium

Klinische Stadieneinteilung,

ohne X/k.A., n=2.300 (13,9 %),

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023,

n=14.205 
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Prostatakarzinom –
Gleason und Risiko-Einteilung nach D‘Amico

Risiko nach D‘Amico,

lokal begrenzten Prostatakarzinome, 

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023, 

ohne fehlende Angaben PSA/Gleason, n=2.648 (23,4 %), 

n=8.692
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Gleason-Score bei Diagnose,

Prostatakarzinome, Wohnort Brandenburg, 

Diagnosejahre 2017-2023,

ohne X/k.A., n=1.549 (9,4 %), 

n=14.956

Risiko-Einteilung nach 

D‘Amico für lokal begrenzte 

Prostatakarzinome:

Niedriges Risiko: 

PSA ≤ 10 ng/ml und 

Gleason-Score ≤ 6 und 

cT-Kategorie ≤ T2a

Mittleres Risiko: 

PSA > 10ng/ml -20ng/ml oder 

Gleason-Score 7 oder 

cT-Kategorie T2b  

(und kein Kriterium nach 

hohem Risiko)

Hohes Risiko: 

PSA > 20 ng/ml oder 

Gleason-Score ≥ 8 oder 

cT-Kategorie T2c 
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Prostatakarzinom – Primärtherapie bei lokal 
begrenzten Prostatakarzinomen
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prim. Prostatektomie

Primäre Therapie innerhalb der ersten 12 Monate, 

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023, n=11.340

S3-Leitlinie Prostatakarzinom| Version 6.0 | Mai 2021
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Prostatakarzinom –
Primärtherapie low risk-Prostatakarzinomen
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Activ Surv. (mind. 1 Jahr)

prim. Chemohormonther.
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prim. Antihormonther.

prim. Radiatio Prostata (ohne PVE)

prim. Prostatektomie

Lokal begrenzte Prostatakarzinome mit niedrigem Risiko nach D‘Amico, 

primäre Therapie innerhalb der ersten 12 Monate, 

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2023, n=1.880

Kriterien für AS: 

Low risk nach D‘Amico, 

≤ 2 pos. Stanzen bei 10-12 Stanzen, 

≤ 50% Tumor pro Stanze 

S3-Leitlinie Prostatakarzinom| Version 6.0 | Mai 2021

(unverändert seit 2016)
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Exokrines Pankreaskarzinom

 Altersverteilung

 ECOG und UICC-Stadien nach Alter

 Operation im Stadium I-III

 OP-Komplikationen und 30-Tage Mortalität

 Adjuvante Chemotherapie und Einfluss auf das Überleben

Anmerkung: hier aufgrund der Fallzahlen Wohnort Brandenburg und Berlin 

Die Auswertungen zum Pankreaskarzinom werden aufgrund 

einer geplanten Publikation hier nicht veröffentlicht
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Zusammenfassung I

 Der Performance Status ist in höherem Lebensalter zunehmend schlechter, 

relevante Unterschiede beim Tumorstadium beim Mammakarzinom (Screening!) und Prostatakarzinom

 Bei den gezeigten Tumoren werden Pat. in höherem Lebensalter seltener kurativ therapiert als jüngere Pat.

o geringerer Anteil an Tumorresektion 

(insbesondere Mamma- und Pankreaskarzinom)

o geringerer Anteil an adjuvanten Therapien 

(C18 UICC III – adj. Chemotherapie, C50 - Radiatio nach BET, C25 - adj. Chemotherapie bei ECOG 0-2)

 OP-Komplikationen: kein Einfluss des Alters (KRK, Mammakarzinom, Pankreaskarzinom)

 30-Tage-Mortalität nach OP: unabhängiger Einfluss des Alters bei KRK, nicht bei Pankreaskarzinom

9. Brandenburger Krebskongress, Potsdam, 14. März 2025
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Zusammenfassung II

 Nach den Daten des Krebsregisters haben auch Pat. in höherem Lebensalter durch einen 

kurativen Therapieansatz einen Benefit hinsichtlich des Überlebens (univariat und multivariat)

o für die adj. Chemotherapie des Kolonkarzinoms UICC III (Erkrankungsalter >75 Jahre)

o für die Tumorresektion des Mammakarzinoms (Erkrankungsalter 80-89 Jahre)

o für die Tumorresektion des Pankreaskarzinoms (Erkrankungsalter 80-89 Jahre) 

 Bestehende Einschränkungen der Krebsregisterdaten 

In Bezug auf das Überleben erscheint nach den Ergebnissen der Krebsregisterdaten ein kuratives 

Therapieangebot für die gezeigten Tumorentitäten auch für Pat. in höherem Lebensalter sinnvoll

9. Brandenburger Krebskongress, Potsdam, 14. März 2025
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Aufmerksamkeit!


