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• Das Mamma-Karzinom ist diejenige Tumorerkrankung, die unter Frauen die meisten Todes -
opfer fordert. Trotz der Zunahme an Neuerkrankungen zeichnet sich in einigen westlichen Ländern, darunter 
auch Deutschland, in den letzten Jahren eine leichte Abnahme der Mortalität ab – ein Zeichen dafür, dass 
Mamma-Karzinome dank neuer Diagnostik in einem früheren Stadium erkannt und dank wirksamerer 
Medikamente besser behandelt werden können. 

• Die verschiedenen im Bereich der Hämatologie/Onkologie zurzeit angebotenen Erhebungen zur Behandlung von 
Krebspatienten in Deutschland sind nur zum Teil in der Lage, statistisch valide Informationen zur Therapie von 
bestimmten Patienten-Subgruppen zu geben. 

Problemstellung und Zielsetzung

Die Studie soll detailliert Aufschluss über die der zeitige Versorgungslage 
von Mamma-Karzinom-Patientinnen in Deutschland gebe n. 

Der Update-Charakter der Studie (bereits 2004, 2006  und 2008 durchgeführt) 
ermöglicht das Aufzeigen der Entwicklungen und Tend enzen in der Therapie des Mamma-Karzinoms.
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Zentrums- und Hauptbefragung: 
Anzahl der Abteilungen und Praxen

969

257

454

507

322

97

121

52

37
12

83

166
Gynäkologie Klinik

Gynäkologie Praxis

Häm./Onko. Klinik

Häm./Onko. Praxis
Brutto (Anfragen für Zentrumsbefragung)

Netto (Teilnahme an Zentrumsbefragung)

Netto (Teilnahme an Hauptbefragung)

absolute Angaben

Basis:  Brutto Zentrumsbefragung n = 2187
Netto Zentrumsbefragung n =   577
Netto Hauptbefragung n =   313
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Ausschöpfung der Stichprobe 2010

Gynäkologie Klinik

Gynäkologie Praxis

Häm./Onko.  Klinik

Häm./Onko. Praxis

2187 Abteilungen und Praxen,
davon

969 Abteilungen

257 Praxen

454 Abteilungen

507 Praxen

Rücklauf

(frühzeitige 
Nachfass-
aktionen)

313 Abteilungen und Praxen,
davon

Stichprobe Hauptbefragung

1515 Patientinnen,
davon

745 Patientinnen 
in 

metastasierter 
Situation

178 Kliniken:
• 47  Uni-/Maximal-/

Zentralversorgung (A)
• 54  Schwerpunktvers.  (B)
• 77  Grund-/Regelvers. (C)

322 (262) Abteilungen

97 (82) Praxen

37 (21) Abteilungen

121 (101) Praxen

Antworten von 577 Abteilungen und Praxen,
(466 Zusagen für Phase II)

Filter Kliniken:

Aktuell mindestens 
30 Patientinnen in 

Behandlung, 
Versorgungsstufe C: 

15 Patientinnen

770 Patientinnen 
unter 

(neo)adjuvanter 
Therapie

135 Schwerpunkt-
praxen:

• 52 gynäkologische
• 83 hämatologisch/

onkologische

Bruttostichprobe Zentrumsbefragung
(schriftliche Kontakte)

Nettostichprobe Zentrumsbefragung
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Aktuelle
adjuvante und neoadjuvante Therapie

von 770 Patientinnen

Vergleichszahlen aus 2008 sind in blauer Farbe hinter den aktuellen Zahlen aus 2010 
in einer Klammer eingefügt oder in Vergleichsgrafik en dargestellt.
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Basis: n = 770 (678) , 638 Patientinnen unter adjuvanter und 132 unter neoadjuvanter Therapie

Stichprobe: 
Verteilung der dokumentierten Patientinnen EBC

auf adjuvante und neoadjuvante Therapie

adjuvant
83 % 
(87 %)

neo-
adjuvant

17 % 
(13 %)
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Patientinnen unter (neo)adjuvanter Therapie
in Brustzentren nach Versorgungsstufe – geprüfte Angabe n**

96

73

76

100

71

19

30

55

87

60

76

100

71

40

GynKlinA* (n=118)

GynKlinB (n=139)

GynKlinC (n=144)

OnkoKlinA (n=5)

OnkoKlinB (n=7)

OnkoKlinC (n=4)

GynNA (n=160)

OnkoNA (n=193)

Gesamt (n=770)

Selbstangabe Brustzentrum Anerkanntes Brustzentrum

Angaben in %

Basis: n = 770 (678), alle Patientinnen unter adjuvanter und neoadjuvanter Therapie

**Quelle: OnkoZert

Stand Juni 2010, 
alle bis einschließlich
Mai 2010 zertifizierten
Zentren erfasst.

* A = Uni-/Maximal-/
Zentralversorgung

B = Schwerpunkt-
versorgung

C = Grund-/Regel-
versorgung

NA = niedergelassener 
Arzt
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Ja, 
Ambulanz-

ermächtigung:

79 %  (87 %) 

Nein,
 keine 

Ambulanz-
ermächtigung:

21 % (13 %) 

Patientinnen unter (neo)adjuvanter Therapie in 
Kliniken mit/ohne Ambulanzerm ächtigung

Basis: n = 417 (405), alle Patientinnen unter (neo)adjuvanter Therapie in Klinikabteilungen
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Operation bei adjuvanter Therapie

58

71

47

67

28

57

75

23

Brusterhaltend

Mastektomie

Axilladissektion

Sentinel
Lymphknoten

Dissektion (SLN)

2008

2010

Basis: n = 638 (615), alle Patientinnen, die zum Zeitpunkt der Erhebung bereits operiert waren; 
n = 9 k. A. zur OP; n = 22 k. A. zur LK-Entfernung

Angaben in %

Mehrfachantworten:
18,8 % sowohl Axilla- als 
auch SLN-Dissektion
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Therapieschemata der aktuellen Chemotherapie EBC –
differenziert bei Taxanen

Taxotere-
basiert

9% (0%)

Anthra-
zyklin- 
basiert

28% (41%)

Anthraz.-
Taxotere-

basiert
44% (39%)

Anthraz.-
Paclitaxel-

basiert
12% (9%)

Taxan+
Platin

6% (4%)

andere*
3% (3%)

Taxan+
Platin

6% (2%)

Anthraz.-
Paclitaxel-

basiert
14% (21%)

Anthra-
zyklin-
basiert

5% (20%)

Anthraz.-
Taxotere-

basiert
58% (51%)

Anthraz.-
+Taxan
(o.A.)

16% (4%)

Taxan
2% (2%)

Adjuvant, n = 638 (557) Neoadjuvant, n = 132 (86)

Basis: n = 770 (643), alle Patientinnen unter adjuvanter und neoadjuvanter Chemotherapie

* darunter 12 Fälle mit unbest. Komb. Taxan und/oder Anthrazyklin sowie
3 CMF-, 1 Platin- und 1 Paclitaxelpatientin



Arbeitsgemeinschaft 
Internistische Onkologie 
der Dt. Krebsgesellschaft

NOGGO e.V.
Nord-Ostdeutsche Gesellschaft für 
Gynäkologische Onkologie e.V.

© MMF Marktforschung GmbH, Herdecke 2010 11

Basis: n = 770 , alle Patientinnen unter (neo)adjuvanter Chemotherapie

21

24

25

25

20

50

11

10

6

4

1

1

45

50

45

50

48

34

50

11

6

7

6

8

22

13

12

11

12

17

11

6

3

6

3

1

14 11

< 30 Jahre (n=9)

30 - 39 Jahre (n=52)

40 - 49 Jahre (n=198)

50 - 59 Jahre (n=235)

60 - 69 Jahre (n=195)

70 - 79 Jahre (n=79)

> 80 Jahre (n=2)

Anthrazyklin-basiert Anthrazyklin-Taxan-basiert Anthrazyklin-Taxotere-basiert Taxotere-basiert

Anthrazyklin-Paclitaxel-basiert Platin+Taxotere CMF Platin

Angaben in %

Therapieschemata in der aktuellen Chemotherapie (EBC)
nach Alter, differenziert bei Taxanen
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Nodalstatus, Art der Operation und Art der aktuellen ad juvanten 
Chemotherapie – differenziert bei Taxanen

53

4

56

8

24

60

22

60

7

17 16

1
3 1 7

5
5

16 4

8
9

3
10

3 2

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

N- und
brusterhaltend

(n=254)

N+ und
brusterhaltend

(n=227)

N- und    
Mastektomie (n=32)

N+ und   
Mastektomie (n=116)

Anthrazyklin-Taxan (unbest.)

Taxotere
Platin+Taxotere

andere

Anthrazyklin-Paclitaxel-basiert

Anthrazyklin-Taxotere-basiert
Anthrazyklinbasiert

N- = Nodalstatus negativ
N+ = Nodalstatus positiv

Basis: n = 629 , alle Patientinnen unter adjuvanter Chemotherapie mit bekannter OP-Art

Angaben in %
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Therapieschemata in der aktuellen adjuvanten Chemoth erapie 
in Abhängigkeit von Anzahl befallener Lymphknoten –

differenziert bei Taxanen

Basis: n = 638 , alle Patientinnen unter adjuvanter Chemotherapie; n = 11 k. A.

54

6

1

11

24

60

60

64

6

17

20

11

8

11

7

3

6

5

6

6

7

3

2

1

3

nodal negativ (n=291)

1 - 3 positive LK (n=211)

4 - 10 positive LK (n=89)

> 10 positive LK (n=36)

Anthrazyklin-basiert Anthrazyklin-Taxotere-basiert
Anthrazyklin-Paclitaxel-basiert Taxotere basiert
Platin+Taxotere Anthrazyklin-Taxan(unbest.)-basiert
andere

Angaben in %
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Therapieschemata in der aktuellen adjuvanten Chemoth erapie 
in Abhängigkeit von der Anzahl befallener Lymphknoten  

und Art der Operation – differenziert bei Taxanen

Basis: n = 638 , alle Patientinnen unter adjuvanter Chemotherapie; n = 18 k. A.

53

56

7

4

3

17

24

22

61

58

60

59

58

65

7

17

16

23

16

17

8

3

10

16

5

9

8

5

16

5

6

5

6

17

1

7

6

8

3

3

8

nodal negativ + brusterhaltend (n=254)

nodal negativ + Mastektomie (n=32)

1 - 3 positive LK + brusterhaltend (n=155)

 1 - 3 positive LK + Mastektomie (n=55)

 4 - 10 positive LK + brusterhaltend (n=57)

4 - 10 positive LK + Mastektomie (n=32)

> 10 positive LK + brusterhaltend (n=12)

> 10 positive LK + Mastektomie (n=23)

Anthrazyklin-basiert Anthrazyklin-Taxotere-basiert
Anthrazyklin-Paclitaxel-basiert Taxotere basiert
Platin+Taxotere Anthrazyklin-Taxan(unbest.)-basiert
andere

Angaben in %
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Patientinnen in aktueller Therapie (EBC), 
die an klinischen Studien teilnehmen

41

12

11

14

7

19

17

65

28

13

14

14

27

GynKlinA*

GynKlinB

GynKlinC

OnkoKlinA

OnkoKlinB

OnkoKlinC

GynNA

OnkoNA

Gesamt

adjuvant 2010

neoadjuvant 2010

Basis: n = 770 , 638 Patientinnen unter adjuvanter und 132 unter neoadjuvanter Therapie

Angaben in %

*A = Uni-/Maximal-/
Zentralversorgung

B = Schwerpunkt-
versorgung

C = Grund-/Regel-
versorgung

Bei Patientinnen unter neoadjuvanter Therapie 
ist 2010 die häufigst genannte Studie: 

GeparQuinto (91%)

Bei Patientinnen unter neoadjuvanter Therapie 
ist 2010 die häufigst genannte Studie: 

GeparQuinto (91%)

Bei Patientinnen unter adjuvanter Therapie 
sind  2010 die häufigst genannten Studien: 

SUCCESS C (50%) und PlanB (20%)

Bei Patientinnen unter adjuvanter Therapie 
sind  2010 die häufigst genannten Studien: 

SUCCESS C (50%) und PlanB (20%)
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Durchführung einer (neo)adjuvanten antihormonellen 
Therapie bei positivem Rezeptorstatus

19 %
(8 %)

6 %
(15 %)

75 %
(77 %)

keine antihormonelle Therapie
aktuelle antihormonelle Therapie

geplante antihormonelle Therapie

Basis: n = 563 (465), alle Patientinnen unter (neo)adjuvanter Therapie mit positivem Rezeptorstatus (ER+ u./o. PR+)

Durchführung der antihormonellen Therapie (EBC): 

• nach Chemotherapie                  98 %    (97 %)

• vor Chemotherapie                       1 %     (0 %)

• gleichzeitig mit Chemotherapie    1 %     (2 %)

n = 457 (423), Patientinnen unter (neo)adjuvanter und
antihormoneller (inkl. geplanter) Therapie

Die antihormonelle Therapie wird bei 
38,6 % in der eigenen Einrichtung durchgeführt. 

Andere Orte der Behandlung:
37,7 % andere niedergelassene Praxen
0,4 % andere Kliniken

22,3 % k. A. zum Ort der Behandlung
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47

29

21

12

6

4

2

57

38

13

9

10

1

Tamoxifen

Arimidex

Femara

Aromasin

Zoladex

Fareston

Enantone
Trenantone

2008

2010

Basis: n = 457 (423), alle Patientinnen unter (neo)adjuvanter und antihormoneller (inkl. geplanter) Therapie; 
k. A. zu Präparaten n = 72

Angaben in %

Tamoxifen:
89% (81%) als Monotherapie
11% (19%) in Kombinationstherapie

Arimidex:
100% (96%) als Monotherapie

0% (  4%) in Kombinationstherapie

Zoladex:
33% (  2%) als Monotherapie
67% (98%) in Kombinationstherapie

Femara:
97% (98%) als Monotherapie
3% (  2%) in Kombinationstherapie

Antihormonelle Präparate 
im Rahmen der (neo)adjuvanten Therapie (>1%)

Aromasin:
98% (98%) als Monotherapie
2% (  2%) in Kombinationstherapie

Fareston:
100% als Monotherapie

0% in Kombinationstherapie

Enantone/Trenantone:
67% (    0%) als Monotherapie
33% (100%) in Kombinationstherapie
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85

10

5

3

17

6

4
3

29

6

3

20

85
Tamoxifen

Arimidex

Femara

Aromasin

Zoladex

Fareston

Enantone
Trenantone

2008

2010

Antihormonelle Präparate 
im Rahmen der (neo)adjuvanten Therapie (>1%)

Prämenopausal
n = 143 (154)

Postmenopausal
n = 240 (266)

Angaben in %

Basis: n = 457 (423), alle Patientinnen unter (neo)adjuvanter und antihormoneller (inkl. geplanter) Therapie; 
k. A. zu Präparaten, Menopausenstatus n = 74

25

40

30

17

3

41

48

19

11

Tamoxifen

Arimidex

Femara

Aromasin

Zoladex

Fareston

Enantone
Trenantone

2008

2010
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Herceptintherapie in Abhängigkeit vom Her2/neu-Status 
im Rahmen der adjuvanten Therapie

47 %
(52 %)

40 %
(38 %)

13 % 
(10 %)

Her2/neu-Status
positiv

Herceptintherapie aktuell durchgeführt

Herceptintherapie geplant
Herceptintherapie nicht durchgeführt

Basis: n = 240 (248), alle (neo)adjuvanten Patientinnen mit positivem Her2/neu-Status

Die aktuelle Herceptintherapie wurde 
bisher von keiner Patientin abgebrochen.
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Herceptin in Kombination mit Chemotherapie (EBC)

Basis: n = 208 , alle Patientinnen unter aktueller oder geplanter Herceptintherapie

Anthraz.-
Paclitaxel 

basiert
17 %

andere
5 %

Taxotere-
basiert

1 %

Taxotere + 
Platin
18 %

Anthraz.-
Taxotere 
basiert
40 %

Anthrazyklin 
basiert
19 %


