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Hintergrund 

 Großer Fortschritt in der Therapie des metastasierten 
Mammakarzinoms 

 

 Steigende Inzidenz zerebraler Metastasierung (>20%) 

 

 Mangel an klinischen Daten und Tumorgewebe im Kontext 
moderner Therapieansätze 

 

 Biologie der ZNS-Metastasierung und optimale 
Behandlungsstrategien unklar 

 



© AGO e. V. 
   in der DGGG e.V.  

   sowie  

   in der DKG e.V. 

 

   Guidelines Breast  

   Version 2016.1D 

www.ago-online.de 

 Das Mammakarzinom ist zweithäufigste Ursache von  

ZNS-Metastasen 

 In Autopsie-Kollektiven: 

 Parenchymale ZNS Metastasen:   ~30 - 40 % 

 Leptomeningeale ZNS-Metastasen:          5 - 16 % 

 Stetig steigende Inzidenz (10 %  40 % ) 

 Anstieg der Inzidenz verursacht durch: 

 Effektivere Behandlungsoptionen der extrazerebralen 

Metastasen  

 Vermehrter Einsatz der MR-Diagnostik  

 Datenlage für Behandlung von ZNS-Metastasen des Mammakarzinoms 

ist unbefriedigend, da Studien meist nicht Mammakarzinom-spezifisch. 

Teilnahme an der deutschen Registerstudie zu ZNS-Metastasen 

Mammakarzinom empfohlen. 

 

ZNS-Metastasen beim 

Mammakarzinom – Inzidenz 



Forschung zu Hirnmetastasen beim 
Mammakarzinom: Unsere Aufgaben 

 

 

 Besseres Verständnis der Biologie der zerebralen Metastasierung 

 

 Verbesserung des klinischen Managements 

 

 Zusammenarbeit Forschung und Implementierung klinischer 
Studien 

 

 



Ziele der Registerstudie 

 

 Erfassung  von Auftreten, Diagnose und Therapie von 
Hirnmetastasen 

  

 Basis Verbesserung des klinischen Managements und für 
klinische Studien 

 

 Zusammenarbeit mit Neuropathologien und Pathologien mit 
dem Ziel eine Gewebebank zu etablieren 

 

 



Studienziel 

 Etablierung einer klinischen multizentrischen retrospektiven 

und prospektiven Datenbank von Patientinnen mit 

Hirnmetastasen bei Mammakarzinom 

 Zusätzlich Etablierung einer Gewebebank Primärtumor - 

Metastase  

 Basis für klinische Studien 

 Daten von 2000 Patienten und 400 Gewebeproben von 

Gehirnmetastasen sollen gesammelt werden 
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Brain Metastases in Breast Cancer Network Germany – 
Datenerfassung über das bekannte System MedCodes 

Brain metastases of breast cancer reduce quality of life and prognosis 



Ein- und Auschlusskriterien 

 

 Einschlusskriterien:  
– Patienten mit histologisch gesichertem Mammakarzinom und 

Hirnmetastasen, die nach dem Jahr 2000 diagnostiziert sind 

– Patienten im prospektiven Teil der Studie benötigen eine 
Einverständniserklärung  

 

 Ausschlusskriterien:  
– Keine Vorgeschichte von Lungenkrebs oder anderen malignen Erkrankungen 

– Patienten ohne histologische Bestätigung der Brustkrebsdiagnose 

 



Brain Metastases in Breast Cancer Network Germany  
Status Februar 2017 

 

 123 Zentren registriert, 86 aktiv 

 

 1822 mit komplettem Dataset, 2026 Patientinnen angelegt 

 

 Projekt offen für Kooperationen  

 



Rekrutierung n = 1801 
Stand 01. Februar 2017  
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Top-10 Rekrutierer Stand 08.02.2017 

Zentrums-
nummer Organisation Prüfarzt Anzahl Patienten 

2 Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf Prof. Dr. med. V. Müller 257 

760 Institut für Versorgungsforschung in der Onkologie - Koblenz Prof. Dr. med. R. Weide 134 

328 HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden Dr. med. T. Neunhöffer 134 

404 Medizinische Hochschule Hannover 
Prof. Dr. med. T.-W. Park-
Simon 

128 

7 Universitätsmedizin Mainz Prof. Dr. med. M. Schmidt 99 

391 Universitätsklinikum Erlangen Prof. Dr. med. P. Fasching 77 

108 Universitätsklinikum Ulm A. Polasik 72 

830 Diakoniekrankenhaus Rotenburg (Wümme) gGmbH T. Hesse 63 

369 Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf Dr. med. S. Mohrmann 57 

747 Radiologische Ambulanz Hamburg 
Prof. Dr. med. F. 
Würschmidt 

54 



Potentielle translationale Begleitprojekte 

 

 Etablierung eines tissue microarray von 

Hirnmetastasengewebe (und dem Primärtumor) 

 Identifizierung molekularer Mechanismen für die Entstehung 

von Hirnmetastasen  

 Identifizierung von Resistenzmarkern HER2 gerichteter 

Therapien 
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Bereits laufende Projekte 



 
 Brain Metastases in Breast Cancer Network Germany 

(BMBC, GBG 79): Clinical features, outcome and 
diagnostic procedures of 1535 patients  

  

Isabell Witzel, Elena Laakmann, Sibylle Loibl, Tjoung-Won 
Park-Simon, Rudolf Weide, Tanja Neunhoeffer, Marcus 

Schmidt, Peter Fasching, Florian Wuerschmidt, Christian 
Schem, Svjetlana Mohrmann, Tobias Hesse, Tanja Fehm, 
Volker Moebus, Gunter von Minckwitz, Nicole Burchardi, 

Volkmar Mueller  

Erste Ergebnisse als Vortrag auf dem 
Hirnmetastasen-Kongress Marseille Oktober 2016 



Characteristics number 
 Median (range) or 

percentage 

Median age at diagnosis of BM 

(range) 
1535 56.0 years (22 – 90 yrs)  

 

Primary tumor subtype 

• HER2-positive  612 46.6 %   

• Triple-negative 284 21.6%  

• Luminal  418 31.8%  

Results I 

 



Survival and subtypes 

HER2 positive 

Median survival  
overall: 7 months  
 
HER2 positive 11.2 months 
Luminal 5.6 months,  
TNBC 4.4 months 



Fazit erste Analyse BMBC 

 Größte Kohorte in Deutschland mit Hirnmetastasen 

 Deutlicher Unterschied im Hinblick auf Prognose in 
Abhängigkeit vom biologischen Subtyp 

 Dringende Notwendigkeit für Verbesserung der 
Behandlung und für klinische Studien 



Unsere Bitte 

 

 

 Schließen Sie die Dokumentation angelegter Patientinnen ab 

 

 Falls noch nicht geschehen:  

Beginnen Sie mit der Dokumentation  

 

 ...und denken Sie daran, dass besonders Gewebeproben von 
an Hirnmetastasen operierten Patienten wichtig sind 

 

 

 



Wie können Sie mitmachen? 

 

 Berufsrechtliche Beratung durch Ihre Ethikkommission 

– Einfaches Verfahren, Musterschreiben liegt vor 

 

 Erfassung von Patientinnen mit MedCodes 

 
– Retrospektive Erfassung ohne Aufklärung möglich (Auftreten der 

Hirnmetastasen vor Zustimmung der Ethik-Kommission) 

 
– Bei prospektiver Erfassung Aufklärung nötig 

 

 Falls Sie Hilfe benötigen bitte melden 

 



Zum Mitnehmen: ein Infoblatt 



GBG Forschungs GmbH  
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Ansprechpartner: 
 
 GBG:  

Udo Pfeil / Birgit Raasch 
 BrainMet@GBG.de

 BrainMet@GermanBreastGroup.de 
 Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf:  

PD Dr. I. Witzel, Dr. E. Laakmann,  
 Prof. Dr. V. Müller 
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