Addendum 1: Characteristics of the patients
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	Alter
	cT
	cN
	cM
	ER (%)
	PR (%)
	Her2
	Ki67 (%)
	Grading

	1.
	62
	1a
	0
	0
	80
	70
	neg
	17
	G2

	2.
	62
	3
	0
	0
	70
	90
	neg
	12
	G1

	3.
	67
	2
	0
	0
	100
	100
	neg
	10
	G2

	4.
	75
	1c
	0
	0
	100
	70
	1+
	20
	G2

	5.
	60
	2
	0
	0
	0
	0
	2+ (FISH negative)
	25
	G2

	6.
	69
	1b
	0
	0
	100
	90
	unknown
	20
	G2

	7.
	46
	3
	+
	0
	90
	20-90
	2+ (FISH negative)
	50-70
	G2

	8.
	84
	4b
	0
	0
	100
	80
	1+
	20
	G2

	9.
	69
	1c(m) bifokal
	0
	0
	80-100
	80-100
	neg
	<5
	G2

	10.
	56
	2
	0
	0
	50
	0
	1+
	5
	G2



Addendum 2: Responses of ChatGPT for particular patients.
1. Eine 62-jährige Patientin mit Mammakarzinom cT1a cN0, Östrogenrezeptor-positivem (80%) und Progesteronrezeptor-positivem (70%) Tumor, HER2-negativ, Ki67 von 17% und G2-Zellkernproliferation kann auf verschiedene Arten behandelt werden, einschließlich:
1. Chirurgie: Eine Brustoperation kann durchgeführt werden, um den Tumor zu entfernen.
2. Chemotherapie: Chemotherapie kann in Abhängigkeit von Alter, allgemeinem Gesundheitszustand und anderen Faktoren als Teil der Behandlung in Betracht gezogen werden.
3. Hormontherapie: Da der Tumor hormonrezeptor-positiv ist, kann eine Hormontherapie angewendet werden, um das Wachstum des Tumors zu hemmen.
4. Strahlentherapie: In manchen Fällen kann eine Strahlentherapie erforderlich sein, um das Risiko eines Rückfalls zu verringern.
Die endgültige Behandlungsentscheidung wird gemeinsam zwischen der Patientin und ihrem behandelnden Arzt getroffen und sollte auf den individuellen Bedürfnissen und Wünschen der Patientin basieren.

2. Eine 62-jährige Patientin mit Mammakarzinom cT3 cN0, Östrogenrezeptor-positivem (70%) und Progesteronrezeptor-positivem (90%) Tumor, HER2-negativ und Ki67 von 12% und G1-Zellkernproliferation kann auf verschiedene Arten behandelt werden, einschließlich:
1. Chirurgie: Eine Brustoperation kann durchgeführt werden, um den Tumor zu entfernen.
2. Chemotherapie: Chemotherapie kann in Abhängigkeit von Alter, allgemeinem Gesundheitszustand und anderen Faktoren als Teil der Behandlung in Betracht gezogen werden.
3. Hormontherapie: Da der Tumor hormonrezeptor-positiv ist, kann eine Hormontherapie angewendet werden, um das Wachstum des Tumors zu hemmen.
4. Strahlentherapie: In manchen Fällen kann eine Strahlentherapie erforderlich sein, um das Risiko eines Rückfalls zu verringern.
Die endgültige Behandlungsentscheidung wird gemeinsam zwischen der Patientin und ihrem behandelnden Arzt getroffen und sollte auf den individuellen Bedürfnissen und Wünschen der Patientin basieren.

3. Die Behandlung einer 67-jährigen Patientin mit Mammakarzinom cT2 cN0, 100% Östrogen und 100% Progesteron, her2 negativ und Ki67 von 10%, G2 und begleitendem DCIS, kann je nach Einzelfall unterschiedlich sein. Eine mögliche Behandlung könnte eine Operation beinhalten, um das Tumorgewebe zu entfernen, gefolgt von einer Chemotherapie oder einer hormonbezogenen Therapie, um das Risiko eines Rückfalls zu verringern. Die Entscheidung über die beste Behandlungsmethode wird von einem interdisziplinären Team aus Onkologen, Chirurgen und weiteren Spezialisten getroffen. Ein wichtiger Faktor bei der Entscheidung ist auch die körperliche Verfassung und die Wünsche der Patientin. Es ist wichtig zu beachten, dass jeder Fall individuell ist und die bestmögliche Behandlung von mehreren Faktoren abhängt.

4. Die Behandlung einer Patientin mit Mammakarzinom hängt von verschiedenen Faktoren ab, einschließlich ihres Alters, des Tumorstadien, der Tumoreigenschaften und ihres allgemeinen Gesundheitszustands. Für eine 75jährige Patientin mit Mammakarzinom cT1c cN0, Östrogen 100%, Progesteron 70%, her2 1+ und Ki67 von 20%, G2 und begleitendem DCIS, könnte eine Behandlung aus einer Kombination von chirurgischen und medikamentösen Optionen bestehen. Ein Team von Onkologen, Chirurgen und Strahlentherapeuten kann eine individuelle Therapiestrategie empfehlen, die ihre individuellen Bedürfnisse und Wünsche berücksichtigt.

5. Eine 60-jährige Patientin mit Mammakarzinom cT2 cN0, Östrogenrezeptor-negativ (0%) und Progesteronrezeptor-negativ (0%), HER2-positiv (2+, FISH negativ) und Ki67 von 25% und G2-Zellkernproliferation kann auf verschiedene Arten behandelt werden, einschließlich:
1. Chirurgie: Eine Brustoperation kann durchgeführt werden, um den Tumor zu entfernen.
2. Chemotherapie: Chemotherapie kann als Teil der Behandlung in Betracht gezogen werden.
3. Antikörpertherapie: Da der Tumor HER2-positiv ist, kann eine Antikörpertherapie angewendet werden, um das Wachstum des Tumors zu hemmen.
4. Strahlentherapie: In manchen Fällen kann eine Strahlentherapie erforderlich sein, um das Risiko eines Rückfalls zu verringern.
Die endgültige Behandlungsentscheidung wird gemeinsam zwischen der Patientin und ihrem behandelnden Arzt getroffen und sollte auf den individuellen Bedürfnissen und Wünschen der Patientin basieren.

6. Eine 69-jährige Patientin mit Mammakarzinom cT1b cN0, vollständig Östrogen-positivem (100%) und Progesteron-positiven (90%) Tumor, unbekanntem HER2-Status und Ki67 von 20% und G2-Zellkernproliferation kann auf folgende Weise behandelt werden:
1. Chirurgie: Eine Brustoperation, wie eine lumpektomie oder Mastektomie, kann durchgeführt werden, um den Tumor zu entfernen.
2. Hormontherapie: Da der Tumor sowohl Östrogen- als auch Progesteron-positiv ist, kann eine Hormontherapie in Betracht gezogen werden, um das Wachstum des Tumors zu hemmen.
3. HER2-Therapie: Falls ein HER2-Test durchgeführt wurde und ein HER2-positiver Status festgestellt wurde, kann eine Antikörpertherapie in Betracht gezogen werden, um das Wachstum des Tumors zu hemmen.
4. Chemotherapie: Chemotherapie kann in manchen Fällen erforderlich sein, um das Risiko eines Rückfalls zu verringern.
Die endgültige Behandlungsentscheidung wird gemeinsam zwischen der Patientin und ihrem behandelnden Arzt getroffen und sollte auf den individuellen Bedürfnissen und Wünschen der Patientin basieren.

7. Eine 46-jährige Patientin mit Mammakarzinom cT3 cN+, Östrogen-positiven (90%) und Progesteron-positiven (20-90%) Tumor, HER2 2+ (FISH negativ) und hoher Ki67 (50-70%) und G2-Zellkernproliferation sowie einer BRCA-Mutation kann auf folgende Weise behandelt werden:
1. Chirurgie: Eine Brustoperation, wie eine lumpektomie oder Mastektomie, kann durchgeführt werden, um den Tumor zu entfernen.
2. Chemotherapie: Da der Tumor aggressiv ist (hohes Ki67) und in den Lymphknoten metastasiert hat (cN+), kann eine Chemotherapie erforderlich sein, um das Risiko eines Rückfalls zu verringern.
3. Hormontherapie: Da der Tumor Östrogen- und Progesteron-positiv ist, kann eine Hormontherapie in Betracht gezogen werden, um das Wachstum des Tumors zu hemmen.
4. HER2-Therapie: Da der Tumor HER2-positiv ist, kann eine Antikörpertherapie in Betracht gezogen werden, um das Wachstum des Tumors zu hemmen.
5. PARP-Inhibitoren: Da eine BRCA-Mutation vorliegt, kann eine PARP-Inhibitoren-Therapie in Betracht gezogen werden.
Die endgültige Behandlungsentscheidung wird gemeinsam zwischen der Patientin und ihrem behandelnden Arzt getroffen und sollte auf den individuellen Bedürfnissen und Wünschen der Patientin basieren. Es kann auch sinnvoll sein, eine Meinung eines spezialisierten Brustkrebszentrums einzuholen.

8. Die Behandlung von einer 84jährigen Patientin mit einem Mammakarzinom cT4b cN0 mit den genannten Eigenschaften hängt von vielen Faktoren ab, einschließlich Allgemeinzustand, Komorbiditäten und persönlicher Vorlieben. Die Behandlung kann je nach Einzelfall unterschiedlich sein, aber es könnte eine Kombination aus Operation, Strahlentherapie und Chemotherapie beinhalten. Ein interdisziplinäres Team aus Onkologen, Chirurgen und Strahlentherapeuten wird zusammenarbeiten, um die bestmögliche Behandlungsstrategie zu entwickeln.

9. Die Behandlung einer 69jährigen Patientin mit einem bifokalen Mammakarzinom cT1c cN0, mit den genannten Eigenschaften, kann je nach Einzelfall unterschiedlich sein. Eine mögliche Behandlung könnte eine Kombination aus Operation und Strahlentherapie beinhalten. Ein interdisziplinäres Team aus Onkologen, Chirurgen und Strahlentherapeuten wird zusammenarbeiten, um die bestmögliche Behandlungsstrategie zu entwickeln. Es wird auch in Betracht gezogen, ob eine hormonelle Therapie für eine mögliche Verhinderung von Rückfällen nötig ist.

10. Die Behandlung einer 56jährigen Patientin mit einem Mammakarzinom cT2 cN0, mit den genannten Eigenschaften, kann je nach Einzelfall unterschiedlich sein. Eine mögliche Behandlung könnte eine Kombination aus Operation und Chemotherapie beinhalten. Möglicherweise wird auch eine hormonelle Therapie benötigt, da das Tumorwachstum durch den hohen Östrogenspiegel unterstützt werden kann. Ein interdisziplinäres Team aus Onkologen, Chirurgen und weiteren Spezialisten wird zusammenarbeiten, um die bestmögliche Behandlungsstrategie zu entwickeln. Die Entscheidung über die Behandlung hängt von mehreren Faktoren ab, einschließlich des klinischen Bilds, der körperlichen Verfassung der Patientin und ihrer Wünsche.
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