Mammakarzinom-
versorgung in Sachsen:
Versorgungsdaten,
personalisierte
Therapien und digitale
Anwendungen

Erkenntnisse aus der Regionalen Qualitatskonferenz
des Krebsregisters Sachsen in Kooperation mit der
Gesundheitsregion Sidwestsachsen

K. Boxberger', M. A. Neubert’, J. I. Selig’, P. Gal3*3 L. Farkas'

Mammakarzinomversorgung in
Sachsen: Registerdaten zeigen
leitliniengerechte und wohnort-
nahe Versorgung
Bevolkerungsbezogene Krebsregister
liefern versorgungsnahe Daten fir die
Analyse von regionalen Unterschieden,
Behandlungspfaden und Qualitatsindi-
katoren der Mammakarzinomversor-
gung. Auswertungen des Krebsregis-
ters Sachsen zur Behandlungsmigrati-
on bei Mammakarzinom zeigen, dass
90 Prozent der Patientinnen in den
untersuchten Regionen fir eine Opera-
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tion weniger als 50 km zuriicklegen. Al-
ter, UICC-Tumorstadium und Diagnose-
jahr hatten keinen relevanten Einfluss
auf die zurtickgelegten Entfernungen.
Fir die Analyse wurde erstmals ein
Machine-Learning-Modell eingesetzt,
das komplexe Behandlungspfade und
regionale Patientenstrome differen-
ziert abbilden kann.

Weitere Registerauswertungen besta-
tigten eine leitliniengerechte chirurgi-
sche und strahlentherapeutische Be-
handlung in den untersuchten Regio-
nen, Gesundheitsregion Stdwestsach-
sen und GroBraum Leipzig. In beiden
Regionen erhalten Uber 79 Prozent der
Patientinnen eine brusterhaltende Ope-
ration. In der Gesundheitsregion Sud-
westsachsen wird die Therapieplanung
bei mehr als 80 Prozent der Falle im
interdisziplinaren Tumorboard durch-
gefuhrt.

Personalisierte Therapien

erweitern das Behandlungsspektrum

Die Behandlung des Mammakarzinoms
wird zunehmend durch biologische Tu-
moreigenschaften und individuelle Ri-

sikokonstellationen bestimmt. Aktuelle
Entwicklungen umfassen die Weiterent-
wicklung der endokrinen Therapie des
frihen Mammakarzinoms sowie den
Einsatz von Antikorper-Wirkstoff-Kon-
jugaten (Antibody-Drug Conjugates, ADCs),
die insbesondere bei bestimmten fort-
geschrittenen Tumorentitaten neue ziel-
gerichtete Therapieoptionen eroffnen.
Auch moderne radiotherapeutische Ver-
fahren ermoglichen eine zunehmend
individualisierte Behandlung und tra-
gen zur Verbesserung der Lebensquali-
tat bei. Die Kombination aus biologisch
differenzierter Diagnostik, personali-
sierten Therapiestrategien und inter-
disziplinarer Abstimmung ermoglicht
eine gezieltere Anpassung der Therapie
an die individuelle Situation der Patien-
tinnen.

Qualitatssicherung umfasst den
gesamten Behandlungspfad
Qualitatssicherung umfasst alle Schrit-
te der Versorgungskette. In Sachsen
erfolgt die Versorgung an 23 leistungs-
berechtigten Klinikstandorten, darunter
19 zertifizierte Brustkrebszentren, die
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strukturierte Behandlungspfade und
interdisziplinare Versorgungskonzepte
umsetzen. Standardisierte pathologi-
sche Diagnostik bildet die Grundlage fur
Therapieentscheidungen und die Aus-
wahl zielgerichteter Behandlungsver-
fahren. Registerbasierte Qualitatsindi-
katoren erganzen diese Prozesse und
ermoglichen eine populationsbezogene
Bewertung der Versorgung.

Die enge Zusammenarbeit von Gynako-
logie, Radiologie, Pathologie, Strahlen-
therapie, Nuklearmedizin und internis-
tischer Onkologie ermoglicht eine ab-
gestimmte Therapieplanung und die
Umsetzung personalisierter Behand-
lungskonzepte.

Vor dem Hintergrund der Krankenhaus-
reform wurde zudem die Bedeutung
qualitatsorientierter Strukturvorgaben
diskutiert. Mindestanforderungen an
personelle und organisatorische Vor-
aussetzungen sollen die Versorgung
weiter standardisieren und Spezialisie-
rung fordern.

Kunstliche Intelligenz erganzt Dia-
gnostik und Patienteninformation
Kiinstliche Intelligenz (KI) erweitert die
Moglichkeiten der Brustkrebsfriiherken-
nung und der Patienteninformation.
Daten aus dem vorgestellten Mammo-
graphie-Screening zeigen, dass Kl als
Entscheidungsunterstitzung die Karzi-
nomentdeckungsrate um 24,0 Prozent
steigern und die Zahl falsch-positiver
Befunde um 7,3 Prozent reduzieren
kann. Gleichzeitig erhohte sich der po-
sitive pradiktive Wert der Abklarungs-
diagnostik (PPV II; Anteil der Frauen mit
einer Krebsdiagnose unter allen Frauen,
bei denen eine Biopsie empfohlen wur-
de) um 15,0 Prozent. Grundlage hierftir
ist die Einbindung von Kl in die Doppel-
befundung, Konsensuskonferenzen und
Abklarungsdiagnostik. Kl unterstitzt
dabei radiologische Entscheidungen;
die medizinische Verantwortung ver-
bleibt weiterhin bei den befundenden
Arztinnen und Arzten.

10

KERNAUSSAGEN:

Registerdaten ermoglichen eine evidenzbasierte Bewertung

regionaler Versorgungsqualitat.

Die Mammakarzinomversorgung in Sachsen erfolgt tiberwiegend

leitliniengerecht und wohnortnah.

Personalisierte Therapien und Antikorper-Wirkstoff-Konjugate
erweitern das Behandlungsspektrum.

Kiinstliche Intelligenz (KI) unterstiitzt Diagnostik und Patienten-
information, die medizinische Verantwortung verbleibt bei den
behandelnden Arztinnen und Arzten.

Interdisziplinare Zusammenarbeit und strukturierte Qualitats-
sicherung bilden die Grundlage einer hochwertigen Versorgung.

Ein weiteres Anwendungsfeld sind gro-
Be Sprachmodelle auf Basis validierter
medizinischer Inhalte. Sie konnen Pati-
entinnen und Patienten standardisier-
te, qualitatsgesicherte Informationen
bereitstellen und die arztliche Aufkla-
rung erganzen. Voraussetzung hierftir
sind transparente Qualitatsstandards
sowie eine fachliche Validierung der zu-
grunde liegenden Inhalte.

Fazit: Versorgungsqualitat durch
Struktur, Daten und Innovation

Die Erkenntnisse der regionalen Quali-
tatskonferenz verdeutlichen, dass die
Brustkrebsversorgung in Sachsen auf
etablierten qualitatsgesicherten Struk-
turen basiert. Registerdaten schaffen
Transparenz uber die Versorgungsqua-
litat, bestatigen eine Uberwiegend leit-
liniengerechte und wohnortnahe Ver-
sorgung und liefern Ansatzpunkte fir
die weitere Optimierung. Strukturierte
Behandlungspfade in zertifizierten
Brustzentren, personalisierte Therapie-
konzepte und digitale Anwendungen
bilden zentrale Elemente der zukiinfti-
gen Mammakarzinomversorgung.
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Weitere Informationen sowie die Pra-
sentationen der regionalen Qualitats-
konferenz 2026 finden Sie unter:
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Die nachste Landesqualitatskonferenz
findet am 10. November 2026 statt und
widmet sich dem Thema , Kopf-Hals-
Tumoren”. Interessierte sind herzlich
zur Teilnahme eingeladen. m
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E-Mail: qualitaetskonferenz@
krebsregister-sachsen.de
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SAVE THE DATE

krebs
register
sachsen

Landesqualitatskonferenz
des Krebsregisters Sachsen

DIENSTAG, 10.11.2026 [15:00 UHR — 17:30 UHR

ONLINE | KOSTENFREI

www.krebsregister-sachsen.de
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