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Anteil der Patienten aus dem organisierten Mammografie —Screening AC-DN-HS
in den Brustzentren der Stadt Aachen 2008 - 2014

Im Brustkrebs-Screeningprogramm
entdeckte Mammakarzinome

B Screening AC-DN-HS 381 (N =1802), davon N=561 (31%)
H BZ-MHA in den Aachener Brustzentren behandelt
| BZ-UKAC 323

H BZ-LHA

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Im Screening und konventionell entdeckte Mammakarzinome, die in den
Brustzentren der Stadt Aachen 2008-2014 behandelt wurden

Screening AC-DN-HS 2008-2014 (N=561)

Alter (Jahre) X 60,2 (Min 50, Max 70 )

Tumor Grading (%)

G1 16
G2 57
G3 27

Hormonrezeptorstatus (%)
ER+ 88
Pr+ 82
Herzeptin-Rezeptor (%)

Positiv 8

Konventionelle Diagnose (N=2641)

Alter (Jahre) X 60,8 (Min 23, Max 95)

Tumor Grading (%)

G1 9
G2 60
G3 31

Hormonrezeptorstatus (%)
ER+ 81
Pr+ 75
Herzeptin-Rezeptor (%)

Positiv 12

Im Screening und konventionell entdeckte Mammakarzinome, die in den Brustzentren

der Stadt Aachen 2008-2014 behandelt wurden
nur Altersgruppe 50 — 70 Jahre

Screening AC-DN-HS 2008-2014 (N=561)

Alter (Jahre) X 60,2 (Min 50, Max 70 )

Tumor Grading (%)

G1 16
G2 57
G3 27

Hormonrezeptorstatus (%)
ER+ 88
Pr+ 82
Herzeptin-Rezeptor (%)

Positiv 8

Konventionelle Diagnose (N=1202)

Alter (Jahre) X 60,8 (Min 50, Max 70)

Tumor Grading (%)

Gl 10
G2 60
G3 30

Hormonrezeptorstatus (%)
ER+ 88
Pr+ 75
Herzeptin-Rezeptor (%)

Positiv 12
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pT -Stadienverteilung Screening vs. Konventionell
Brustzentren Stadt Aachen 2008 — 2014
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2008-2010k 2008-2010s 2011-2014k 2011-2014s

N =1075 N=181 N =1562 N =380
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pT -Stadienverteilung Screening vs. Konventionell Brustzentren Stadt Aachen 2008 — 2014
nur Altersgruppe 50 — 70 Jahre
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Anteil Brusterhaltende Therapie Screening vs. Konventionelle Diagnostik
Brustzentren Stadt Aachen 2008 — 2014
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Anteil Brusterhaltende Therapie Screening vs. Konventionelle Diagnostik
Brustzentren Stadt Aachen 2008 — 2014, nur Altersgruppe 50 — 70 Jahre
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Brustkrebs-Screening vs. konventionelle Diagnostik, Brustzentren Stadt Aachen 2008 — 2014
TumorgroBen in mm, Anteil pT1mic, pTla, pT1lb, pTic(<15mm), PT1c (> 15mm)
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Brustkrebs-Screening vs. konventionelle Diagnostik, Brustzentren Stadt Aachen 2008 — 2014
TumorgroRen in mm, Anteil pTimic, pTla, pTlb, pTlc(<15mm), PTic (> 15mm), nur Altersgruppe 50 — 70 Jahre
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Anteil nodal positive Mammakarzinome (N+) und Sentinel Node Biopsie (SNB)
Screening vs. Konventionelle Diagnostik Brustzentren Stadt Aachen 2008 — 2014
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Anteil nodal positive Mammakarzinome (N+) und Sentinel Node Biopsie (SNB)
Screening vs. Konventionelle Diagnostik Brustzentren Stadt Aachen 2008 — 2014, nur Altersgruppe 50 — 70 Jahre
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Anteil adjuvante Chemotherapie bei im Screening vs. Konventionell diagnostizierter Mammakarzinome

Brustzentren Stadt Aachen 2008 — 2014, Altersgruppe 50-70 Jahre getrennt dargestellt
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Anteil adjuvante Chemotherapie bei im Screening vs. Konventionell diagnostizierter Mammakarzinome
Brustzentren Stadt Aachen 2008 — 2014, Altersgruppe 50-70 Jahre getrennt dargestellt

ohne Ductales Carcinoma in Situ (DCIS)
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Nationale Evaluation des Brustkrebs-Screenings in den Niederlanden (2014)

National evaluation of
breast cancer screening in
the Netherlands

1990-2011/2012

NETB XIII

775 Frauen pro Jahr vor dem Brustkrebstod bewahrt.
Screeningteilnehmerinnen mit Tumoren < 15 mm
haben eine normale Lebenserwartung.

Nationale Evaluation des Brustkrebs-Screenings in den Niederlanden (2014)

Nutzen fiir die Teilnehmerinnen

775 Frauen pro Jahr vor dem Brustkrebstod bewahrt.

Screeningteilnehmerinnen mit Tumoren < 15 mm haben eine normale Lebenserwartung.
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Nationale Evaluation des Brustkrebs-Screenings in den Niederlanden (2014)




