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Abkurzungsverzeichnis/Glossar

CIS

HV-Anteil

ICD-10

ICD-0-3

k.A.

KKR LSA

KRG LSA

LSA

MVZ

NSCLC

o.n.A.

OP

OPS

SCLC

TNM-Klassifikation

UICC

ZNS

Carcinoma in situ - Frithstadium eines epithelialen Tumors ohne inva-
sives Wachstum

Histologically verified - Anteil histologisch gesicherter Fille
International Classification of Diseases, 10. Revision

International Classification of Diseases for Oncology, 3. Revision

keine Angaben

Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt GmbH

Krebsregistergesetz des Landes Sachsen-Anhalt

Land Sachsen-Anbhalt

Medizinisches Versorgungszentrum

Non-small-cell lung cancer (Nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom)
ohne nihere Angaben

Operation

Operationen- und Prozedurenschliissel, Version 2023

small-cell lung cancer (Kleinzelliges Bronchialkarzinom)
Facetten-Klassifikation zum Staging von Tumorerkrankungen: Ausdeh-
nung des Primértumors (T), der Ausbreitung in die regiondren Lymph-
knoten (N) und der Fernmetastasierung (M) (Wittekind: TNM Klassi-
fikation maligner Tumoren, 2010, 2017)

Klassifikationen zum Staging von Tumorerkrankungen. Anhand der
TNM-Klassifikation, Union Internationale contre le Cancer. Wittekind:

TNM Klassifikation maligner Tumoren, 2010, 2017.

Zentrales Nervensystem



GrulSworte

Prof. Dr. Kathrin Haifa Al-Ali, Direktorin
Krukenberg Krebszentrum (KKH),
Professorin fiir ,Translationale
Onkologie”, Universitatsklinik und
Poliklinik fur Innere Medizin IV.
Universitatsklinikum Halle (Saale),
Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen, werte Interessierte,

»Forschung ist die Grundlage, neue Erkenntnisse zu generieren und den wissen-
schaftlichen Fortschritt zu ndhren. Forschung ist der Motor des Fortschritts und
der Entwicklung der Menschheit. Davon ist die Medizin nicht ausgenommen,
sondern vielmehr essentiell abhéngig von Forschungsvorhaben, die der Gesund-
heit des Menschen dienen und seine Entwicklung fortschreiben.

Das Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt ist ein wichtiger Baustein der
Krebsforschung.

Dieses Register ist ausschliefllich dafiir geschaffen wurden, Daten iiber die
Art, die Behandlung, den Verlauf aller im Land an einer Krebsform erkrank-
ten Patientinnen und Patienten vollstindig zu erfassen, zu analysieren und zu
bewerten. Man kann diese Sammlung als Datenschatz bezeichnen, denn damit
werden die vielfaltigsten Auswertungen/Schlussfolgerungen moglich, die ohne
ein solches System verloren gingen.

Mit einer nahezu liickenlosen Erfassung der erhaltenen Daten und der darauf
basierenden spiteren Auswertung leistet das Klinische Krebsregister Sachsen-
Anbhalt einen essentiellen Beitrag, dem Ziel einer ganzheitlichen Krebsbekdmp-
fung niher zu kommen. Die Arbeit des Klinischen Krebsregisters dient einer
verbesserten Behandlung von Krebserkrankungen, die durch die Auswertung
der gesammelten Daten erst moglich wird.

Das Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt ist nun seit Januar 2018 im Land
aktiv. Seine Entwicklung aus Sicht der Melder ist nicht immer geradlinig gewe-
sen. Aber seit einiger Zeit ist die stetige Verbesserung in allen Bereichen deutlich
zu spliren. Hier erfolgen die Abrechnungen der gemeldeten Fille deutlich friiher,
die gewiinschten Auswertungen sind qualitativ ansprechend und im Rahmen
der Qualititskonferenzen werden linderspezifische Themen sehr gut dargestellt.
Die fachspezifischen Riickmeldungen an die Melder erfolgen kalenderjéhrlich.

Die technischen Errungenschaften im Zeitalter der Digitalisierung sind nicht
immer fiir alle gleich gut handelbar. Hier zeigt das Register jedoch Entschlos-
senheit und Kreativitit den Anspriichen an sich und an die Melder gerecht zu
werden. Die Zusammenarbeit hier ist als durchweg sehr gut zu beschreiben. Die
vielfiltigen Problemlagen werden im engen Austausch gelost und sollte dies ein-
mal nicht moglich sein, wird gemeinsam und vertrauensvoll an einer Losung
gearbeitet.

Der Blick sollte immer darauf gerichtet sein, dass all unser Tun allein dem
Patientenwohl dient.

Mit seiner Entwicklung zeigt das Register, dass auf einer soliden Basis vieles
erreicht werden kann, was im Vorfeld als schwierig zu erreichen galt. Ich wiin-
sche dem Register in dieser Entwicklung auch in Zukunft die Kraft und die Aus-
dauer, den eingeschlagenen Weg weiter erfolgreich zu beschreiten. Die Universi-
tatsmedizin Halle, hier insbesondere das Krukenberg-Krebszentrum Halle wird
das Register auch weiterhin darin unterstiitzen.”

Sehr geehrte Lesende,

»Es ist mir eine grofie Freude, heute die Bedeutung unserer Kooperation mit
dem klinischen Krebsregister Sachsen-Anhalt hervorzuheben. Die enge Zusam-
menarbeit zwischen unserer Einrichtung und dem Krebsregister ist von ent-
scheidender Wichtigkeit fiir Fortschritte in der Krebsforschung und eine verbes-
serte Patientenversorgung. Durch den umfassenden Austausch von Daten und
Erkenntnissen er6ffnen sich neue Moglichkeiten, um wirksamere Priventions-
und Behandlungsstrategien zu entwickeln.

Diese Partnerschaft erméoglicht es uns, einen tieferen Einblick in die Epide-
miologie von Krebserkrankungen zu gewinnen und personalisierte Therapiean-
sitze zu fordern. Die gesammelten Informationen tragen dazu bei, die Qualitat
der Gesundheitsversorgung zu steigern und die Uberlebenschancen der Patien-
ten zu verbessern. In einer Zeit, in der die Herausforderungen im Gesundheits-
wesen stindig zunehmen, ist die Zusammenarbeit mit dem klinischen Krebs-
register ein wichtiger Schritt, um gemeinsam effektivere Losungen zu finden.

Ich mochte allen Beteiligten herzlich fiir ihr Engagement und ihre harte
Arbeit danken. Gemeinsam koénnen wir einen bedeutenden Beitrag zur Bewil-
tigung der Herausforderungen im Bereich der Onkologie leisten. Moge diese
Kooperation Friichte tragen und dazu beitragen, das Verstindnis von Krebser-
krankungen zu vertiefen sowie die Lebensqualitit und Uberlebenschancen der
Betroffenen nachhaltig zu verbessern.”

1. GrulBworte

e

Prof. Dr. Atanas Ignatov, Direktor der
Universitatsklinik fir Frauenheilkunde,
Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin.
Universitatsklinikum Magdeburg, Otto
von Guericke Universtitat Magdeburg



Die klinische
Krebsregistrierung
in Sachsen-Anhalt

Das KKR LSA bildet seit 2018 die onkologische
Versorgungsrealitit in Sachsen-Anhalt
bevilkerungsbasiert ab. Davon profitieren sowohl
die Betroffene als auch Arztinnen und Arzte,
Krankenkassen und politischen Entscheidungstrdiger.
Das Register ist ein fester Partner von Wissenschaft
und Forschung in Sachsen-Anhalt und dariiber
hinaus.

[w] ##

Altmarkkreis

Salzwedel Stendal
Regionalstelle
Magdeburg
Bérde Jerichower
Land Regionalstelle
Magdeburg Dessau
Dessau-
oz olandkrels  RoBlau Wittenberg
Anhalt-
Bitterfeld
Mansfeld-
Stdharz Halle Regionalstelle
(Saale) Halle (Saale)
Saalekreis
Burgenlandkreis
Abbildung 1

Einzugsgebiete nach Benennung
durch Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung

2.1 Aktuelles

Der vorliegende Bericht bietet Thnen einen Uber-  die Realitit der Versorgung abbilden. Dadurch Erkrankungen KKR LSA (Alter = 18 Jahre) TMaebIZ!e f}ichti .
blick tiber das Krebsgeschehen in Sachsen-An-  koénnen sie zur Evaluation und Verbesserung der Bosartige Neubildungen C00.0-C96.9*  (einschlieBlich C44) ErkranEunger?
halt. Grundlage hierfiir sind die Daten aus den  Prozess- und Ergebnisqualitit der Versorgung In situ-Neubildungen D00.0 — D09.9 (ausschlieBlich D04)

Versorgungseinrichtungen fiir Krebspatientin-
nen und -patienten. Diese werden gesetzlich ver-
pflichtend und vordefiniert in Umfang und Form
regelméflig an das KKR LSA ibermittelt und
hier aufbereitet, qualititsgesichert, ausgewertet
und der Forschung sowie den Versorgungsein-
richtungen wieder zur Verfiigung gestellt. Die
Krebsregisterdaten haben fiir die Patientenver-
sorgung einen unschitzbaren Wert, da sie be-
volkerungsbasiert und sektoreniibergreifend

einen wichtigen Beitrag leisten. Voraussetzung
hierfiir sind vollzéhlige, vollstandige, valide und
aktuelle Daten. Um dieses Ziel zu erreichen, ist
eine enge Kooperation mit den Versorgungs-
einrichtungen notwendig. Das KKR LSA hat in
den letzten Jahren den Kontakt zu allen melde-
pflichtigen Versorgungseinrichtungen intensi-
viert. So waren die Geschiftsfithrer gemeinsam
mit Mitarbeitenden verschiedener Abteilungen
seit 2022 in nahezu allen Kliniken des Landes

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

Sachsen-Anhalt personlich vorstellig, um die
Kooperation mit dem KKR LSA auszubauen und
aktuelle Problematiken in der Meldung zu be-
sprechen, aber auch um die Arbeit des KKR LSA
und fiir die Kliniken niitzliche Leistungen des
Krebsregisters vorzustellen. Beispielsweise wur-
den durch das KKR LSA an Einrichtungen mit
mehr als 50 Meldungen pro Jahr personalisierte
Riickmeldeberichte versendet (38 Kliniken, 116
Niederlassungen, 6 Pathologien, diverse Praxen
und MVZs). Onkologische Zentren sowie Or-
gankrebszentren werden im Rahmen des Zerti-
fizierungsprozesses unterstiitzt. Dariiber hinaus
bietet das KKR LSA meldenden Versorgungsein-
richtungen Schulungsangebote fiir die fundierte
Tumordokumentation in Form von vor-Ort-Be-
suchen, online Schulungen und entititsspezifi-
schen Unterlagen (,,Ratgeber fiir Meldende®) an.

Die Prasentation der Daten und Diskussion
der Ergebnisse mit Klinikern ist eine weitere
wichtige Aufgabe der Krebsregister. Dies erfolgt
vor allem im Rahmen regionaler und landes-
weiter Qualitiatskonferenzen. Ein besonderes
Augenmerk lag etwa auf der in 2023 erstmals
durchgefiihrten landesweiten Qualititskonfe-
renz zum Lungenkarzinom. Regionale Quali-
tatskonferenzen fanden 2022 und 2023 zum
Mammakarzinom, Prostatakarzinom und zum
Myelodysplastischen Syndrom statt. Dariiber
hinaus préisentierte das KKR auch bei fachdrzt-
lichen Qualititszirkeln Analysen der Krebsregis-
terdaten. Auch im Rahmen von nationalen und
internationalen wissenschaftlichen Tagungen
wurden Ergebnisse des KKR LSA prisentiert.
Exemplarisch zu nennen sind hier die Informa-
tionstagung Tumordokumentation der Arbeits-

Gutartige Neubildungen des Zentralen Nervensystems

Neubildungen unsicheren oder unbekannten
Verhaltens
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gemeinschaft Deutscher Tumorzentren sowie die
Jahrestagung des European Network of Cancer
Registries (ENCR) und der International Asso-
ciation of Cancer Registries (IACR).

Veranstaltungen, an denen das KKR LSA
mitwirkte und bei denen wir vorrangig mit Be-
troffenen in Kontakt kamen, waren beispielswei-
se die Patiententage des Stadtischen Klinikums
Dessau und des Universititsklinikums Halle
(Saale).

Das KKR LSA arbeitet eng mit den {ibrigen
bevolkerungsbasierten Krebsregistern zusam-
men. Dies erfolgt primir tiber die Plattform 65¢
(https://plattformé65c.de/), welche ein bundeswei-
ter Zusammenschluss der klinischen Krebsregis-
ter gemif3 § 65¢ des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch ist. Hier werden fachliche Fragestellungen
und Verfahrensabldufe in der Praxis zwischen
den klinischen Krebsregistern abgestimmt und
einheitliche Empfehlungen dazu erarbeitet. Ziel
dieser Arbeit ist es, moglichst (bundes-)einheitli-
che Verfahren fiir die flichendeckende klinische
Krebsregistrierung festzulegen.

Dadurch liegen auch im KKR LSA den rou-
tinemdfligen Aufgaben der Krebsregistrierung
inzwischen standardisierte Konzepte zugrunde,
welche die einheitliche Dokumentation in unse-
ren drei Standorten Magdeburg, Dessau und
Halle erleichtert und qualitativ hochwertige Aus-
wertungen ermoglicht. Nicht zuletzt der Integra-
tion standardisierter Konzepte in die Krebsregis-
trierung ist es zu verdanken, dass das KKR LSA
auch in 2021 und 2022 die Forderkriterien der
gesetzlichen Krankenkassen erfiillen konnte.

Trotz grof3er Erfolge bei der Etablierung der
flichendeckenden Krebsregistrierung bleiben

D32.-,D33.,D35.2,D035.3,D35.4

D39.1, D41.4, D42.-, D43.-, D44.3-5, D45, D46.-, D47.1,
D47.3

* Meldungen zu sekundaren Neubildungen (C77 - C79) sind

unter der ICD des Primartumors zu melden
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Abbildung 2
Meldequellen und Datenfliisse des KKR LSA

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

eine Vielzahl kommender Herausforderungen.
An erster Stelle ist sicher die Ubernahme der Auf-
gabe der epidemiologischen Krebsregistrierung
in Sachsen-Anhalt zu nennen, die bisher durch
das gemeinsame Krebsregister der neuen Lin-
der (GKR) in Berlin geleistet wurde. Wesentliche
Aufgabenpakete sind dabei die Implementierung
eines regelmifligen Melderegisterabgleichs, die
Verarbeitung von Todesbescheinigungen und
die Identifikation von Betroffenen mit fehlen-
der Meldung anhand der genannten Unterlagen.
Weitere Herausforderungen betreffen u.a. die
Beteiligung an der Evaluation der Krebsfriith-
erkennungsprogramme sowie die landesweite
Umsetzung der bundesweit definierten Schnitt-
stelle fur die Krebsregistrierung (onkologischer
Basisdatensatz oBDS 3.0).

Eine gute Moglichkeit fiir Sie, sich regelma-
Big tber aktuelle Entwicklungen im KKR LSA
zu informieren, ist ibrigens unser 2023 neu
etablierter Newsletter. Bitte nutzen Sie diese
Moglichkeit und melden Sie sich einfach unter
https://www.kkr-lsa.de/aktuelles/newsletter an.

2.2 Meldewege

Das KKR LSA existiert seit Inkrafttreten des
KRG LSA zum 01.01.2018. Die zurzeit 44 Be-
schiftigten inklusive der Geschiftsfithrer ver-
teilen sich auf die drei Regionalstellen in Halle
(Saale), Magdeburg und Dessau-RofSlau, mit ih-
ren jeweiligen, vom Ministerium fiir Arbeit, So-
ziales, Gesundheit und Gleichstellung des Lan-
des Sachsen-Anhalt definierten Einzugsgebieten
(Abbildung 1).

Das KKR LSA bietet seinen meldenden Ein-
richtungen mehrere Moglichkeiten an, ihrer
Meldepflicht nachzukommen. Bei hohem Mel-
deauftkommen wird in der Regel unser Daten-
annahmeportal genutzt, um den onkologischen
Basisdatensatz tiber eine direkte Schnittstelle aus
dem Krankenhausinformationssystem auszu-
leiten.
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Meldende Einrichtungen mit geringerem
Meldeautkommen koénnen ebenfalls tiber das
Datenannahmeportal digital Daten tibermitteln.
Die Nutzung dieser Meldebogen in Papierform
ging in den vergangenen Jahren stetig zuriick
und erfolgt inzwischen nur noch in seltenen
Fillen. Das KKR LSA wird die papierbasier-
ten Meldungen nur noch in begriindeten Aus-
nahmefillen bis Ende 2025 annehmen. Eine
Dateniibermittlung ist dann ausschliefllich in
elektronischer Form mdoglich. So sieht es das
Krebsregistergesetz vor.

Aus diesem Grund wurde im KKR ein weite-
rer Meldeweg etabliert: Insbesondere Meldende
mit geringem Meldeaufkommen koénnen dann
tiber das Meldeportal einzelne Meldungen abge-
ben. Das KKR LSA bietet kostenfreie Schulungen
zu dessen Nutzung an.

Im Februar dieses Jahres wurden vom GKV-
Spitzenverband die Meldegebiihren erhoht. Die
neuen Sétze konnen Sie auf unserer Homepage
einsehen.

Die landesgesetzliche Grundlage zur Krebs-
registrierung fiir das Land Sachsen-Anhalt ist
das KRG LSA nach §65c des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch. Hiernach erfasst das klinische
Krebsregister Daten aller volljahrigen Krebspa-
tient*innen, die ihren Hauptwohnsitz in Sach-
sen-Anhalt haben oder von Arzt*innen, Zahn-
drzt*innen oder Psychotherapeut*innen mit Sitz
in Sachsen-Anhalt behandelt werden oder de-
ren Nachsorgeuntersuchung in Sachsen-Anhalt
durchgefiihrt wird.

Dieses Gesetz durchlduft derzeit eine No-
vellierung, in dessen Folge dem KKR LSA auch
Aufgaben der epidemiologischen Krebsregistrie-
rung {ibertragen werden. Diese bearbeitete bis
Ende 2022 das Gemeinsame Krebsregister der
Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vor-
pommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten
Sachsen und Thiiringen.

Die Datenfliisse, mit denen Meldungen ins
KKR LSA gelangen und mit denen Informatio-
nen, Daten und Berichte an die verschiedenen
Interessengruppen ausgeleitet werden, sind in
Abbildung 2 dargestellt.

1
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2.3 Bericht zum Krebsgeschehen
in Sachsen-Anhalt

Der Bericht zum Krebsgeschehen in Sachsen-
Anbhalt stellt neben aktuellen Zahlen zu neu dia-
gnostizierten Krebserkrankungen im Zeitraum
2020-2021 insbesondere die klinische Versor-
gung sowie die zugehorigen Therapien in den
Fokus.

Adressiert sind hier neben der allgemeinen
Offentlichkeit, das Fachpublikum sowie die Ver-
waltung im Gesundheitswesen.

Die Krebsregister aller 16 Bundeslander ha-
ben sich tiber die Plattform § 65 ¢ zusammen-
geschlossen. Hier werden in mehreren Ar-
beitsgruppen fachliche Fragestellungen und
Verfahrensabldufe der praktischen Krebsregis-
trierung mit dem Ziel bearbeitet, einheitliche
Empfehlungen zur Vorgehensweise und somit
Vergleichbarkeit zwischen den einzelnen Bundes-
lindern zu schaffen (https://plattform65c.de/).
So wurden auch in der Arbeitsgruppe Berichts-
formate der Plattform 65c Beschliisse zur Anfer-
tigung von Jahresberichten gefasst, welche auch
diesem Bericht aus Sachsen-Anhalt zugrunde
liegen.

Der Bericht gibt eine Ubersicht iiber alle im
Krebsregister Sachsen-Anhalt erfassten bosarti-
gen Neuerkrankungen, diagnostiziert in 2020-
2021.

Dariiber hinaus werden 6 Entititen ver-
tiefend dargestellt. Der Bericht beruht auf dem
Datenstand des KKR LSA vom 27.12.2023. Bei
der Interpretation der Ergebnisse gilt es stets zu
beachten, dass lediglich diejenigen Daten in die
Auswertungen einflieflen konnen, die dem KKR
LSA gemeldet und dokumentiert wurden.

In den Jahren 2020-2021 gingen insgesamt
38 632 Diagnosemeldungen beim KKR LSA ein.
Darunter befanden sich 13 464 Fille von nicht-
melanotischem Hautkrebs. Weitere Diagnosen
wurden anhand von Pathologiemeldungen do-
kumentiert.

Jahrlich werden etwa 5 000 Meldungen durch
den registeriibergreifenden  Datenaustausch
(RUD) von anderen Landeskrebsregistern an
das KKR LSA iibermittelt. Diese Meldungen be-
ziehen sich auf Personen, die ihren Wohnsitz in
Sachsen-Anhalt haben, aber in anderen Bundes-
landern behandelt wurden. Durchschnittlich er-

reichen das KKR LSA pro Kalendertag rund 400
Meldungen von onkologisch titigen Arztinnen
und Arzten der stationiren und ambulanten
Versorgung in Sachsen-Anhalt. Darunter be-
finden sich auch zahlreiche Meldungen, die als
nicht-vergiitbar eingestuft werden. Das bedeutet
meist, dass diesen Meldungen kein Meldeanlass
(Doppelmeldungen, unvollstindige Meldungen
oder Meldungen aus einer Einrichtung, die eine
Leistung nicht selbst durchgefiihrt hat) zugrun-
de liegt.

Tabelle 2 zeigt das Meldeaufkommen der ver-
gangenen Jahre unterteilt nach verschiedenen
Meldeanldssen.
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2022 12071 7783 18351 9287 9661 3947 27168 2069 7408

Tabelle 2

Das Wichtigste in Kurze:

« Jahrlich werden in Sachsen-Anhalt tiber 12 000 meldepflichtige
Krebsdiagnosen nach § 65c neu gestellt. Hinzu kommen jedes
Jahr etwa 7 000 Fille von nicht-melanotischem Hautkrebs (C44)

« Die hiufigsten Krebsneuerkrankungen bei Frauen sind in Brust
(28 %), Lunge (9 %) und Kolon (8 %) zu finden, wéihrend bei
den Méannern am hdufigsten Prostata (23 %), Lunge (13 %) und
Harnblase (8 %) betroffen sind.

« In den vergangenen Jahren wurde der personliche Kontakt zu den
Meldenden weiter ausgebaut. Dies trug auch zu einer verbesserten
Datenqualitit sowie zur wiederholten Erfiillung aller Forderkriterien
in 2021 bei.

 Regelmiflige Prozesse, wie die Veranstaltung von Qualitétskonfe-
renzen (landesweit und regional) und der Versand von Riickmelde-
berichten wurden etabliert und festigen den Kontakt zu unseren
meldenden Einrichtungen.

« Die Daten des KKR LSA werden inzwischen regelmafiig fiir wissen-
schaftliche Forschungsarbeiten genutzt und auch mit den {ibrigen
deutschen Landeskrebsregistern wurden gemeinsame Auswertungen
erarbeitet und publiziert.

o Detaillierte Informationen zu den hier dargestellten sowie zu 9 wei-
teren Entitdten sind der Langversion dieses Berichts zu entnehmen
(www.kkr-lsa.de/datenauswertung/jahresberichte).

Registeriiber-
greifender
Datenaustausch

S
[
N
-

5003
5219
5061
4051

nicht vergiitbar

49564
56144
52224
41691
36268

Gesamt

132866
149936
154338
143467
138064

Meldeanldsse der eingegangenen und
verarbeiteten Meldungen fir die Jahre

2018-2022
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Methoden

26762

Falle gesamt (Diagnosejahr 2020/2021)
inklusive Mehrfachtumoren (n=2643)

5016

in LSA wohnhafte Falle
ohne Behandlungsort
LSA

21746

in LSA behandelte Falle

24526

in LSA wohnhafte Falle

2236

in LSA behandelte Falle
mit Wohnort in anderen
Bundeslandern

Die Auswertungen des KKR LSA werden nach klinischen
und epidemiologische Aspekten vorgenommen und

sind unmittelbar abhdngig von Umfang und Qualitdt

der Meldungen. Diese hat sich durch den personlichen
Kontakt mit den Meldenden in den vergangenen Jahren
deutlich verbessert. Die Giitekriterien der dokumentierten
Daten iibersteigen in allen Punkten die in den
Forderkriterien geforderten Grenzwerte.

Behandlungsbezug

. Wohnortbezug

Abbildung 3

Meldungen und Teilpopulationen
als Datengrundlage fiir den
vorliegenden Bericht

3.1 Datengrundlage

In die Auswertungen des vorliegenden Berichts
wurden alle Félle eingeschlossen, deren Diagno-
se in den Jahren 2020 oder 2021 erfolgte. Hinzu
kommen alle Fille, die ausschlief3lich durch Ver-
arbeitung von Todesbescheinigungen mit Ster-
bejahren 2020 und 2021 bekannt geworden sind
(DCN-Fille, ,,death certificate notified*), solan-
ge sie nicht durch eine spitere klinische Meldung
zu einem anderen Diagnosejahr zugeordnet wer-
den konnten.

Die methodische Grundlage fiir die Krebs-
registrierung und alle Auswertungen bilden
»Das Manual der Krebsregistrierung® (W. Zuck-
schwerdt Verlag, Miinchen, 2018), die Emp-
fehlungen des Europidischen Netzwerks der
Krebsregister (ENCR) und der Internationalen

Vereinigung der Krebsregister (IACR) sowie die
Beschliisse der Plattform §65¢ (Expertengremi-
um der klinischen Krebsregister Deutschlands).
Aus Griinden der Leserlichkeit werden nur re-
levante Definitionen erldutert und abweichende
Regeln beschrieben.

Fir die epidemiologischen Auswertungen
wurden ausschliefllich die Daten derjenigen Er-
krankten ausgewertet, die ihren Wohnsitz zum
Zeitpunkt der Diagnose in Sachsen-Anhalt hat-
ten (Wohnortbezug). Bei der Zahlung multipler
Tumoren wird hierbei die sogenannte epidemio-
logische Zahlweise angewendet. Wurde einer
Patientin beispielsweise 2015 ein duktales Mam-
makarzinom auf der linken Seite und 2020 ein
Karzinom derselben Histologiegruppe auf der

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

rechten Seite diagnostiziert, wird das Karzinom
fir das Jahr 2020 fiir die epidemiologischen Aus-
wertungen, im Gegensatz zur klinischen Aus-
wertung, nicht berticksichtigt. Die Félle werden
unabhingig davon gezahlt, ob sie als DCN-Fille,
alleinige Pathologiemeldungen oder ausschliefi-
lich durch Meldungen aus anderen Landeskrebs-
registern gemeldet worden sind.

Die epidemiologischen Auswertungen dienen
vor allem dazu, zu bestimmen wie haufig Krebs-
erkrankungen in einer Region vorkommen. Es
werden Daten tiber das Auftreten von Krebs-
erkrankungen und somit deren Hiufigkeit, ihre
Verteilung nach Wohnort, Geschlecht und Alter
der Erkrankten erhoben. Diese Erhebungen er-
lauben Schitzungen zu Inzidenz, Pravalenz und
Uberleben der verschiedenen Krebserkrankun-
gen.

Die klinischen Auswertungen wurden da-
gegen behandlungsortbezogen vorgenommen.
Das bedeutet, dass Meldungen zu allen Tumor-
erkrankten, die in Sachsen-Anhalt diagnosti-
ziert und/oder behandelt wurden, eingeschlos-
sen wurden, auch wenn sie ihren Wohnsitz zum
Zeitpunkt der Diagnose nicht in Sachsen-Anhalt
hatten. Fiir einen Teil der Fille liegen dem KKR
LSA keine klinischen Informationen vor, z.B.
bei alleinigen Pathologiemeldungen oder DCN-
Fillen. Diese Fille werden bei allen klinischen
Auswertungen ausgeschlossen. Die klinischen
Auswertungen dienen vor allem dazu, die Be-
handlungsqualitit zu beschreiben.

Den Auswertungen liegt der Datenstand vom
27.12.2023 zugrunde. Es wurde die Statistiksoft-
ware R 4.3.2 verwendet.

3.2 Indikatoren fur die
Datenqualitat

Die Erfullung diagnostischer Kriterien ist ein
wichtiger Bestandteil zur Beurteilung der Daten-
qualitdt. Qualitdtsmerkmale fiir die Datenerfas-
sung sind die Tabelle 3 aufgefiithrten Variablen
mit zugehorigem Sollwert. Alle Kriterien zur
Vollstandigkeit sind innerhalb des Einzugsgebie-
tes des KKR LSA erfllt.

Die genaue Beschreibung der Auswertungs-
methoden und Mafizahlen, die im Bericht zum
Krebsgeschehen in Sachsen-Anhalt angewendet
wurden, sind im Langbericht auf der Homepage
des KKR LSA einsehbar:

https://www.kkr-lsa.de/datenauswertung/
jahresberichte

3. Methoden

Qualitatsmerkmal Soll Ist
HV-Anteil - histologisch verifizierte Diagnosen = >95% 96,9 %
Unbekannter Primartumor* <5% 1,7 %
Stammdaten der Erkrankten | =295% | 100 %
Tumordiagnose (ICD-10) | =295% 98,2 %
Hauptlokalisation (ICD-0O-3) | >95% | 98,2%
Diagnosedatum (mind. monatsgenau)  >95% | 97,6 %
Tumorhistologie | >95% | 973 %
Residualklassifikation | >95% | 97,5 %
TNM-Klassifikation | >80% | 85,2 %
Histopathologisches Grading | >80% @ 83,1 %

*ICD-0-3:(C26.0, C26.9, C39.0, C39.9, C76, C80.9)

Tabelle 3

Indikatoren fiir die Datenqualitdt mit Soll-Wert der Forderkriterien
und Ist-Zustand im KKR-LSA, dargestellt fir die Gesamtheit der
Krebserkrankungen (ohne C44) mit Diagnosejahre 2020-2021 zum
Zeitpunkt der Datenextraktion

MD

SLK

Dessau WB

ABI
MD

SLK

Dessau WB

ABI

300 400 500

Abbildung 4

Altersstandardisierte Rate fuir Krebs gesamt (ohne Erkrankte mit nicht-
melanotischem Hautkrebs) pro 100 000 Einwohner, Sachsen-Anhalt
2020-2021

In den Abbildungen werden folgende Abkiirzungen fiir Landkreise
verwendet: Altmarkkreis Salzwedel (SAW), Stendal (SDL), Bérde (BO),
Magdeburg (MD), Jerichower Land (JL), Harz (HZ), Salzlandkreis
(SLK), Anhalt-Bitterfeld (ABI), Dessau-Rof3lau (DE), Wittenberg (WB),
Mansfeld-Stidharz (MSH), Saalekreis (SK), Halle (Saale) (HAL) und
Burgenlandkreis (BLK)
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4. Krebs in Sachsen-Anhalt

Haut (Melanom) C43
n =541 (2,7 %) s
“ \
Rektum C20 .
n=672 (3,4 %) ’

Harnblase C67
n =989 (5,0 %)

Pankreas C25
n=625(3,1%)
Niere C64
n=543 (2,7 %)

Kolon C18
n=1209 (6,1 %)

2020-2021
Lunge C34

n=1701 (8,6 %)

Mamma C50 /

n=1904 (9,6 %) —

4.1 Krebs gesamt

Dieses Kapitel beinhaltet alle Tumoren von Pati-
ent*innen mit Wohnsitz in Sachsen-Anhalt zum
Zeitpunkt der Diagnose.

Die héufigsten Karzinome der an das KKR

Langversion
dieses Berichts

unter:
www.kkr-Isa.de/ LSA gemeldeten Diagnosen sind in (Abbil-
datenauswertung/ dung 5) dargestellt. Die meisten Diagnosen,

insgesamt etwa 22%, wurden fiir den nicht-me-
lanotischen Hautkrebs (C44) gemeldet. Danach
folgen fiir Manner das Prostatakarzinom (C61)
und fiir Frauen das Mammakarzinom (C50) mit
jeweils etwa 10% der gesamten gemeldeten, bos-
artigen Neubildungen.

Die Altersverteilung fiir den Zeitpunkt der
Diagnose einer bosartigen Neubildung (Abbil-
dung 6) zeigt, dass die Neuerkrankungsrate in

Abbildung 5
Absolute Anzahl und
prozentuale Verteilung
der erfassten Entitaten,
Sachsen-Anhalt

Magen C16
n =499 (2,5 %)

Sonstige bosartige
Neubildungen
n=4836 (24,4 %)

A~ A

Haut (nicht-melanotisch) C44
n=4339(21,8 %)

o

=
a P4~ Prostata C61
& 0020101 %

beiden Geschlechtern mit dem Alter kontinu-
ierlich ansteigt. Médnner erkranken gegeniiber
Frauen in hoherem Alter deutlich hiufiger neu
an Krebs, wihrend in jiingerem Alter bis etwa
50 Jahre Frauen hiufiger erkranken als Ménner.
Dies lasst sich zum Teil dadurch erkliren, dass
bosartige Erkrankungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane sowie der weiblichen Brust hiu-
figer in jiingerem Alter auftreten.

Weitere klinische Informationen zu den in
Abbildung 7 aufgelisteten Entititen finden sie in
der Langversion dieses Berichts unter
www.kkr-lsa.de/datenauswertung/jahresberichte

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

Alter

+85
BN 80-84
I 75-79
I 70-74
. 65-69
[ 60-64
[ 55-59

[l 50-54

[ 45-49
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|
I
I
0
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30-34
25-29
20-24
18-19

Falle

1500 1000 500

C90:n=104,ASR=4

C83.3:n=95,ASR=3,7

C22:n =108, ASR =4,1 C91.1: n =84,

C64:n =204, ASR=8,6 ‘

C20:n=224,ASR=98 —

C16:n=186,ASR=74 —
C43:n=260,ASR=156 — \
C67,D09.0: —

n=263,ASR=9,1
C25:n=301,ASR=115 —

¥

C54,C55:n=314,ASR=15 —
C18:n=554,ASR=202 —

C34:n =596, ASR=274 —

Sonstige: n = 1651

Tabelle 4

Anzahl der nach Krebsregistergesetz des Landes
Sachsen-Anhalt erfassten Krebsneuerkrankungen,
Frihstadien und gutartigen Neubildungen,
Sachsen-Anhalt 2020-2021

500 1000 1500 2000 2500 3000

4. Krebs in Sachsen-Anhalt

Abbildung 6 Altersverteilung der in
Sachsen-Anhalt wohnhaften Erkrankten
an einem bdsartigen Karzinom (ohne
C44) pro 100 000 Einwohner

Abbildung 7

Haufigkeiten und Altersstandardisierte Rate (ASR)
der 15 haufigsten bosartigen Karzinome an allen
gemeldeten Krebsféllen bei Frauen und Mannern,
ohne C44, Sachsen-Anhalt, 2020-2021. Detaillierte
Informationen zu diesen Entitdten finden Sie im
Langbericht:
www.kkr-Isa.de/datenauswertung/jahresberichte

ASR=3,2

C50,n =1876,
ASR=104,9

C91.1:n=159,ASR=7,8
C83.3:n=96,ASR=5,0
C90:n=119,ASR=5,9

C22:n=257,ASR=124

C61:n=2002,

C43:n=281,ASR=1S,2 ASR=96,1

C25:n=324,ASR=15,7 —
C64:n =204, ASR=98 —
C16:n=313,ASR=156

C20:n =448, ASR=23,3 -

of

C67 D09.9, n =726, T
ASR=33,7

C18:n=655,ASR=31,6

C34:n=1105,ASR=55,8

Sonstige: n = 1877

Frauen Manner
. Altersstandar- Altersstandar-
Entitat Anzahl disierte Rate Anzahl disierte Rate
C00-C97 (ohne C44) - Bosartige Neubildungen 6820 328,4 8701 441,9
C44 Nicht-melanotischer Hautkrebs 1966 76,5 2373 102,2
DO00-D09 In-situ-Neubildungen 1226 109,3 561 27,6
D10-D36 Gutartige Neubildungen des ZNS 116 7,2 47 29
D37-D48 Meldepflichtige Neubildungen unsicheren oder 220 93 225 109
unbekannten Verhaltens
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4.7 Kolonkarzinom (C18)

2020-2021 | Sachsen-Anhalt

6,1 % (C18)

/"?

Abbildung 8

Prozentualer Anteil an

Kolonkarzinomen (C18)

von allen erfassten

Entitaten

Das Kolonkarzinom steht bei den Frauen an
dritter und bei den Mannern an vierter Stelle der
hiufigsten Neoplasien. In den Jahren 2020-2021
wurden von Meldenden in Sachsen-Anhalt im
Durchschnitt 1209 Kolonkarzinome pro Jahr
neu diagnostiziert. Mdnner haben eine relativ ca.
30 % hohere Erkrankungsrate als Frauen. Etwa
je ein Viertel der Neuerkrankungen verteilt sich

zum Zeitpunkt der Diagnose auf die UICC-Sta-
dien I-IV. Haben sich bereits Metastasen gebil-
det, finden sich diese meist in Leber, Peritoneum
oder Lunge.

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

Altersstandardisierte Rate

? d

20,2/100000 31,6/100000

46 % Frauen 54% Manner

Abbildung 9

Altersstandardisierte Erkrankungsraten

bei Kolonkarzinom fiir Frauen und Ménner
pro 100 000 Einwohner in Sachsen-Anhalt
und Geschlechtsverteilung der in Sachsen-
Anhalt lebenden Falle (Frauen = hell und
Ménner = dunkel)

Diagnosejahr

Anzahl Falle behandelt in LSA

Anzahl Félle wohnhaft in LSA (inkl. DCN)

Rohe Erkrankungsrate pro 100 000 pro Jahr (inkl. DCN)
Altersstandardisierte Inzidenzrate pro Jahr (inkl. DCN)

Tabelle 5

4.2 Kolonkarzinom m

Alter
+85
80-84
75-79
70-74
65-69 I
60-64 N
55-59 1N
50-54 1
76 @ tiam 72
40-44 |
Jahre 35-39 | Jahre
Medianes 30-34 1 Medianes
Diagnosealter 25-29 Diagnosealter
20-24 |
18-19

200 150 100 50 0 Falle 0 50 100 150 200 250 300

Abbildung 10
Altersverteilung der in Sachsen-Anhalt wohnhaften Erkrankten an
einem bosartigen Kolonkarzinom pro 100 000 Einwohner

Frauen Manner -
Fir
2020 2021 2020 2021
501 493 600 577 83 %
538 569 638 672 der Karzinome
liegen klinische
50,1 61,2 Informationen
20,2 31,6 velr

Erkrankungszahlen bei Kolonkarzinom, geschlechtsstratifiziert,

Sachsen-Anhalt 2020-2021

Dokumentierte Therapien

In den UICC-Stadien I und II ist iiberwiegend
eine Operation die Therapie der Wahl. Diese er-
folgt in allen Stadien im Median innerhalb der
ersten zwei Wochen nach der Diagnose. Ins-
besondere in den UICC-Stadien I und II wird
in fast allen Fillen der tumorresezierenden
Operationen lokal ein RO-Status erreicht. Die
Operationen werden meist als partielle Resek-

tionen (Operationen-Code 5-455) durchgefiihrt.
Ab UICC III spielt zunehmend auch die systemi-
sche Therapie (insbesondere die Chemotherapie)
eine Rolle. Vor allem Personen unter 70 Jahren
erhalten diese systemische Therapie, z.T. auch
schon im UICC-Stadium II. Im UICC-Stadium
IV kommt mitunter auch eine Immuntherapie
zum Einsatz.

Ausfiihrliche
Informationen
Detaillierte Aus-
wertungen zur
Therapie bei Kolon-
und Rektum-
karzinomen finden
Sie im Langbericht:
(www.kkr-Isa.de/
datenauswertung/
jahresberichte)
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Kolonkarzinom

“ 48,0 % Leber

23,7 % Peritoneum

(/)

15 1% Lunge

] 0 6,3 % andere Organe

N % 4,5 % Lymphknoten

mare Fem
/\b<b Xa@e nach D/ag

befallene
Lymph-
knoten

-
=

a2 W =

f / 2,4 % Knochen

/‘
O

uicciv

Operationsschliissel (OPS-Code)

#5-455"
#5-456"
,5-459",,5-470" und ,5-471"
»5-452"

Systemische Therapie

Chemotherapie, Inmuntherapie,
Therapie mit zielgerichteten Substanzen

0
uiccin 28 %
I 20%
X/k.A. 6%
gesunde
Lymphknoten
125 Falle

Primartherapien und
deren Kombinationen

24 % Operation

32 % Operation und
systemische Therapie

20 % systemische
Therapie (ohne
Hormontherapie)

24 %

keine
dokumentierte
Priméartherapie
44 % Operation

45 % Operation und
systemische Therapie

4 % systemische
Therapie

7%
keine
dokumentierte
Priméartherapie

81 % Operation

606

10 % Operation und
systemische Therapie
7% 2 % systemische
keine Therapie

dokumentierte
Priméartherapie

82 % Operation
440
1 % Operation und
17 % systemische Therapie
keine

dokumentierte
Primartherapie

Erlauterung

Die Starke der Pfade zeigt die prozentualen Anteile der UICC-Sta-
dien sowie der verschiedenen Therapien von Kolonkarzinomen fiir
jedes UICC-Stadium. Die farbigen Pfade haben folgende Bedeu-
tung: hellgriin und Abstufungen = UICC-Stadien | bis IV, dunkel-
griin = Operationen, orange = systemische Therapien, braun als
Kombination aus dunkelgriin und orange = die Kombination aus
Operation und systemischer Therapie.

Die Darstellung zeigt keine zeitliche Reihenfolge der Therapien.

Beispiel 1: Wie hoch ist der Anteil an radikalen Operationen im
UICC-Stadium IV?

24 % aller erfassten Kolonkarzinome wurden als UICC-Stadium IV
klassifiziert (511 Falle). In 24 % dieser Falle war die Primartherapie
eine alleinige Operation (dunkelgriiner Pfad) und in 32 % eine
Kombination aus Operation und systemischer Therapie (brauner

4.2 Kolonkarzinomg ,

Therapieformen

spezifische
Therapiearten

91 % Partielle Resektion’

4 % Totale Resektion?
5 % Andere Resektion?
< 3 % Lokale Exzision*

41 % Chemotherapie

59 % Immun-/Zielgerichtete Therapie
mit oder ohne Chemotherapie

95 9% Partielle Resektion’

< 3 % Totale Resektion?

< 3 % Andere Resektion?

96 % Chemotherapie

4 % Immun-/Zielgerichtete Therapie
mit oder ohne Chemotherapie

95 9% Partielle Resektion’

< 3 % Totale Resektion?
< 3 % Andere Resektion?
< 3 % Lokale Exzision*
89 % Chemotherapie

11 % Immun-/Zielgerichtete Therapie
mit Chemotherapie

85 % Partielle Resektion’

< 3 % Totale Resektion?
< 3 % Andere Resektion?

9 % Lokale Exzision*

100 % Chemotherapie

Pfad). Von allen durchgefiihrten Operationen (100 %) waren 91 %
partielle Resektionen (OPS 5-455), 4 % totale Resektionen (OPS
5-456) und der Rest (ca. 5 %) andere oder lokale Resektionen.

Beispiel 2: Wie hoch ist der Anteil der spezifischen Therapiearten
bei der systemischen Therapie im UICC-Stadium IV?

In 32 % der 511 Falle im UICC-Stadium IV wurde eine Operation

in Kombination mit einer systemischen Therapie durchgefiihrt
(brauner Pfad) und in 20 % der Falle eine alleinige systemische
Therapie (oranger Pfad). Aus diesen beiden Pfaden ergibt sich die
Summe aller durchgefiihrten systemischen Therapien (orange,
zusammengefiihrte Pfade). Diese Summe (100 %) unterteilt sich
in die verschiedenen Therapiearten der systemischen Therapie in
folgende Anteile: 41 % Chemotherapie, 59 % Immun-/Zielgerich-
tete Therapie mit oder ohne Chemotherapie.
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4.3 Pankreaskarzinom (C25)

2020-2021

Abbildung 11

Prozentualer Anteil an
Pankreaskarzinomen

| Sachsen-Anhalt

3,1 % (C25)

(C25) von allen erfassten

Entitaten

In den Jahren 2020-2021 erkrankten im Durch-
schnitt 625 Personen pro Jahr neu am Pank-
reaskarzinom, die altersstandardisierte Erkran-
kungsrate ist dabei bei Minnern geringfiigig
hoher als bei Frauen. Etwa die Hilfte der Kar-
zinome sind im Pankreaskopf lokalisiert. Das

Pankreaskarzinom metastasiert oft schon bevor
bei den Betroffenen Symptome auftreten und
so werden 54% aller Karzinome zur Diagnose
bereits dem UICC-Stadium IV zugeordnet. Die
vorhandenen Metastasen treten vorrangig in Le-
ber, Peritoneum und Lunge auf.

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

Altersstandardisierte Rate

? d

11,5/100000 15,7/100000

47 % Frauen 53% Manner

Abbildung 12

Altersstandardisierte Erkrankungsraten bei
Pankreaskarzinom fiir Frauen und Manner
pro 100 000 Einwohner in Sachsen-Anhalt
und Geschlechtsverteilung der in Sachsen-
Anhalt lebenden Falle (Frauen = hell und
Ménner = dunkel)

Diagnosejahr

Anzahl Falle behandelt in LSA

Anzahl Félle wohnhaft in LSA (inkl. DCN)

Rohe Erkrankungsrate pro 100 000 pro Jahr (inkl. DCN)
Altersstandardisierte Inzidenzrate pro Jahr (inkl. DCN)

Tabelle 6
Erkrankungszahlen bei Pankreaskarzinom,
geschlechtsstratifiziert, Sachsen-Anhalt 2020-2021

Dokumentierte Therapien

In den UICC-Stadien I-III werden hiufig Ope-
rationen als erste Therapie durchgefiihrt, welche
dann meist innerhalb kiirzester Zeit nach Dia-
gnose erfolgen. Der Operation folgt hiufig eine
systemische Behandlung in Form einer Chemo-

4.3 Pankreaskarzinom W

Alter

+85

80-84

75-79

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

71 9 45-49
40-44

Jahre 35-39
30-34
25-29
20-24
18-19

0 Falle 0 20 40

Medianes
Diagnosealter

00 8 60 40 20

Abbildung 13

69 &

Jahre

Medianes
Diagnosealter

60 80 100 120

Altersverteilung der in Sachsen-Anhalt wohnhaften Erkrankten an
einem bdsartigen Pankreaskarzinom pro 100 00 Einwohner

Fir
90..

der Karzinome
liegen klinische

Frauen Manner
2020 2021 2020 2021
246 223 269 260
306 296 319 327
27,2 30,2
1,5 15,7

therapie. Im Gegensatz dazu ist im UICC-Stadi-
um IV die Chemotherapie meist die erste Option.
Die Radiotherapie spielt in allen UICC-Stadien
eine untergeordnete Rolle.

Informationen

vor

Ausfiihrliche
Informationen
Detaillierte
Auswertungen

zur Therapie

bei Pankreas-
karzinomen finden
Sie im Langbericht:
(www.kkr-Isa.de/
datenauswertung/
jahresberichte)
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Pankreaskarzinom
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/ . .
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Falle
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Il 15%
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X./k.A. 10 %
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17 %
keine
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Priméartherapie

83

22%
keine
dokumentierte
Primartherapie

Chemotherapie, Immuntherapie, Therapie mit Zielgerichteten
Substanzen, Immun-Chemotherapie

Primartherapien und
deren Kombinationen

2 % Operation

2 % Operation und
systemische Therapie

49 % systemische Therapie

1 % Radiotherapie mit/ohne
systemische Therapie

20 % Operation

3 % Operation und
Radiotherapie mit und
ohne systemische Therapie

40 % Operation und
systemische Therapie

17 % systemische Therapie

4 % Radiotherapie und
systemische Therapie

29 % Operation

42 % Operation und
systemische Therapie

5 % Bestrahlung
mit/ohne Operation und
systemische Therapie

7 % systemische Therapie

36 % Operation

30 % Operation und
systemische Therapie

11 % systemische Therapie

1 % Radiotherapie

Therapieformen

A TR

4.3 Pankreaskarzinom @9’

spezifische
Therapiearten

73 % Partielle Resektion’
9 % Totale Resektion?
18 % Andere Resektion?

98 % Chemotherapie

< 3 % Immun-Chemotherapie
< 3 % Immun-/Zielgerichtete Therapie

100 % Radiotherapie

80 % Partielle Resektion’
15 % Totale Resektion?
5 % Andere Resektion?

99 % Chemotherapie

< 3 % Immun-Chemotherapie

100 % Radiotherapie

88 % Partielle Resektion’

11 % Totale Resektion?

< 3 % Andere Resektion?

100 % Chemotherapie

100 % Radiotherapie

82 % Partielle Resektion’
11 % Totale Resektion?
7 % Andere Resektion?

100 % Chemotherapie

100 % Radiotherapie
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44 Lungenkarzinom (C34)

2020-2021 | Sachsen-Anhalt

8,6 % (C34)

1,7% Sonstige/unbekannt

5,7% NSCLC

Abbildung 14

Prozentualer Anteil
an Lungenkarzinomen

/
!

1,2% SCLC

(C34) von allen erfassten

Entitaten

Etwa zwei Drittel der 1701 im Durchschnitt pro
Jahr in Sachsen-Anhalt diagnostizierten Lun-
genkarzinome sind nach ihrer Histologie nicht-
kleinzellige Lungenkarzinome (NSCLC). Die
restlichen Karzinome verteilen sich auf etwa
14 % kleinzellige Karzinome (SCLC) und 19 %
andere oder unbekannte Histologien. Die alters-
standardisierte Inzidenz ist bei den Méannern
etwa doppelt so hoch wie bei den Frauen.

Obwohl das NSCLC im Vergleich zum SCLC
eine giinstigere Prognose aufweist, sind zum
Diagnosezeitpunkt bereits 50 % aller Karzinome
metastasiert und nur ein kleiner Teil von etwa
16 % wird im UICC-Stadium I diagnostiziert.
Die Metastasen befanden sich vorwiegend in
Knochen, Lunge und Gehirn.

Nihere Informationen zum SCLC sind der
Langversion dieses Berichts zu entnehmen.

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

Altersstandardisierte Rate

? d

27,4/100000 55,8/100000

35 % Frauen 65 % Manner

Abbildung 15

Altersstandardisierte Erkrankungsraten bei
Lungenkarzinom fiir Frauen und Manner
pro 100 000 Einwohner in Sachsen-Anhalt
und Geschlechtsverteilung der in Sachsen-
Anhalt lebenden Falle (Frauen = hell und
Manner = dunkel)

Diagnosejahr

Anzahl Félle behandelt in LSA

Anzahl Félle wohnhaft in LSA (inkl. DCN)

Rohe Erkrankungsrate pro 100 000 pro Jahr (inkl. DCN)

Altersstandardisierte Inzidenzrate pro Jahr (inkl. DCN)

Tabelle7
Erkrankungszahlen bei Lungenkarzinom,
geschlechtsstratifiziert, Sachsen-Anhalt 2020-2021

Dokumentierte Therapien NSCLC

Im UICC-Stadium I und II erfolgt meist eine
Operation des Tumors. Ein kleiner Teil wird auch
mit Radiochemotherapie behandelt. Im UICC-
Stadium IIT kommen Operation, Chemotherapie
und Radiochemotherapie etwa gleich haufig zum
Einsatz. Im UICC-Stadium IV werden vorwie-

Alter
+85 I
80-84
75-79 \
70-74
65-69
55-59
50-54 -_
67 @ “unl 68
40-44 |
Jahre 35-39 | Jahre
Medianes 30-34 Medianes
Diagnosealter 25-29 Diagnosealter
20-24
18-19

200 150 100 50 0 Falle 0 50 100 150 200 250 300 350

Abbildung 16
Altersverteilung der in Sachsen-Anhalt wohnhaften Erkrankten an
einem bdsartigen Lungenkarzinom pro 100 000 Einwohner

Frauen Maénner
Fir
2020 2021 2020 2021
563 494 997 867 86 %
640 551 1157 | 1053 der Karzinome
liegen klinische
53,9 103,3 Informationen
27,4 55,8 vor

gend systemische Therapieansitze durchgefiihrt.
Hiufig werden hier Immuntherapien oder The-
rapien mit zielgerichteten Substanzen mitunter

in Kombination mit Chemotherapien eingesetzt, ~ Ausfihrliche

Informationen
Detaillierte
Auswertungen

zur Therapie des
Lungenkarzinoms
finden Sie im Lang-
bericht:
(www.kkr-Isa.de/
datenauswertung/
jahresberichte)

27



Lungenkarzinom (NSCLC)

22,4 % Knochen .
19,5% Lunge Therapieformen

16,5 % Gehirn N . Lo
Primartherapien und spezifische

13,7 % Pleura %% deren Kombinationen Therapiearten
13,0 % Leber ” ke!‘
2 % Operation 55 % Lobektomie'
o) 2
2 % Operation und 360 7% Andere .
systemische Therapie 9 % Pneumektomie
und/oder Radiotherapie
7,7 % Lymphknoten % 19 % Chemotherapie
53 % systemische Therapie
54 % Immun-Chemotherapie
9 20
6,0 % andere Organe ) 6 % Radiotherapie und 27 % Immun-/Zielgerichtete Therapie
\ systemische Therapie
Lo 2 % Radiotherapie 100 % Radiotherapie
1,2 % Haut i.é & Q(\mare Fefn/h

cbbb( ) vage nach Dy, S

. an, S 35 %
N b\c’\\ ///05@ @\r& keing
/ @ dokumentierte

Primértherapie
! P 9 % Operation

uicC v

befallene —
Lymphknoten

12 % Operation und
systemische Therapie

4 % Operation und Radio-
und systemische Therapie

1 % Operation und
Radiotherapie

17 % systemische Therapie

28 % Operation und
systemische Therapie

4 % Operation, Radio-

61 % Lobektomie'
15 % Andere?
24 % Pneumektomie?

76 % Chemotherapie
14 % Immun-Chemotherapie
10 % Immun-/Zielgerichtete Therapie

22 % 28 % Radiotherapie und
keine systemische Therapie
dokumentierte 7 % Radiotherapie 100 % Radiotherapie
Primartherapie
8T 34 % Operation

80 % Lobektomie’
13 % Andere?
7 % Pneumektomie?

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

180 und systemische Therapie
4 % systemische Therapie 86 % Chemotherapie
7 9% Radioth . d 11 % Immun-Chemotherapie
o Radiotherapie un N o - .
12% systemische Therapie < 3 % Immun-/Zielgerichtete Therapie
keine N . )
gesunde dokumentierte 11 % Radiotherapie 100 % Radiotherapie
Lymphknoten Priméartherapie
Tumor —
. 71 % Operation 64 % Lobektomie'
. . 33 % Andere?
Operationsschliissel 5 % Operation und Radio- .
(OPS-Code): uIccl 337 :crf;]erapi.e oder systemische < 3 % Pneumektomie?
" “ erapie
! ,,5-324”, ,,5-325” 58 % Chemotherapie
n>-322',,5-323 1% Radiotherapie 26 % Immun-Chemotherapie
»5-327%,,5-328" und/oder systemische . ) )
1% : 16 % Immun-/Zielgerichtete Therapie
. Therapie
Systemische Therapie: keine

dokumentierte
Primartherapie

12 % Radiotherapie 100 % Radiotherapie

Chemotherapie, Immuntherapie,
Therapie mit Zielgerichteten Substanzen,
Immun-Chemo-Therapie
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4.5 Malignes Melanom (C43)

2020-2021 | Sachsen-Anhalt

2,7 % (C43)

S

Abbildung 17
Prozentualer Anteil an
Malignen Melanomen

(C43) von allen erfassten

Entitaten

Im Durchschnitt 541 maligne Melanome wur-
den 2020-2021 pro Jahr diagnostiziert, welche
Frauen und Minner gleichermaflen betrafen.
Frauen erkranken im Median allerdings frither
als Ménner (64 vs. 70 Jahre). Am hiufigsten tritt
das Maligne Melanom am Korperstamm auf, ge-
folgt von den oberen Extremitdten und den unte-

ren Extremitdten. Meist erfolgt die Diagnose in
einem niedrigen UICC-Stadium. Dabei ist das
Ausmaf3 des Primartumors bei Betroffenen sehr
verschieden, allerdings sind Lymphknoten kaum
infiltriert und auch Fernmetastasen sind nur sel-
ten vorhanden.

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

Altersstandardisierte Rate

? d

15,6/100000 15,2/100000

48 % Frauen 52 % Manner

Abbildung 18

Altersstandardisierte Erkrankungsraten beim
Malignen Melanom fiir Frauen und Manner
pro 100 000 Einwohner in Sachsen-Anhalt
und Geschlechtsverteilung der in Sachsen-
Anhalt lebenden Fille (Frauen = hell und
Ménner = dunkel)

Diagnosejahr

Anzahl Félle behandelt in LSA

Anzahl Félle wohnhaft in LSA (inkl. DCN)

Rohe Erkrankungsrate pro 100 000 pro Jahr (inkl. DCN)
Altersstandardisierte Inzidenzrate pro Jahr (inkl. DCN)

Tabelle 8
Erkrankungszahlen bei malignem Melanom,
geschlechtsstratifiziert, Sachsen-Anhalt 2020-2021

Dokumentierte Therapien

In allen Stadien wird meist zunéchst durch eine
Operation therapiert. Mit héheren UICC-Sta-
dien wird die Operation hdufiger durch eine
systemische Therapie erginzt, welche fast aus-
schliefllich aus Immuntherapie und/oder ziel-
gerichteten Substanzen besteht. Im UICC-Stadi-

Diagnosealter

4.5 Malignes Melanom

Alter

+85
80-84

75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
64 45-49
40-44
Jahre 35-39
30-34
25-29
20-24
18-19

0 Félle 0 20 40 60 80 100 120

70 &

Jahre

Medianes
Diagnosealter

Medianes

120 100 80 60 40 20

Abbildung 19
Altersverteilung der in Sachsen-Anhalt wohnhaften Erkrankten am
Malignen Melanom pro 100 000 Einwohner

Frauen Manner =
ar
2020 2021 2020 2021
268 245 312 280 85 %
265 255 290 272 der Melanome
liegen klinische
23,5 26,3 Informationen
15,6 15,2 vl

um IV erfolgt mitunter auch ausschliefSlich eine
reine systemische Therapie ohne Operation.

Ausfiihrliche
Informationen
Detaillierte
Auswertungen

zur Therapie

des malignen
Melanoms finden
Sie im Langbericht:
(www.kkr-Isa.de/
datenauswertung/
jahresberichte)

B~
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Malignes Melanom

20,4 % Lunge

26,5 % Haut
—

% i 16,3 % Lymphknoten
%& 12,2 % Gehirn
8,2 % Leber
” ® . 8,2 % andere Organe
' 4,1 % Peritoneum
C
M 2.0% Knochen
' 2,0 % Pleura
(0 e Fernmer, / ~2

) Tage nach D/ag

% \\\\/// o uicc

IV 3 %

9 %
I 18%

AJCCIV

| 54 %
AJCCl

Tumor

X/k.A. 16 %

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

|

befallene
~ Lymphknoten

172 Falle

gesunde
Lymphknoten

Operationsschliissel (OPS-Code):

' ,5-182%,5-213",5-091%,5-181",5-212",
»5-852",5-856",,5-863",,5-865"

2 ,5-894"

* ,5-895%,5-913%,5-898"

Systemische Therapie:
Chemotherapie,

Immuntherapie oder Therapie mit Zielgerichteten Substanzen

17 %

keine
dokumentierte
Primartherapie

98

9%

keine
dokumentierte
Primartherapie

196

9 % keine
dokumentierte
Primartherapie

603

19 %
keine
dokumentierte
Primartherapie

L I
I AN

Therapieformen

Primartherapien und
deren Kombinationen

22 % Operation

19 % Operation und
systemische Therapie

42 % systemische Therapie

38 % Operation

51 % Operation und
systemische Therapie

2 % Operation, Radiotherapie
und/oder systemische Therapie

81 % Operation

10 % Operation und/oder
systemische Therapie

80 % Operation

1 % Operation und
Radiotherapie oder
systemische Therapie

B~

4.5 Maligne Melanom

spezifische
Therapiearten

13 % Lokale Exzision?
87 % Radikal?

14 % Chemotherapie
86 % Immun-/Zielgerichtete Therapie

94 9% Radikale Exzision'
5 % Lokale Exzision?
< 3 9% Radikal?

< 3 % Chemotherapie
98 % Immun-/Zielgerichtete Therapie

100 % Radiotherapie

86 % Radikale Exzision'
9 % Lokale Exzision?
5 % Radikal?

100 % Immun-/Zielgerichtete Therapie

87 % Radikale Exzision'

9 % Lokale Exzision?
4 % Radikal?

100 % Immun-/Zielgerichtete Therapie

100 % Radiotherapie

33



34

4.6 Mammakarzinom (C50)

2020-2021 | Sachsen-Anhalt

9,6 % (C50)

Abbildung 20

Prozentualer Anteil
an Mammakarzinomen

(C50) von allen

erfassten Entitdten

Das Mammakarzinom ist bei den Frauen die
hiufigste bosartige Neuerkrankung und kommt
bei Minnern nur sehr selten vor. In den Jah-
ren 2020-2021 wurden in Sachsen-Anhalt im
Durchschnitt 1904 Mammakarzinome pro Jahr
neu diagnostiziert, davon lediglich 1 % bei Mén-
nern.

Das mediane Erkrankungsalter lag mit 64 Jah-
ren bei den Frauen vergleichsweise niedrig. Der
Grof$teil der Karzinome (etwa 75 %) wurde in
einem prognostisch giinstigen, niedrigen UICC-
Stadium (I-II) diagnostiziert. Zu dieser Beobach-
tung trdgt auch das Mammographie-Screening
bei. In 8 % aller Fille lag zur Diagnose bereits
eine Metastasierung vor, welche vor allem in
Knochen, Lunge oder Leber lokalisiert war.

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

Altersstandardisierte Rate

? J

104,9/100000 1,5/100000

99 % Frauen

Abbildung 21

Altersstandardisierte Erkrankungsraten beim
Mammakarzinom fiir Frauen und Ménner
pro 100 000 Einwohner in Sachsen-Anhalt
und Geschlechtsverteilung der in Sachsen-
Anhalt lebenden Fille (Frauen = hell und
Ménner = dunkel)

1% Manner 64

Jahre

Medianes
Diagnosealter

4.6 Mammakarzinom é

Alter

+85 |
80-84 |
75-79 W
70-74 |
65-69 i

|

|

60-64

55-59

50-54

45-49 68 C}z
40-44 | Jahre

35-39 | ,
30-34 Medianes

25_29 Diagnosealter
20-24
18-19

+O

350 300 250 200 150 100 50 0 Félle 0 50 100 150 200 250

Abbildung 22

Altersverteilung der in Sachsen-Anhalt wohnhaften Erkrankten an einem
bdsartigen Mammakarzinom pro 100 000 Einwohner

Frauen Manner =
ur
Diagnosejahr | 2020 2021 2020 2021
Anzahl Félle behandeltin LSA | 1940 191 26 34 89 %
Anzahl Fille wohnhaft in LSA (inkl. DCN) | 1870 1882 25 32 der Karzinome
liegen klinische
Rohe Erkrankungsrate pro 100 000 pro Jahr (inkl. DCN) 169,8 2,7 Informationen
Altersstandardisierte Inzidenzrate pro Jahr (inkl. DCN) 104,9 1,5 veelr

Tabelle 9
Erkrankungszahlen bei Mammakarzinom,
geschlechtsstratifiziert, Sachsen-Anhalt 2020-2021

Dokumentierte Therapien bei Frauen

Die hier dargestellten Therapien beziehen sich
ausschliefSlich auf Frauen. Die Operation zeigt
sich als bevorzugte Therapie im niedrigen Sta-
dium. Haufig wird zusitzlich (UICC I-III) oder
ausschlieSlich (UICC IV) systemisch behandelt.
Mit zunehmendem Diagnosealter steigt der An-
teil der Frauen, fiir die im KKR LSA keine Thera-
pie dokumentiert wurde.

Operationen werden in allen UICC-Stadien
im Median innerhalb der ersten zwei Monate
nach Diagnose durchgefiihrt und auch Chemo-
therapien beginnen in diesem Zeitraum. Be-

strahlungen werden hingegen spiter begonnen.
Erwartungsgemdfl erfolgen mit steigendem
UICC-Stadium héufiger radikale Operationen, .

.. Informationen
wihrend brusterhaltende Verfahren seltener  p.iijjierte
durchgefiihrt werden. In den UICC-Stadien I-III  Auswertungen
erreichen etwa 97 % der Operationen einen RO-  zurTherapie des
Status. Vor allem im UICC-Stadium IV kommen ~ Mammakarzinoms
hiufig Immuntherapien und zielgerichtete Subs- Eg:gegesr:g:n
tanzen zum Einsatz. Die systemischen Therapien  (yww.kkr-Isa.de/
sind dartiber hinaus stark vom Hormonrezep-  datenauswertung/
torstatus und dem HER2-Status abhingig. jahresberichte)

Ausflihrliche
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Mammakarzinom bei Frauen

35,8 % Knochen \

20,6 % Lunge

14,8 % Leber

9,7 % Lymphknoten ”

R 3}5/
g,

7,5 % Pleura

4,4 % Haut { |(39 %
eine
T HI dokumentierte

I

Priméartherapie

\

3,8%andere Organe @) .
e FeMelas
.\(0 e(\ach DlagnoSe

N
2

—
,]/ﬂ
UICC IV

2,0 % Peritoneum

\ Q\
1,4% Hirn a& P
n 0

esunde
mphknoten

-

10 %
keine dokumen-
tierte Primar-

Il 389 therapie
(]
’ ccm —
~ Y
@,
) I 37%
1473
X/k.A. 5%
9%
keine
175 Falle dokumen-
tierte Primar-
therapie

Operationsschliissel (OPS-Code):

' Brusterhaltende Operation,5-870"
2 ,5-872%,5-874",5-877"

3, 5-882.1" (fur C50.0) 1434

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

Systemische Therapie:

Chemotherapie, Immuntherapie/Therapie
mit Zielgerichteten Substanzen,

(V)
Immun-Chemotherapie, Hormontherapie 7%

keine
dokumentierte
Primartherapie

n /N
AR <L )

Therapieformen

Primartherapien und
deren Kombinationen

6 % Operation

8 % Radiotherapie
mit/ohne Operation
und/oder systemische Therapie

7 % Operation und
systemische Therapie

39 % systemische Therapie

17 % Operation

38 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

13 % Operation und
systemische Therapie

17 % Operation und
Radiotherapie

4 % Radiotherapie und/
oder systemische Therapie

25 % Operation

29 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

14 % Operation und
systemische Therapie

3 % Radio- und/oder
systemische Therapie

22 % Operation und
Radiotherapie

25 % Operation

13 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

7 % Operation und
systemische Therapie

45 % Operation und
Radiotherapie

3 % Radiotherapie
und/oder systemische
Therapie

4.6 Mammakarzinom bei Frauen é

Zusatzliche
Therapie bei HR*
(positiver Hormon-

spezifische
Therapiearten

rezeptorstatus)
25 % BET!
75 % Mastektomie?
16 % Chemotherapie
61 % Immun-/Ziel- HR* (n = 233)

davon 32 % mit
Hormontherapie

gerichtete Therapie

23 % Immun-/
Chemotherapie

100 % Radiotherapie

29 % BET'
70 % Mastektomie?
< 3 % Andere?

87 % Chemotherapie

HR* (n =332)
davon 23 % mit
Hormontherapie

7 % Immun-/Ziel-
gerichtete Therapie

6 % Immun-/
Chemotherapie

100 % Radiotherapie

67 % BET'

32 % Mastektomie?

< 3 % Andere?

92 % Chemotherapie

HR*(n=1127)
davon 30 % mit
Hormontherapie

4 % Immun-/Ziel-
gerichtete Therapie

4 % Immun-/
Chemotherapie

100 % Radiotherapie

85 % BET!

15 % Mastektomie?
< 3 % Andere?

93 % Chemotherapie
<3 Immun-/Zielge- HR*(n=1197)
richtete Therapie davon 41 % mit

5% Immun-/ Hormontherapie

Chemotherapie

100 % Radiotherapie
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4.7 Prostatakarzinom (Cé1)

2020-2021 | Sachsen-Anhalt

Abbildung 23

Prozentualer Anteil

an Prostatakarzinomen
(C61) von allen erfassten

Entitaten

Die hiufigste Neoplasie bei den Médnnern ist das
Prostatakarzinom, das in den Jahren 2020-2021
in Sachsen-Anhalt in Durchschnitt 2 002 pro
Jahr diagnostiziert wurde. Die betroffenen Mén-
ner sind zum Zeitpunkt der Diagnose im Me-
dian in einem vergleichsweise hohen Alter von
70 Jahren.

Die Einteilung nach Gleason-Score zeigt alle
Kategorien von gut bis schlecht differenziert in
etwa gleichen Anteilen. Die meisten Prostatakar-
zinome werden in den prognostisch giinstigen
UICC-Stadien I-IT diagnostiziert. In etwa 11 %
der Fille liegen Metastasen vor, die hauptsich-
lich in Knochen und Lymphknoten lokalisiert
sind.

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

Altersstandardisierte Rate

d

96,1/100 000

100% Manner

Haufigste

bei Mannern

Abbildung 24

Altersstandardisierte Erkrankungsraten
beim Prostatakarzinom flr M@nner pro
100 000 Einwohner in Sachsen-Anhalt und
Geschlechtsverteilung der in Sachsen-
Anhalt lebenden Félle (M@nner = dunkel)

Diagnosejahr

Anzahl Falle behandelt in LSA

Anzahl Falle wohnhaft in LSA (inkl. DCN)

Rohe Erkrankungsrate pro 100 000 pro Jahr (inkl. DCN)
Altersstandardisierte Inzidenzrate pro Jahr (inkl. DCN)

Tabelle 10
Erkrankungszahlen bei Prostatakarzinom,
Sachsen-Anhalt 2020-2021

Dokumentierte Therapien

Dem KKR LSA liegen fiir das Prostatakarzi-
nom hiufig keine gemeldeten Therapien vor. Ein
Grund dafiir ist vermutlich die fehlende Mel-
dung von abwartenden Therapiekonzepten- ,,Ac-
tive Surveillance® und ,,Watchful Waiting®, auch
wenn deren Beginn oder Ende einen Meldean-
lass darstellt.

Am hiufigsten, insbesondere bei Patienten
unter 70 Jahren, wird in allen Stadien eine Ope-
ration gemeldet, welche zumeist als radikale Pro-

Krebserkrankung

4.7 Prostatakarzinom

Alter

+85
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64 NG

55-59 I

50-54

45-49 1 70 d’
40-44 |

35-39 Jahre

30-34
25-29
20-24
18-19

Félle 0 200 400 600

Medianes
Diagnosealter

Abbildung 25
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A\

800 1000

Altersverteilung der in Sachsen-Anhalt wohnhaften Erkrankten an
einem bdsartigen Prostatakarzinom pro 100 000 Einwohner

Manner
2020 2021 Er
1771 1720 86
0
2018 1986 =
der Karzinome
187,2 liegen klinische
96,1 Informationen

vor

statovesikulektomie (OPS-Code 5-604) durch-
gefithrt wird. Die Zeit zwischen Diagnose und
Beginn der verschiedenen Therapien zeigt grofle
Unterschiede. Gerade die spit begonnenen inter-
ventionellen Therapien lassen darauf schlief3en,
dass zundchst ein abwartender Therapieansatz
durchgefiihrt wurde. Als systemische Therapien
werden am hiufigsten Hormontherapien doku-
mentiert, die insbesondere im UICC-Stadium IV
zur Anwendung kommen.

Ausfiihrliche
Informationen
Detaillierte
Auswertungen

zur Therapie des
Prostatakarzinoms
finden Sie im
Langbericht:
(www.kkr-Isa.de/
datenauswertung/
jahresberichte)
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Prostatakarzinom

66,9 % Knochen

?E 2 18,5 % Lymphknoten
% 7,5 % Lunge

3 8 % Leber

2,2 % andere Organe

Anare Fernmetawa 5o
C5):5 o s 92 129 nach Diagnog 2

D\

uicCiv

I 19%
| 43 %
befallene
Lymphknoten
X/k.A. 13 %
uiccll
3
N
< gesunde 445 Falle
S Lymphknoten
¢

Operationsschliissel (OPS-Code):

v ,5-604"
2 ,5-601"
3 ,5-602%,5-603",5-576"

Systemische Therapie:

Chemotherapie, Immuntherapie, Therapie mit Zielgerichteten
Substanzen, Hormontherapie, Nichtinterventionelle Therapie

40

/\ ]\ o« 1.1 %Knochenmark
7

44 %
keine
dokumentierte
Primartherapie

16 %
keine
dokumentierte
Primartherapie

649

13%
keine
dokumentierte
Primartherapie

1516

50 %
keine
dokumentierte
Primartherapie

Therapieformen

Primartherapien und
deren Kombinationen

10 % Operation

5 % Operation und/oder
Radio-und systemische
Therapie

9 % Operation und
Radiotherapie

25 % systemische Therapie

7 % Radiotherapie

50 % Operation

23 % Operation und
Radiotherapie

3 % systemische Therapie
mit/ohne Operation

8 % Radiotherapie

74 % Operation mit/ohne
systemische Therapie

3 % Operation und
Radiotherapie

10 % Radiotherapie

18 % Operation

1 % systemische Therapie
mit/ohne Radiotherapie
mit/ohne Operation

2 % Operation und
Radiotherapie

29 % Radiotherapie
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spezifische Zusatzliche
Therapiearten Therapie

77 % Radikale Resektion’

18 % Exzision?

5% Andere®

59 % Chemotherapie 56 % Hormon-

37 % Immun-/Zielge- therapie

richtete Therapie < 3% Nicht-

4% Sonstige interventionelle
Therapie

100 % Radiotherapie

96 % V'

<3 % Exzision?
<3 % Andere’®

25 % Hormon-
100 % Chemotherapie/ therapie
Immun-/Zielgerichtete <3 % Nichtin-

Therapie terventionelle
100 % Radiotherapie Therapie
95 % Resektion'

1 % Exzision?

4 % Andere?
9 % Hormon-
therapie

100 % Chemotherapie o
<3 % Nichtin-
terventionelle

100 % Radiotherapie Therapie

77 % Resektion’
14 % Exzision?

9% Andere 3
21 % Hormon-
therapie

100 % Chemotherapie o
14 % Nichtin-
terventionelle

100 % Radiotherapie Therapie
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