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Grufdworte

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

Forschung ist die Grundlage, neue Erkenntnisse zu
generieren und den wissenschaftlichen Fortschritt
zu ndhren. Forschung ist der Motor des Fortschritts
und der Entwicklung der Menschheit. Davon ist die
Medizin nicht ausgenommen, sondern vielmehr
essentiell abhidngig von Forschungsvorhaben, die
der Gesundheit des Menschen dienen und seine

Entwicklung fortschreiben.

Das Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt ist ein

wichtiger Baustein der Krebsforschung.

Dieses Register ist ausschliefdlich dafiir geschaffen
wurden, Daten {iber die Art, die Behandlung, den
Verlauf

erkrankten Patientinnen und Patienten vollstindig

aller im Land an einer Krebsform
zu erfassen, zu analysieren und zu bewerten. Man
kann diese Sammlung als Datenschatz bezeichnen,
denn  damit  werden  die  vielfiltigsten
Auswertungen/Schlussfolgerungen mdoglich, die

ohne ein solches System verloren gingen.

Mit einer nahezu liickenlosen Erfassung der
erhaltenen Daten und der darauf basierenden
das  Klinische
Krebsregister Sachsen-Anhalt einen essentiellen
Ziel
Krebsbekampfung ndher zu kommen. Die Arbeit
des dient

verbesserten Behandlung von Krebserkrankungen,

spateren  Auswertung leistet

Beitrag, dem einer  ganzheitlichen

Klinischen = Krebsregisters einer
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
gewesen. Aber seit einiger Zeit ist die stetige
Verbesserung in allen Bereichen deutlich zu spiiren.

Hier erfolgen die Abrechnungen der gemeldeten

Fille  deutlich
Auswertungen sind qualitativ ansprechend und im
der
linderspezifische Themen sehr gut dargestellt. Die

frither, die  gewiinschten

Rahmen Qualitiatskonferenzen  werden
fachspezifischen Riickmeldungen an die Melder

erfolgen kalenderjahrlich.

Die technischen Errungenschaften im Zeitalter der
Digitalisierung sind nicht immer fiir alle gleich gut

handelbar. Hier das jedoch

Entschlossenheit und Kreativitdt den Anspriichen

zeigt Register
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 einmal
nicht wird gemeinsam und

moglich  sein,

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
wiinsche dem Register in dieser Entwicklung auch
in Zukunft die Kraft und die Ausdauer, den
eingeschlagenen Weg weiter erfolgreich zu
beschreiten. Die Universititsmedizin Halle, hier
insbesondere das Krukenberg-Krebszentrum Halle

wird das Register auch weiterhin darin unterstiitzen.

Professor Dr. med. Haifa
Kathrin Al-Ali

Direktorin Krukenberg
Krebszentrum (KKH)
Professorin fiir ,, Translationale
Onkologie*

Universititsklinik und Poliklinik

fiir Innere Medizin IV.
Universitatsklinikum Halle
(Saale), Martin-Luther-
Universitit Halle-Wittenberg.



Sehr geehrte Lesende,

Es ist mir eine grofle Freude, heute die Bedeutung

unserer Kooperation mit dem klinischen

Krebsregister Sachsen-Anhalt hervorzuheben. Die
Zusammenarbeit  zwischen

enge unserer

Einrichtung und dem Krebsregister ist von
entscheidender Wichtigkeit fiir Fortschritte in der
Krebsforschung und eine verbesserte
Patientenversorgung. Durch den umfassenden

Austausch von Daten und Erkenntnissen eroffnen

sich  neue Moglichkeiten, um  wirksamere
Praventions- und Behandlungsstrategien zu
entwickeln.

Diese Partnerschaft ermoglicht es uns, einen tieferen

Einblick in die Epidemiologie von

Krebserkrankungen zu gewinnen und
personalisierte Therapieansdtze zu fordern. Die
gesammelten Informationen tragen dazu bei, die
Qualitdt der Gesundheitsversorgung zu steigern und
die Uberlebenschancen der Patienten zu verbessern.

In einer Zeit, in der die Herausforderungen im

Gesundheitswesen stindig zunehmen, ist die
Zusammenarbeit mit dem klinischen Krebsregister
ein wichtiger Schritt, um gemeinsam effektivere

Losungen zu finden.

Ich mochte allen Beteiligten herzlich fiir ihr
Engagement und ihre harte Arbeit danken.
Gemeinsam konnen wir einen bedeutenden Beitrag
zur Bewdltigung der Herausforderungen im Bereich
der Onkologie leisten. Moge diese Kooperation

Friichte tragen und dazu beitragen, das Verstandnis

von Krebserkrankungen zu vertiefen sowie die

Lebensqualitit und  Uberlebenschancen  der
Betroffenen nachhaltig zu verbessern.
Professor ~ Dr.  med.

Atanas Ignatov

Direktor der Universititsklinik
fir Frauenheilkunde,
Geburtshilfe und
Reproduktionsmedizin.

¢ o Universitatsklinikum
Magdeburg, Otto von Guericke
Universtitit Magdeburg



Inhalt

GIUBWOTTE ..ttt ettt sttt ettt bbbt se s e s bbb aesenscsesees 3
AbKUrzungsverzeichnis/GlOSSAT ...t essne 7
1. Die Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt GmbH..........ccccccouiiiiiininiiniiiniiiicicecc, 8
Ll AKREUCILES. ottt ettt 8
1.2 MeldeentWiCKIUNG c...cccuviuiiiiciiciciicieieciiciciicicieteie et tsese sttt s sese st sssscsesens 10
1.3 Bericht zum Krebsgeschehen in Sachsen-Anhalt..........c.cccccoviiiiiiiiicniniciiciciecnens 12
2. Methoden fiir den vorliegenden Bericht ..o 13
2.1 Datengrundlage.......cceceueieueinieieiniciieeiieienteiettese ettt ettt taeaes 13
2.2 QualitatsSKONIolle der DAten .....vcuicveevericrieericriecreererereerereeere e ere e erersesseressesseressesserenes 15
2.3 Epidemiologische Maf3zahlen .........cccoooueuiiiiiniiiiiniciniiciiiciiiciiceiiceeseeesessesessssesesessenes 15
2.4 Klinische Kennzahlen ...t sesesessesesesesessssesessesesessssese 16
2.5  Indikatoren fiir die DatenquUalitat ........cccoveueurireerinicreinicieiicieicieeereeieseteese e sese s ssnaenes 18
2.6 Definitionen der ENtIALEN ...c.cccevviieinieiiiiciiciciiceiiciieiciencieieie et ssesessssesesssseses 19
3. Krebs in Sachsen-Anhalt ... sssesessene 21
3.1 BeVOIKerUNGSSIIUKIUT ....ccucuieiieiiecieiircieieictetcietticie sttt ssese st bbb sacsessescsesasaesessene 21
3.2 BehandlungseinrichtunGen ........ccccriiciniiieinicieiniciniecicicisteie ettt ssese e senaens 21
3.3 MeElAUNEEN...cuiiiiiiiciiciicici ettt bbb 22
3.4 Uberblick Krebs in SachSen-AnNalt........ccc.oevuervereerierieriesiesisesissiesisssssssssssssssssessssssessssssnens 23
3.5.  Neuerkrankungsraten pro LandKreis.........cccccoveinieininiciniinieninieinieeieeiessesessseessenenees 29
3.5.  Absolute UberlebenswahrscheinlichKeit .. ........eiuuueveueienriieeriseiieiissisesiseeisessssisessseessssseesens 36
4. Ausgesuchte ENTItAEN c....ccuvveueiiciiiicieiiciniceteieiecie ettt stses s sssscsesessesessaeses 49
4.1, Magenkarzinom (C16).....ccceuieriinierninireinieieiieieieieseiesessesesesesessssesesstsesessssesessesessssesesssesesssseses 49

4.2, KolonKarzinom (C18) ......ccceivveierevieiereieeereeeeereseeesessersesesessesessessesessessesessessesessessesessessssessessesenes 56



4.3, RektumKarzinom (C20) ....cuveieireiieriiiicrieereereeereereseesseresessssessessssessessssessessesessesssssssessessssessessans 63

4.4, LeberkKarzinom (C22) .. uirerierieeierieereereeereeresesesessessesessessesessessesessessesessessessssessessssessesessessessane 71
4.5. Pankreaskarzinom (C25) ....uuiivivierieriieiirineeriereeereeressessesesessesessessesessessesssessessssessesssessesessessesenes 79
4.6.  Lungenkarzinom (C34)....c.ccoceiuriieinineueinieieinieieieieseiesessesesessesesesstaessssesessesesessssessssssesssscsesssseses 86
4.7.  Malignes Melanom der Haut (C43) ......ccccvueueiriiininicinicieinieieicreieiessiesessesesessesesesesessssesesssseses 98
4.8. MammaKarzinom (C50) .....cccouvueierevrerierererierirereerererserersesesessessessssessessesessessesessessesessessesesessesenes 105
4.9. Karzinome des GebarmutterkOrpers (C54-C55)...cceuerrrrrninireerereinininereneeseseressssesesesesesesessssenes 114
4.10.  Prostatakarzinom (COL) ...uiiiviiericiierieritereereteseesesese e sessesessessesessessessssessessssessersssensersssenes 122
4.11.  NierenKarziNOm (CO4)....uuuiviierieeirerictiieriereeesestessessesessessesessessesessessesessessesessessessssessesssssssessessans 130
4.12. HarnblasenkarzinNomm (CO7)......uuivererierirrerierirerierieereeresseseessssersessssessessesessessesessessesssesserssessessnes 137
4.13. Diffuses grofizelliges B-Zell-Lymphom (DLBCL) (C83.3) ...cccceuceuvuiuemriereiriererirereierersnenenns 144
4.14. Multiples MYElom (CO0) .....oceuruiueuriiueiriereieieinieieisieaeisiesetstsesesesesessesessesesessssesessesesessesessscseses 149
4.15. Chronische lymphatische Leukdmie (CLL/SLL) (C91.1) c.ccetveurinieurirecrriereinecrennecreneeerseenenes 152
5. AUSDIICK .ttt sttt bbbt bbbttt ettt ne 156
6. DaANKSAZUNG.....cuvveviriieiiiiiiieiitieieieteteie ettt be ettt et besss s sssssennissen 156
7. KOOPETALIONEN ..ttt 157
RETEIENZEN ..ttt ettt ettt bkttt s s e bt asesesssesebebessessssssnsesases 158



Abkiirzungsverzeichnis/Glossar

CIS Carcinoma in situ — Frithstadium eines epithelialen Tumors ohne invasives
Wachstum

HV-Anteil Histologically verified — Anteil histologisch gesicherter Fille

ICD-10 International Classification of Diseases, 10. Revision

ICD-0O-3 International Classification of Diseases for Oncology, 3. Revision

k.A. keine Angaben

KKR LSA Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt GmbH

KRG LSA Krebsregistergesetz des Landes Sachsen-Anhalt

LSA Land Sachsen-Anhalt

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum

NSCLC Non-small-cell lung cancer (Nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom)

0.n.A. ohne nihere Angaben

OP Operation

OPS Operationen- und Prozedurenschliissel, Version 2023

PSU-Anteil Primary site unknown - Anteil der Félle mit unbekannter Primarlokalisation

SCLC small-cell lung cancer (Kleinzelliges Bronchialkarzinom)

TNM- Facetten-Klassifikation zum Staging von Tumorerkrankungen: Ausdehnung des

Klassifikation Primdrtumors (T), der Ausbreitung in die regiondren Lymphknoten (N) und der

Fernmetastasierung (M) (Wittekind: TNM Klassifikation maligner Tumoren,
2010, 2017)

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

Klassifikation maligner Tumoren, 2010, 2017.

ZNS Zentrales Nervensystem
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1. Die Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt GmbH

1.1 Aktuelles

Der vorliegende Bericht bietet Ihnen einen
Uberblick iiber das Krebsgeschehen in Sachsen-
Anhalt. Grundlage hierfiir sind die Daten aus den
Versorgungseinrichtungen fiir Krebspatientinnen
und  -patienten. Diese werden gesetzlich
verpflichtend und vordefiniert in Umfang und Form
regelmdflig an das KKR LSA iibermittelt und hier
aufbereitet, qualitdtsgesichert, ausgewertet und der
Forschung sowie den Versorgungseinrichtungen
wieder -zur Die

Verfiigung gestellt.

Krebsregisterdaten haben fir die
Patientenversorgung einen unschéitzbaren Wert, da
sie bevolkerungsbasiert und sektorentibergreifend
die Realitit der Versorgung abbilden. Dadurch
konnen sie zur Evaluation und Verbesserung der
Prozess- und Ergebnisqualitdt der Versorgung einen
wichtigen Beitrag leisten. Voraussetzung hierfiir
sind vollzdhlige, vollstindige, valide und aktuelle
Daten. Um dieses Ziel zu erreichen, ist eine enge
Kooperation mit den Versorgungseinrichtungen
notwendig. Das KKR LSA hat in den letzten Jahren
den  Kontakt zu allen  meldepflichtigen
Versorgungseinrichtungen intensiviert. So waren
die Geschiftsfithrer gemeinsam mit Mitarbeitenden
verschiedener Abteilungen seit 2022 in nahezu allen
Kliniken des Landes Sachsen-Anhalt personlich
vorstellig, um die Kooperation mit dem KKR LSA

auszubauen und aktuelle Problematiken in der

Meldung zu besprechen, aber auch um die Arbeit

des KKR LSA und fiir die Kliniken niitzliche

Leistungen des  Krebsregisters  vorzustellen.
Beispielsweise wurden 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 Organkrebszentren werden im Rahmen des
Dariiber

Zertifizierungsprozesses  unterstiitzt.

hinaus bietet das KKR LSA meldenden
Versorgungseinrichtungen Schulungsangebote fiir
die fundierte Tumordokumentation in Form von
vor Ort Besuchen, online Schulungen und
entitdtsspezifischen Unterlagen (,Ratgeber fir

Meldende®) an.

Die Prisentation der Daten und Diskussion der
Ergebnisse mit Klinikern ist eine weitere wichtige
Aufgabe der Krebsregister. Dies erfolgt vor allem im
Rahmen regionaler und landesweiter
Qualitdtskonferenzen. Ein besonderes Augenmerk
lag etwa auf der in 2023 erstmals durchgefithrten
landesweiten Qualitatskonferenz zum
Lungenkarzinom. Regionale Qualititskonferenzen
fanden 2022 und 2023 zum Mammakarzinom,
Prostatakarzinom und zum Myelodysplastischen
Syndrom statt. Dariiber hinaus prdsentierte das
KKR auch bei fachirztlichen Qualitatszirkeln

Analysen der Krebsregisterdaten. Auch im Rahmen



von nationalen und internationalen
wissenschaftlichen Tagungen wurden Ergebnisse
des KKR LSA prisentiert. Exemplarisch zu nennen
hier  die der

sind Informationstagung

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren
sowie die Jahrestagung des European Network of
Cancer Registries (ENCR) und der International

Association of Cancer Registries (IACR).

Veranstaltungen, an denen das KKR LSA mitwirkte
und bei denen wir vorrangig mit Betroffenen in
Kontakt kamen, waren beispielsweise die
Patiententage des Stadtischen Klinikums Dessau

und des Universitatsklinikums Halle (Saale).

Das KKR LSA arbeitet eng mit den iibrigen
bevolkerungsbasierten Krebsregistern zusammen.
Dies erfolgt primdr tber die Plattform 65c

(https://plattform65c.de/), welche ein bundesweiter

Zusammenschluss der klinischen Krebsregister
gemaf § 65¢ des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
[1]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-)einheitliche
flichendeckende

Verfahren fur die klinische

Krebsregistrierung festzulegen.

Dadurch liegen auch im KKR LSA den
routinemafigen Aufgaben der Krebsregistrierung
inzwischen standardisierte Konzepte zugrunde,
welche die einheitliche Dokumentation in unseren

drei Standorten Magdeburg, Dessau-Rofilau und

AKTUELLES

Halle (Saale) erleichtert und qualitativ hochwertige

Auswertungen ermoglicht. Nicht zuletzt der

Integration standardisierter Konzepte in die
Krebsregistrierung ist es zu verdanken, dass das
KKR LSA auch in 2022 die Forderkriterien der

gesetzlichen Krankenkassen erfiillen konnte.

Trotz grofler Erfolge bei der Etablierung der
flaichendeckenden Krebsregistrierung bleiben eine
Vielzahl ankommenden Herausforderungen. An
erster Stelle in Sachsen-Anhalt zu nennen ist sicher
die Ubernahme der Aufgabe der epidemiologischen
bisher

Krebsregistrierung,  die durch das

Gemeinsame Krebsregister (GKR) der neuen
Bundesldnder in Berlin geleistet wurde. Wesentliche
Aufgabenpakete sind dabei die Implementierung
eines regelmifligen Melderegisterabgleichs, die
Verarbeitung von Todesbescheinigungen und die
Identifikation von Betroffenen mit fehlender
Meldung anhand der genannten Unterlagen.
Weitere Herausforderungen betreffen uw.a. die
der der

Beteiligung an Evaluation

Krebsfritherkennungsprogramme  sowie  die
landesweite Umsetzung der bundesweit definierten
Schnittstelle far die Krebsregistrierung

(onkologischer Basisdatensatz, oBDS 3.0).

Eine gute Moglichkeit fiir Sie, sich regelmafSig tiber

aktuelle Entwicklungen im KKR LSA zu

informieren, ist unser 2023 neuetablierter

Newsletter. Bitte nutzen Sie diese Moglichkeit und

melden Sie sich einfach unter https://www.kkr-

Isa.de/aktuelles/newsletter an.



https://plattform65c.de/
https://www.kkr-lsa.de/aktuelles/newsletter
https://www.kkr-lsa.de/aktuelles/newsletter

1.2 Meldeentwicklung

Das KKR LSA existiert seit Inkrafttreten des KRG
LSA zum 01.01.2018. Die zurzeit 44 Beschiftigten
inklusive der Geschiftsfithrer verteilen sich auf die
drei Regionalstellen in Halle (Saale), Magdeburg
und Dessau-Rofllau, mit ihren jeweiligen, vom
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
des Sachsen-Anhalt

Gleichstellung Landes

definierten Einzugsgebieten (Abbildung 1).

Das KKR LSA  Dbietet seinen meldenden
Einrichtungen mehrere Moglichkeiten an, ihrer

Meldepflicht nachzukommen.

Altmarkkreis

Salzwedel Stendal
Regionalstelle
Magdeburg
. Jerichower
B
iz Land Regionalstelle
Magdeburg Dessau
Dessau-
Harz Salzlandkreis RoBlau Wittenberg
Anhalt-
Bitterfeld -
Mansfeld- g
Stidharz Halle Regionalstelle
(Saale) Halle (Saale) =
Saalekreis 5
Burgentandkreis :

Abbildung 1: Einzugsgebiete nach Benennung durch Ministerium
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung.

Bei hohem Meldeaufkommen wird in der Regel

unser Datenannahmeportal genutzt, um den

onkologischen Basisdatensatz iiber eine direkte

MELDEENTWICKLUNG

Schnittstelle aus dem Krankenhausinformations-

system auszuleiten.

Meldende  Einrichtungen  mit  geringerem

Meldeaufkommen konnen ebenfalls iiber 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 papierbasierten Meldungen ab Juli
2024 nicht mehr annehmen. Eine
Datentibermittlung ist dann ausschlieflich in
elektronischer Form moglich. So sieht es das

Krebsregistergesetz vor.

Aus diesem Grund wurde im KKR ein weiterer
Meldeweg etabliert: Insbesondere Meldende mit
geringem Meldeaufkommen konnen dann tiber das
Meldeportal einzelne Meldungen abgeben. Das
KKR LSA bietet kostenfreie Schulungen zu dessen

Nutzung an.

Im Februar dieses Jahres wurden vom GKV-
Spitzenverband die Meldegebiithren erhoht. Die
neuen Sitze konnen Sie auf unserer Homepage

einsehen.

Die Grundlage zur Krebsregistrierung fiir das Land
Sachsen-Anhalt ist das KRG LSA und §65c des
Funften Buches Sozialgesetzbuch [1]. Hiernach
erfasst das klinische Krebsregister Daten aller
die  ihren

volljahrigen ~ Krebspatient*innen,

Hauptwohnsitz in Sachsen-Anhalt haben oder von
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Arzt*innen, Zahnarzt*innen oder
Psychotherapeut*innen mit Sitz in Sachsen-Anhalt
deren

oder

behandelt werden

Nachsorge-
untersuchung in Sachsen-Anhalt durchgefiithrt

wird.

Dieses Gesetz durchlduft derzeit eine Novellierung,
in dessen Folge dem KKR LSA auch Aufgaben der
epidemiologischen Krebsregistrierung {ibertragen

werden. Diese bearbeitete bis Ende 2022 das

MELDEENTWICKLUNG

Gemeinsame Krebsregister der Lander Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen und

Thiiringen.

Die Datenfliisse, mit denen Meldungen ins KKR
LSA gelangen und mit denen Informationen, Daten
und Berichte an die verschiedenen
Interessengruppen ausgeleitet werden, sind in

Abbildung 2 dargestellt.

& | © Klinische Meldungen Pathologiemeldungen
—_— Datenannahme -
Krankenh&user und Fachpersonal fur
niedergelassens Pathologie
Arzt*innen
A
: Patientenbezogene Meldedaten und
Riickmeldungen Todesbescheinigungen

\_ Individuelle Riickmeldungen

A%
@

Deutschlandweite

Auskunft iiber
eigene Daten

Register
s (o) sombum
i

Betroffene

Individuelle Riickmeldeberichte
an Leistungserbringende

-

Krebsbericht
Sachsen-Anhalt

Regionale/landesweite
Qualitatskonferenzen

——

Amter und Behdrden
(z. B. Gesundheits-/
Einwohnermeldeamter)

Datennutzungsantréige

),
)

Wissenschaftler*innen

. Daten fiir iiberregionale g & 5

' Berichterstattung [ g

il - 2

i i

_ 2

Institutionen %

(ZfKD, ENCR, 1QTIG) x

Klartextdaten 2

pseudonymisierte/ 5
anonymisierte Daten

aggregierte Daten

Abbildung 2: Meldequellen und Datenfliisse des KKR LSA



BERICHT ZUM KREBSGESCHEHEN IN SACHSEN-ANHALT

1.3 Bericht zum Krebsgeschehen in Sachsen-Anbhalt

Der Bericht zum Krebsgeschehen in Sachsen-Anhalt

stellt neben  aktuellen Zahlen zu neu

diagnostizierten Krebserkrankungen im Zeitraum
2020 - 2021 insbesondere die klinische Versorgung

sowie die zugehorigen Therapien in den Fokus.

Adressiert sind hier neben der allgemeinen

Offentlichkeit, das Fachpublikum sowie die

Verwaltung im Gesundheitswesen.

Die Krebsregister aller 16 Bundesldnder haben sich
iber die Plattform §65c zusammengeschlossen. Hier

werden in mehreren Arbeitsgruppen fachliche

Fragestellungen und  Verfahrensablaufe der

praktischen Krebsregistrierung mit dem Ziel

bearbeitet, einheitliche = Empfehlungen  zur

Vorgehensweise und somit Vergleichbarkeit

zwischen den einzelnen Bundeslandern zu schaffen

(https://plattform65c.de/). So wurden auch in der

Arbeitsgruppe Berichtsformate der Plattform $65¢
Beschliisse zur Anfertigung von Jahresberichten
gefasst, welche auch diesem Bericht aus Sachsen-

Anbhalt zugrunde liegen.

Der Bericht gibt eine Ubersicht iiber alle im
Krebsregister Sachsen-Anhalt erfassten bosartigen
Neuerkrankungen, sowie Carcinoma in situ (CIS)
des zentralen

und gutartige Neubildungen

Nervensystems (ZNS), diagnostiziert in 2020-2021.

Dariiber hinaus werden 16 Entititen vertiefend
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 einflielen konnen, die dem KKR

LSA gemeldet und dokumentiert wurden.
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DATENGRUNDLAGE

2. Methoden fiir den vorliegenden Bericht

2.1 Datengrundlage

Der Datensatz fiir die folgenden Auswertungen
beinhaltet die an das KKR LSA gemeldeten und
verarbeiteten Daten iiber Tumorerkrankungen und
deren Verlaufe von erwachsenen Erkrankten (= 18
Jahre), die ihren Wohnsitz in Sachsen-Anhalt haben
und/oder im Land behandelt wurden (Abbildung 3
und Abbildung 4).

Diese Daten basieren auf dem bundeseinheitlichen

onkologischen  Basisdatensatz ~ (0oBDS)  und

beinhalten =~ Angaben iiber Diagnosen des

Primédrtumors sowie dessen Therapien innerhalb

eines Jahres und Informationen zu Nachsorge und
Verlauf der Erkrankung fiir 2-Jahre. Eingeschlossen
wurden alle Félle deren Diagnose in den Jahren 2020
oder 2021 erfolgte. Hinzu kommen alle Fille, die
ausschliefllich durch Verarbeitung von
Todesbescheinigungen mit Sterbejahren 2020 und
2021 bekannt geworden sind (DCN-Fille, ,death
certificate notified“), solange sie nicht durch eine

spatere klinische Meldung zu einem anderen

Diagnosejahr zugeordnet werden konnten.

2020-2021 nach KRG LSA

[ Gemeldete Tumordiagnosen ]

Widerspriiche

Falle, fur die ausschlieBlich
Pathologiemeldungen
vorliegen

DCN-Falle
(.death certificate notified”)

KLINISCHE AUSWERTUNGEN
fUr Falle behandeltin Sachsen-Anhalt

J |

EPIDEMIOLOGISCHE AUSWERTUNGEN
fur Falle wohnhaft in Sachsen-Anhalt

/

Histologie
Lokalisation
Klassifikationen
Therapien

\

Erkrankungshaufigkeiten
Altersverteilung
Uberlebenskurven

Abbildung 3: Datengrundlage und Ausschlusskriterien fiir klinische und epidemiologische Auswertungen im vorliegenden Bericht

Die  methodische Grundlage fur  die

Krebsregistrierung und alle Auswertungen bilden

»,Das Manual der Krebsregistrierung® [2], die

Empfehlungen vom Europdischen Netzwerk der
Krebsregister (ENCR) und der Internationalen

Vereinigung der Krebsregister (IACR) sowie die
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Beschliisse der Plattform §65¢ (Expertengremium
der klinischen Krebsregister Deutschlands). Aus
Griinden der Leserlichkeit werden nur relevante
Definitionen erldutert und abweichende Regeln

beschrieben.

Fir die epidemiologischen Auswertungen wurden
dagegen ausschlieSlich die Daten derjenigen
Erkrankten ausgewertet, die ihren Wohnsitz in
Sachsen-Anhalt zum Zeitpunkt der Diagnose hatten
(Wohnortbezug). Bei der Zdhlung von multiplen

Tumoren wird hierbei die sog. epidemiologische

Zahlweise angewendet. Wurde beispielsweise einer

26762

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

5016

in L5A wohnhafte Fille
ohne Behandlungsort
LSA

21746

in LSA behandelte Fille

Behandlungsbezug

. Wohnortbezug

DATENGRUNDLAGE

Patientin ein duktales Mammakarzinom 2015 auf
der linken Seite und 2020 ein Karzinom derselben

Histologiegruppe  auf der  rechten  Seite

diagnostiziert, wird das Karzinom fiir das Jahr 2020
im Gegensatz zur klinischen Auswertung fiir die
epidemiologischen Auswertungen nicht
beriicksichtigt. Die Fille werden unabhéngig davon
gezdhlt, ob sie als DCN-Fille, alleinige
Pathologiemeldungen oder ausschliefdlich durch
Meldungen aus anderen Landeskrebsregistern

gemeldet worden sind.

pL YIS

in LSA wohnhafte Fille

Carafik: @ Friegerike drmdt, Farmenarm

in LSA behandelte Fille
mit Wohnort in anderen
Bundeslandern

Abbildung 4. Meldungen und Teilpopulationen als Datengrundlage fiir den vorliegenden Bericht

Die epidemiologischen Auswertungen dienen vor

allem dazu, zu Dbestimmen wie hiufig

Krebserkrankungen in einer Region vorkommen. Es

werden Daten uber das Auftreten von

Krebserkrankungen und somit deren Haufigkeit,
ihre Verteilung nach Wohnort, Geschlecht und

Alter der Erkrankten erhoben. Diese Erhebungen
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erlauben Schitzungen zu Inzidenz, Préivalenz und
Mortalitdt der verschiedenen Krebserkrankungen.

Die klinischen Auswertungen wurden
behandlungsortbezogen vorgenommen. Das heift,
dass Meldungen zu allen Tumorerkrankten, die in
Sachsen-Anhalt diagnostiziert und/oder behandelt
wurden, eingeschlossen wurden, auch wenn sie
ihren Wohnsitz zum Zeitpunkt der Diagnose nicht
in Sachsen-Anhalt hatten. Fiir einen Teil der Falle
dem KKR LSA keine

liegen klinischen

Vor der Analyse der Daten wurden zur

Qualitéts-sicherung der Datensitze

verschiedene Abfragen und

Plausibilitdtspriifungen durchgefiihrt, z.B.:

o Ist jede Krebserkrankung pro Patient*in

nur einmal im Datensatz vorhanden?

o Ist die Diagnose nach ICD-10 kodiert eine
giiltige Angabe?

e Besteht Plausibilitat zwischen Lokalisation

und Histologie?

Anzahl der Neuerkrankungen (Inzidenz)

Die absoluten Fallzahlen geben den Mittelwert der
Neuerkrankungen der Jahre 2020 und 2021 bei

Erwachsenen an, die dem KKR LSA gemeldet

QUALITATSKONTROLLE DER DATEN

Informationen ~ vor, z.B. bei alleinigen

Pathologiemeldungen oder DCN-Fillen. Diese Fille
allen  klinischen

werden  bei Auswertungen

ausgeschlossen. Die klinischen Auswertungen
dienen vor allem dazu, die Behandlungsqualitidt zu

beschreiben.

Den Auswertungen liegt der Datenstand vom
27.12.2023 zugrunde. Es wurde die Statistiksoftware
R, Version 4.3.2 verwendet. Die verwendeten Pakete

sind im Anhang gelistet (Tabelle 34).

e Besteht Plausibilitit zwischen Geschlecht
und Diagnose bzw. Lokalisation?

e Besteht Plausibilitat zwischen ICD-10 und
ICD-0-3 Codes?

e Sind die angegebenen Datumsangaben
(Geburtsdatum <
Diagnosedatum <
Datum letzter Kontakt < Sterbedatum)

plausibel?
Therapiedatum <

Abweichungen wurden manuell iiberpriift

und gegebenenfalls korrigiert.

wurden. Diese werden nach Geschlecht stratifiziert

dargestellt.
Neuerkrankungsraten (Inzidenzrate)

Die Neuerkrankungsrate entspricht der Anzahl der

gemeldeten Krebsneuerkrankungen pro 100 000



Einwohner des LSA innerhalb eines Jahres. Ebenso
werden altersspezifische Neuerkrankungsraten fiir

jeweils 5-Jahres-Altersgruppen berechnet. Im

vorliegenden Bericht werden die

Neuerkrankungsraten fiir die Diagnosejahre 2020

und 2021 als Mittelwert dargestellt. Die
Populationsgrofie zur Berechnung der
Neuerkrankungsrate stammt aus dem

Bevolkerungsstand vom 31.12.2021 des Statistischen

Landesamtes des LSA [4].

Altersstandardisierte Inzidenzraten

Um Sachsen-Anhalt mit anderen Bundeslindern
oder Staaten zu vergleichen oder um verschiedene
Landkreise miteinander vergleichen zu konnen,
die Alters- und

wird fur unterschiedliche

Geschlechtsstrukturen  durch  Standardisierung

2.4 Klinische Kennzahlen

Medianes Erkrankungsalter

Als Erkrankungsalter wird der Median des Alters bei
Diagnosestellung angegeben. Das heif3t, 50% der

erkrankten Personen waren zum Zeitpunkt der

Diagnose jiinger und 50% ilter.

Lokalisation und Histologie

Die Lokalisation und die Histologie der Tumoren
wird anhand des ICD-O-3 Klassifikation [6]

angegeben. Wiahrend die Lokalisation den Sitz der

KLINISCHE KENNZAHLEN

adjustiert. Dabei werden die Daten des Statistischen

Landesamtes und die »alte

Europastandardbevolkerung® verwendet [5].

Uberleben

Die Kaplan-Meier-Kurven werden zur Darstellung

des absoluten Uberlebens stratifiziert nach
Eigenschaften der Tumoren zum Zeitpunkt der
Diagnose dargestellt. Wegen der Auflosung und
Arbeitsweise des ehemaligen Gemeinsamen
Krebsregisters (GKR) fiir die neuen Bundeslander
ist eine Unvollstandigkeit der Sterbeangaben nicht
auszuschliefen. Bei einem beobachteten Riickgang
der Sterbeinformationen, wurde das Ende des
betreffenden

Beobachtungszeitraums in  den

Landkreisen frither gewdéhlt.

Tumoren beschreibt (mit 3 bis 4 Stellen), gibt die

Histologie die Art des Tumorgewebes an.
Histopathologisches Grading

Das Grading gibt den Differenzierungsgrad des
Tumorgewebes an. Angefangen bei Stadium ,,G1%,
welches fiir gut ausgereiftes, normales Gewebe steht,
reicht die Klassifikation bis zum Grad ,,G4, der fur
undifferenziertes Gewebe steht. Die Bezeichnung
»GX“ bedeutet, dass der Differenzierungsgrad nicht
bestimmt werden kann. Die Auspriagungen high

(GH = G3-G4), intermediate (GM = G2-G3) und
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low (GL = G1-G2) wurden GX zugeordnet, da sie
sich nicht eindeutig den Histologiegraden G1-G4
zuordnen lassen. Fiir die histologische Beurteilung
des Prostatakrebses wird das Gleason-Score und fiir

die Maligne Melanome die Clark Level benutzt.

TNM-Klassifikation und UICC-Stadien

Die Darstellung der TNM-Klassifikation beruht auf
den Angaben des T-, N-, und M-Kategorie der
TNM-Klassifikation maligner Tumoren [3]. T- steht
fiir die Grofle und Ausbreitung des Primdrtumors,
N- fiir das Fehlen oder Vorhandensein von 6rtlichen
oder benachbarten (regiondren) Lymphknoten-
metastasen und M- fiir das Vorhandensein von
Fernmetastasen. Mit Hilfe der TNM-Kategorien
erfolgt tumorspezifisch die Stadieneinteilung nach
UICC (Union Internationale contre le Cancer) [3].
Die Beurteilung nach TNM-Klassifikation kann
sowohl von klinischer Seite (cTNM), als auch von
Im

pathologischer ~ Seite

(pTNM)  erfolgen.
vorliegenden Bericht wurde ¢TNM verwendet,
wenn keine pTNM-Klassifikation vorlag oder wenn
vor der pTNM-Beurteilung eine neoadjuvante
Therapie durchgefithrt wurde. Dartiber hinaus
musste die TNM-Klassifikation innerhalb von 92
Tagen um dem

nach Diagnose erfolgen,

Primdrtumor zugeordnet werden zu konnen.
Metastasenlokalisation

Im Bericht wird die Lokalisation von

Fernmetastasen dargestellt, die zum Zeitpunkt der

Diagnose (bis maximal 92 Tage nach der Diagnose)

KLINISCHE KENNZAHLEN

nachgewiesen wurden. Die Lokalisation wird
einzeln fur die Gebiete: Haut, Hirn, Knochen,
Knochenmark, Leber,

Lunge, Lymphknoten,

Nebennieren, Peritoneum, Pleura und andere

Organe aufgelistet.

Primdrtherapie

Wir haben als Primdrtherapie Therapiemafinahmen
betrachtet, die innerhalb von 365 Tagen nach
Diagnose der Krebserkrankung begonnen wurden
und in dem Fall vor Operationen auf den
Primdrtumor abzielen. Die gemeldeten Operationen
werden mit dem Operationen- und
Prozedurenschliissel (OPS) in der jeweils giiltigen
Version verschliisselt und an das Register gemeldet.
Tumorferne oder diagnostische Eingriffe werden
nicht als Primértherapien gezahlt. Bei der
Systemtherapie und den Bestrahlungen werden die
relevanten und durchgefiihrten Behandlungs-
verfahren (Chemo-, Hormon-, Immun-, Strahlen-

therapie) der Krebserkrankung dargestellt.

Wichtig ist, hier noch einmal zu erwdhnen, dass
ausschlieflich dokumentierte Daten ausgewertet
werden konnen. Ist keine Therapie dargestellt, heift
das nicht zwangsldufig, dass keine Therapie

stattgefunden hat, sondern, das dem Krebsregister

dazu keine Meldung vorliegt
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Weiterhin wird der lokale Residualstatus, der die

verbleibenden = Tumorreste nach  operativer

Tumorresektion beurteilt, dargestellt:

e RO: kein Residualtumor
e RI1: mikroskopischer Residualtumor
e R2: makroskopischer Residualtumor

e RX/k.A.: nicht beurteilbar/keine Angabe

o
wn

Indikatoren fiir die Datenqualitat

Die Erfiilllung diagnostischer Kriterien ist ein

wichtiger ~ Bestandteil zur Beurteilung der

Datenqualitit. Der HV-Anteil (histologisch
verifizierte Diagnosen) ist der prozentuale Anteil
der Erkrankungsfille mit einer histologischen oder
zytologischen Sicherung in Bezug auf alle Diagnosen
und gibt Hinweise darauf, wie valide die Diagnosen
sind. Hier wird ein Wert von 95% angestrebt. Ein
hoher Anteil von Erkrankungsfillen mit einem
unbekannten  oder  ungenau  bezeichneten
Primdrtumor (PSU-Anteil, primary site unknown)
zeugt von minderer Qualitit. Die Zahl dieser Fille

sollte 5% nicht Giberschreiten.

Diese und weitere Qualitditsmerkmale fir die
Datenerfassung sind in Tabelle 1 mit zugehorigem

Sollwert  aufgefithrt.  Alle  Kriterien  zur

Vollstandigkeit sind innerhalb des Einzugsgebietes

des KKR LSA erfiillt.

INDIKATOREN FUR DIE DATENQUALITAT

Entsprechend der Festlegung der $65c Plattform
werden ausschliellich OPS-Codes beriicksichtigt,

bei denen eine lokale RO-Resektion zu erwarten ist.

Medianzeit zwischen Diagnose und Therapiebeginn

Fir die Therapien der einzelnen Entitdten wird die
Zeit dargestellt, die zwischen der Diagnose und dem
Diese

Beginn der Therapien vergangen ist.

Informationen werden als Box Plots dargestellt.

Tabelle 1. Indikatoren fiir die Datenqualitat, dargestellt fir die
Gesamtheit der Krebserkrankungen (ohne C44) mit Diagnosejahre
2020-2021 zum Zeitpunkt der Datenextraktion

Bezeichnung Sollwert  Istwert
HV-Anteil (histologisch verifizierte
. >95% 96,9%
Diagnosen)
Unbekannter Primartumor* <5% 1,7%
Vollstandigkeit Stammdaten der
>95% 100%
Erkrankten
Vollstandigkeit Tumordiagnose > 95% 98.2%
(ICD-10) - o
Vollstandigkeit Hauptlokalisation
. >95% 98,2%
(ICD-0-3)
Vollstandigkeit Diagnosedatum
. >95% 97,6%
(mind. monatsgenau)
Vollstandigkeit Tumorhistologie =>95% 97,3%
Vollstandigkeit > 95% 97 5%
Residualklassifikation =R o
Vollstandigkeit TNM-Klassifikation > 80% 85,2%
Vollstandigkeit Histologisches
> 80% 83,1%

Grading

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

2.6 Definitionen der Entititen

Entitit ICD-10
Im Bericht werden Definitionen der Entititen tiber Kehlkopf C32
die einschldgigen ICD-10-Codes verwendet, die die  Trachea C33
Arbeitsgruppe Berichtsformate der Plattform §65¢ v C34%

festgelegt hat. Diese sind in der Tabelle 2 zusammen o ]
Mediastinum und sonstige

C37-C39
mit weiteren ausgewihlten Entititen zu finden.  Brustorgane
Somit wird sichergestellt, dass die Berichte aller Knochen und Knorpel C40, C41
Landeskrebsregister ~ gemeinsame  Definitionen  Malignes Melanom der a3
Haut
verwenden und die Statistiken vergleichbar sind.
Nicht-melanotischer
Tabelle 2. Definitionen der Entitdten gemaR dem Beschluss der Hautkrebs C44
Plattform 865¢ und einiger ausgewahlter Entitaten. n.n.b: nicht
ndher bezeichnet; CIS: Carcinoma in situ . .
Mesotheliom C45
Entitat ICD-10
Weichteil be oh
MelC hell .gewe e ohne AT
Solide bosartige Neubildungen SEEHEETIn
Mundbereich €00, C02-C06 ohne C00.0- Brustdriise C50
undbereic
C00.2
Vulva C51
Grof3e Speicheldriisen C07 - C08
Gebarmutterhals C53
Naso-, Oro- bis . . . .
Hypopharynx €01, C09 - C14 ohne C14.8 Gebarmutterkérper C54, C55
Speiserohre Cl15 Eierstocke C56
Magen Cl6 Sonstige weibliche C52, C57, C58
Geschlechtsorgane
Diinndarm C17
Penis C60
Kolon C18
Prostata C61
Rektum C19, C20
Hoden C62
Anus C21
Sonsti annlich
onstige méannliche C63
el C22 Geschlechtsorgane
Gallenblase und Gallenwege  C23, C24 Niere Co4
. . C65, C66, C68
Bauchspeicheldriise Lo ableitende Harnwege und
n.n.b. Harnorgane (D41.1 zu C65, D41.2 zu C66,
Sonstige und n.n.b. C26 D41.3, D41.7, D41.9 zu C68)**
Verdauungsorgane
Harnblase C67 (D41.4, D09.0)**
Nase, Nasennebenhohlen
C30, C31

und Mittelohr Auge C69



Meningen

Entitat

Gehirn

Riickenmark, Hirnnerven
Schilddriise

Nebenniere und andere
endokrine Driisen

Ungenaue/n.n.b.
Lokalisation

C70

ICD-10

C71

C72

C73

C74, C75

C76, C80

Himatoonkologische Erkrankungen

Morbus Hodgkin
Follikuldres Lymphom

Kleinzelliges B-Zell-
Lymphom

Diffuses grof3zelliges B-Zell-

Lymphom (DLBCL)

Non-Hodgkin-Lymphom,
n.n.b.

Multiples Myelom

Chronische lymphatische
Leukdmie (CLL/SLL)

Akute lymphatische
Leukdmie

Chronische myeloische
Leukdmie

Akute myeloische Leukdmie

Myelodysplastische und
myeloproliferative
Neoplasien (WHO 2017)

Carcinoma in situ

CIS des Kolons
Melanoma in situ

CIS der Brustdriise

C81

C82

C83.0

C83.3

C85.9

C90

CI1.1

C91.0, C91.8

C92.1, C94.8

C92.0, C92.3, C92.4, C92.5,
C92.6, C92.8, C93.0, C94.0,
C94.2, C94.3, Co94.4

C92.2,C93.1,C93.3

D01.0**
D03**

DO05**

DEFINITIONEN DER ENTITATEN

CIS der Cervix uteri D06**

Gutartige Neubildungen sowie Neubildungen unsicheren
oder unbekannten Verhaltens

Meningen, Gehirn und ZNS

. D32, D33**

(gutartig)
Polycythaemia vera D45
Myel i

yelodysplastische D46
Sydrome
Essentielle

D47.3

Thrombozythdmie

*Wird unterteilt abhdngig vom Morphologieschlissel
der ICD-O-3 in NSCLC und SCLC

NSCLC: 8004/3, 8012/3, 8013/3. 8020/3, 8021/3,
8022/3, 8023/3, 8030/3, 8031/3, 8032/3, 8033/3,
8046/3, 8050/3, 8051/3, 8052/3, 8070/3, 8071/3,
8072/3,8073/3,8074/3, 8075/3, 8076/3, 8078/3,
8082/3, 8083/3, 8084/3, 8123/3, 8140/3, 8144/3,
8200/3, 8201/3, 8211/3, 8230/3, 8244/3, 8250/3,
8251/3,8252/3,8253/3, 8254/3, 8255/3, 8256/3,
8257/3,8260/3,8263/3, 8265/3, 8310/3, 8323/3,
8333/3, 8430/3, 8470/3, 8480/3, 8481/3, 8490/3,
8550/3, 8551/3, 8560/3, 8562/3, 8574/3, 8576/3,
8972/3,8973/3 oder 8980/3

SCLC: 8041/3, 8042/3, 8043/3, 8044/3 oder 8045/3

**Die D-Codes werden gesondert ausgewiesen
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3. Krebs in Sachsen-Anhalt

3.1 Bevolkerungsstruktur

Zum 31.12.2021 hatte das Land Sachsen-Anhalt
2169 253 Einwohner, davon waren 50,8% Frauen.
Die Anzahl der fir das KKR LSA relevanten
Bevolkerung, die Personen ab 18 Jahren, betrug zu
diesem Zeitpunkt 1 844 535. Hiervon waren 51,2%
Frauen. Abbildung 5 gibt einen Uberblick iiber den

Altersaufbau des Landes zum 31.12.2020.
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I manner 2020
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1100 Jahre und alter

Abbildung 5. Bevélkerungsaufbau nach Alter und Geschlecht in
Sachsen-Anhalt zum 31.12.2020 (Statistisches Landesamt Sachsen-
Anhalt)

3.2 Behandlungseinrichtungen

Tabelle 3 gibt eine Ubersicht iiber die verschiedenen
medizinischen Einrichtungen des Landes Sachsen-

Anhalt. Fiir die Versorgung der Bevolkerung stehen

BEVOLKERUNGSSTRUKTUR

in Sachsen-Anhalt folgende Einrichtungen zur
Verfiigung:.

Tabelle 3. Onkologische Einrichtungen in Sachsen-Anhalt nach Typ

Einrichtung Anzahl
Krankenhéuser

Ca. 60
(inkl. 2 Universitatskliniken)*
Onkologische Praxen/MVZ** 14
Praxen/MVZ Strahlentherapie** 6
Praxen/MVZ
Hamatologie/internistische 9
Onkologie**

* Quelle: Krankenhausverzeichnis Sachsen-Anhalt, Stand 04.11.2021,
** Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, Stand
11.11.2021

Insgesamt gibt es im Land Sachsen-Anhalt

5 Zentren  fur Neoplasien,

Héamatologische

9 Brustkrebs-, 9 Darm-, 5 Gynikologische-,
4 Hautkrebs-, 2 Kopf-Hals-Tumor-, 1 Leberkrebs-,
2 Lungenkrebs-, 3 Pankreas-, 4 Nierenkrebs-,
3 Harnblasenkrebs-, sowie 5 Prostatakrebszentren.
Des Weiteren existieren 4 Onkologische Zentren,
davon zwei in Halle und jeweils eins in Stendal und
Magdeburg. Weitere detaillierte Informationen zu
hier:

den zertifizierten Zentren finden Sie

https://www.oncomap.de/centers?showMap=1
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Neben den onkologischen Einrichtungen gibt es

weitere, nicht auf Onkologie spezialisierte

Versorgungseinrichtungen, die ebenfalls

Krebserkrankte betreuen und an das KKR LSA

3.3 Meldungen

In den Jahren 2020-2021 gingen insgesamt 38 632
Diagnosemeldungen beim KKR LSA ein. Darunter
befanden sich 13464 Fille von nicht-
melanotischem Hautkrebs (ICD-10: C44). Weitere
anhand von

Diagnosen wurden

Pathologiemeldungen dokumentiert.

Jahrlich werden etwa 5000 Meldungen durch den
registeriibergreifenden Datenaustausch (RUD) von
anderen Landeskrebsregistern an das KKR LSA
tibermittelt. Diese Meldungen beziehen sich auf
Personen, die ihren Wohnsitz in Sachsen-Anhalt
haben, aber in anderen Bundeslindern behandelt

wurden.

MELDUNGEN

melden. Dazu gehoren niedergelassene Hausidrzte

und Fachidrzte, v.a. aus den Fachrichtungen

Gynikologie, Urologie und Dermatologie.

Durchschnittlich erreichen das KKR LSA tdglich
rund 400 Meldungen von onkologisch titigen
Arztinnen und Arzten der stationiren und

ambulanten  Versorgung in  Sachsen-Anhalt.
Darunter befinden sich auch zahlreiche Meldungen,
die als ,nicht vergiitbar eingestuft werden. Das
bedeutet meist, dass diesen Meldungen kein
Meldeanlass zugrunde liegt (Doppelmeldungen,
unvollstindige Meldungen oder Meldungen aus
einer Einrichtung, die eine Leistung nicht selbst

durchgefiihrt hat).

Tabelle 4 zeigt das Meldeaufkommen der

vergangenen Jahre unterteilt nach verschiedenen

Meldeanlissen.

Tabelle 4. Meldeaufkommen KKR LSA 2018-2022 nach Meldeanlassen. RUD: registeriibergreifender Datenaustausch

= 2 2
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) 9 & B & g 5
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= £ a s 2 s g
2 & I | £33 2 2
= <) O A8 o =
2018 11465 | 4082 14876 9678 9975
2019 12258 | 6739 16577 9957 10686
2020 12717 | 6926 16548 10163 11582
2021 12451 | 6538 16284 9541 10963
2022 12071 | 7783 18351 9287 9661

Therapien
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3.4 Uberblick Krebs in Sachsen-Anhalt

Tabelle 5  zeigt die  durchschnittlichen

geschlechtsspezifischen  Fallzahlen  fir  die
Diagnosejahre 2020 und 2021 nach Tumorentitit.
Es gab 2 Diagnosen fiir Personen mit nicht-binérer
Geschlechtsangabe. Diese wurden aus
Datenschutzgriinden nicht separat aufgelistet. Die
Tabelle zeigt verschiedene Zahlweisen der
Krebsregistrierung. Wohnhortbezogen beinhaltet
alle Tumordiagnosen von Patient*innen, die zum
Zeitpunkt der Diagnose ihren Wohnsitz in Sachsen-
Anhalt hatten. Hierzu zdhlen auch Diagnosen, die in
anderen Bundesldndern gemeldet wurden und dem
KKR LSA iber den registeriibergreifenden
Datenaustausch (RUD) zur Verfiigung gestellt
wurden. Fiir diese Spalte gilt die epidemiologische
Zahlweise, deren Vorgehen im ,Das Manual der

Krebsregistrierung“ [2] geregelt ist.

DCN zeigt die Anzahl der Patient*innen zu deren
Krebserkrankung das KKR LSA ausschliellich

durch die Todesbescheinigung informiert wurde.

Behandlungsortbezogen gibt die Erfassung der
Tumoren nach klinischer Zahlweise und mit
Behandlungsortbezug wieder. Hier sind demnach

alle Tumoren erfasst, die in einer Einrichtung in

Sachsen-Anhalt diagnostiziert oder behandelt
wurden  (unabhingig vom  Wohnort der
Betroffenen).  Ausgeschlossen = wurden  hier

Diagnosemeldungen, die ausschliefSlich auf RUD-
Meldungen oder alleinigen Pathologiemeldungen

beruhen.

UBERBLICK KREBS IN SACHSEN-ANHALT

Die Inzidenz wird die als rohe Inzidenz pro 100 000
Einwohner dargestellt. Diese basiert auf der Anzahl
der Neuerkrankungen bezogen am Wohnort in
Sachsen-Anhalt (Wohnortbezogen) inklusive DCN-
Falle. Die altersstandardisierte Inzidenzrate (ASR)
beriicksichtigt neben der Bevolkerungsgrof3e auch
die Altersverteilung der Bevolkerung in Sachsen-
Anbhalt im Vergleich zu anderen Regionen mittels
fiktiven (alter

einer Standardbevolkerung

Europastandard).

Von der Wohnbevolkerung Sachsen-Anhalts hatten
8 137 Minner und 6 276 Frauen eine klinisch
diagnostizierte invasive maligne Erkrankung (ohne
hellen Hautkrebs, C44). Zusitzlich wurden auf
Todesbescheinigungen bei 564 Mannern und 544
Frauen Krebserkrankung vermerkt. Dies entspricht
einer rohen Inzidenzrate von 813,3 und 617,1 pro
100 000 Médnner, bzw. Frauen. Da die Bevolkerung
Sachsen-Anhalts wesentlich é&lter als die alte
europdische Standardbevolkerung ist, ist der Betrag
der altersstandardisierten Inzidenzrate kleiner und
betragt 441,9 pro 100 000 Méanner und 328,4 pro 100
000 Frauen. Die Vergleichsdaten mit anderen
dkr.de

deutschen Bundeslindern sind unter

(Deutsche Krebsregister e.V.) und fiir andere

Linder der  Europdischen  Union  unter
ecis.jrc.ec.europa.eu (Europiisches
Krebsinformationssystem  der  Europiischen

Kommission) zu finden.
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Tabelle 5. Jéhrlicher Durchschnitt der erfassten wohnort- und behandlungsortbezogenen Krebsneuerkrankungen nach Krebsregistergesetz

UBERBLICK KREBS IN SACHSEN-ANHALT

des Landes Sachsen-Anhalt fir meldepflichtige Entitaten, Sachsen-Anhalt, 2020-2021. CIS: Carcinoma in situ; DCN: Félle, die durch die
Todesbescheinigung bekannt wurden; n.n.b.: nicht ndher bezeichnet
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BOSARTIGE NEUBILDUNGEN (C00 - C97)
Solide bosartige Neubildungen
Minner 140 1 128 13,2 8,4
Mundbereich
Frauen 52 1 45 4,8 2,3
N Oro- bis 11 b Minner 198 5 194 19 12,1
aso-, Oro- bis Hypopharynx
Frauen 41 1 40 3,8 2,2
Mainner 12 0 12 1,1 0,6
Grof3e Speicheldriisen
Frauen 18 1 16 1,7 1
Mainner 162 10 154 16,1 9,1
Speiserdhre
Frauen 34 3 34 34 1,6
M Minner 295 18 267 29,3 15,6
agen
Frauen 169 17 152 16,8 7,4
Diinnd Mainner 48 2 40 4,7 2,6
inndarm
Frauen 39 2 32 3,7 1,9
2l Mainner 624 31 588 61,2 31,6
olon
Frauen 514 40 497 50,1 20,2
- Minner 436 12 416 41,9 23,3
ektum
Frauen 212 12 207 20,3 9,8
A Mainner 16 1 16 1,6 0,9
nus
Frauen 33 2 32 3,2 1,9
Leb Mainner 211 46 199 24 12,4
eber
Frauen 78 30 74 9,9 4.1
Mainner 70 10 64 7,6 3,8
Gallenblase und Gallenwege
Frauen 82 20 76 9,2 3,7
Minner 276 48 264 30,2 15,7
Bauchspeicheldriise
Frauen 242 59 234 27,2 11,5
Nase, Nasennebenhohlen und Maénner 14 0 12 1,3 0,8
Mittelohr Frauen 12 0 11 1,1 0,7
hlkoof Minner 102 2 98 9,8 6,1
Kehlkop
Frauen 12 0 12 1,2 0,7
L Minner 1007 98 932 103,3 55,8
unge
Frauen 540 56 528 53,9 27,4
Mediastinum und sonstige Minner 10 2 8 1,1 0,8
Brustorgane Frauen 8 2 7 0,9 0,4
Knochen und Knorpel Manner 6 3 4 0,8 0,6
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Minner 278 3 290 26,3 15,2
Malignes Melanom der Haut
Frauen 256 4 262 23,5 15,6
Minner 2364 9 3829 221,8 102,2
Nicht-melanotischer Hautkrebs
Frauen 1954 12 2821 177,9 76,5
Minner 17 2 16 1,8 0,8
Mesotheliom
Frauen 8 0 8 0,8 0,4
Maénner 56 2 46 5,4 3,2
Weichteilgewebe ohne Mesotheliom
Frauen 51 3 40 4,9 2,5
Mainner 28 0 30 2,7 1,5
Brustdriise
Frauen 1791 85 1926 169,8 104,9
Vulva Frauen 72 1 66 6,6 34
Gebdrmutterhals Frauen 160 4 152 14,9 13,1
Gebéarmutterkorper Frauen 305 9 283 28,4 15
Eierstocke Frauen 160 18 152 16,1 9
Sonstige weibliche Geschlechtsorgane | Frauen 22 0 21 2,1 1
Penis Mainner 32 1 28 3 1,5
Prostata Mainner 1902 100 1746 187,2 96,1
Hoden Manner 90 1 80 8,6 9
Minner 314 25 304 31,6 17,3
Niere
Frauen 182 22 164 18,5 8,6
ableitende Harnwege und n.n.b. Ménner 42 6 50 4,5 2,2
Harnorgane Frauen 28 6 28 3 1,2
Minner 700 26 660 67,9 33,7
Harnblase
Frauen 246 17 227 23,8 9,1
Mainner 22 0 28 2,1 1,3
Auge
Frauen 22 0 22 2 1
Mainner 106 9 110 10,7 6,7
Gehirn
Frauen 80 12 80 8,4 5
Mainner 34 1 44 3,3 2,6
Schilddriise
Frauen 80 2 104 7,5 6,8
Nebenni d and dokri
e" enniere und andere endokrine Frauen 7 2 p 08 0.6
Driisen
Minner 162 55 127 20,3 10,1
Sonstige und n.n.b. Lokalisationen
Frauen 134 72 100 18,6 6,8
Solide bosartige Neubildungen Minner 7272 471 6847 723,7 392,8
(ohne C44) Gesamt Frauen 5572 438 5550 543,8 294,7
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Himatoonkologische Erkrankungen (C81-C96)
Minner 34 0 27 3,1 2,9
Morbus Hodgkin
Frauen 28 2 25 2,7 2,5
Mainner 36 0 35 3,3 27
Follikulares Lymphom
Frauen 55 0 57/ 5 A7
Diffuses grof3zelliges B-Zell- Minner 94 2 90 8,9 5
Lymphom (DLBCL) Frauen 93 2 86 8,5 3,7
Minner 34 2 29 33 1,7
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom
Frauen 32 0 28 2,9 1,4
Minner 22 0 18 2,1 1,4
Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome
Frauen 10 0 8 0,9 0,5
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht Minner 32 4 30 34 1,8
ndher bezeichnet Frauen 26 3 25 2,7 1,1
Minner 110 9 102 11,1 5,9
Multiples Myelom
Frauen 98 6 92 9,4 4
Mainner 8 0 8 0,7 0,6
Akute lymphatische Leukdmie (ALL)
Frauen 10 0 10 1 0,7
Chronische lymphatische Leukdmie Minner 152 7 135 14,8 7.8
(CLL/SLL) Frauen 78 6 74 7,6 3,2
Mainner 72 4 73 7,2 3,6
Akute myeloische Leukdmie (AML)
Frauen 68 4 64 6,6 3,2
Chronische myeloische Leukdmie Minner 17 2 16 1,7 1
(CML) Frauen 16 2 14 1,6 0,8
Myelodysplastische und Minner 18 0 16 o7 0,8
myeloproliferative Neoplasien Frauen 8 0 7 0,8 0,3
Himatoonkologische Erkrankungen = Minner 704 40 648 69,6 39,1
(C81-C96) Gesamt Frauen 571 36 530 54,9 27
Miinner 8137 564 7620 813,3 441,9
Krebs gesamt (ohne C44 )
Frauen 6276 544 6180 617,1 328,4
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CARCINOMA IN SITU (D00 - D09)
Maénner 68 0 12 6,4 3,4
CIS des Kolons
Frauen 40 0 6 3,7 1,6
Minner 74 0 40 7 4,1
Melanoma in situ
Frauen 86 0 48 7,7 4,4
CIS der Brustdriise Frauen 190 0 192 17,1 12,1
CIS der Cervix uteri Frauen 734 0 364 66,4 82,2
Carcinoma in situ (D00-D09) Minner 561 0 422 52,4 27,6
Gesamt Frauen 1226 0 736 111 109,3
MELDEPFLICHTIGE GUTARTIGE NEUBILDUNGEN (D10 - D36) SOWIE NEUBILDUNGEN
UNSICHEREN / UNBEKANNTEN VERHALTENS (D37 - D48)
Meningen, Gehirn und ZNS Mainner 45 2 51 4.4 2,9
(gutartig) Frauen 108 8 114 10,5 ol
Mainner 27 1 24 2,6 1,6
Polycythaemia vera
Frauen 25 2 22 2,5 1,1
Mainner 94 16 83 10,3 4,5
Myelodysplastische Syndrome
Frauen 62 14 56 6,8 2,4
Mainner 24 0 22 2,3 1,5
Essentielle Thrombozythdmie
Frauen 44 0 40 4 2,3
Meldepflichtige Neubildungen INTAE T 193 32 174 21 10,9
unsicheren oder unbekannten
Frauen 184 36 162 19,9 9,3

Verhaltens (D38-D48) Gesamt
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Die héufigsten Karzinome der an das KKR LSA
gemeldeten Diagnosen sind in Abbildung 6

dargestellt. Die meisten Diagnosen, insgesamt etwa

22%, wurden fir den nicht-melanotischen
Haut (Melanom) C43
n=>541 (2,7 %) -
Al
Pankreas C25 — |
n=625(3,1%) i
Niere C64 \
n=543(2,7%) \ '|
Rektum C20 ‘

¢

n=672(3,4%)

\

\ l
\ |
\" |

Harnblase C67
n =989 (5,0 %)

Kolon C18
n=1209 (6,1 %)

Lunge C34 —
n=1701 (8,6 %)
/ |
Mamma C50 |
n=1904 (9,6 %)

—

UBERBLICK KREBS IN SACHSEN-ANHALT

Hautkrebs (C44) gemeldet. Danach folgen das
Prostatakarzinom (C61) und das Mammakarzinom

(C50) mit jeweils etwa 10% der

gesamten

gemeldeten, bosartigen Neubildungen.

Magen C16
n=499 (2,5 %)

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

AN

Grafik: @ Friederike Arndt, Formenorm

alz

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

—
q %~ Prostata C61
s n=2002 (10,1 %)

Abbildung 6. Absolute Anzahl und prozentuale Verteilung der erfassten Entitaten, Sachsen-Anhalt, Durchschnitt 2020-2021
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In Abbildung 7 sind die im vorliegenden Bericht
ndher beschriebenen Entititen nach Geschlecht
stratifiziert dargestellt. Es handelt sich um die

jeweils 12 haufigsten soliden Tumoren sowie drei

C90:n =104, ASR=4
C91.1:n=84,ASR=3,2
‘ C83.3:n=95,ASR=3,7

C22:n=108,ASR=4,1

C64:n =204, ASR=8,6 ‘

C20:n=224,ASR=98
C16:n=186,ASR=74 —

C43:n =260, ASR=15,6
C67, D09.0:
n=263,ASR=9,1
C25:n=301,ASR=115

g

C54,C55:n=314,ASR=15 —

C18:n=554,ASR=202 —

C34:n=596,ASR=274 —

Sonstige: n = 1651

C20:n =448, ASR=233

C64:n=204,ASR=9,8
C16:n=313,ASR=15,6

NEUERKRANKUNGSRATEN PRO LANDKREIS

hidmatoonkologische Erkrankungen. Die iibrigen
Entititen machen in jedem Geschlecht etwa ein

Viertel der Krebsneuerkrankungen aus.

C50, n=1876,
ASR=104,9

C91.1:n=159,ASR=7,8
C22:n=257,ASR=124 C83.3:n=96,ASR =5,

C90:n=119,ASR=5,9

C61:n=2002,

C43:n:281,ASR:15,2 ‘ ASR=96,]

C25:n=324,ASR=15,7

of

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

C18:n=655,ASR=31,6

C34:n=1105ASR=558

Sonstige:n=1877

Abbildung 7. Prozentuale Anteile und absolute Haufigkeiten der haufigsten bosartigen Karzinomen an allen gemeldeten Krebsfallen bei
Frauen und Manner mit Anzahl und altersstandardisierter Inzidenz, ohne C44, Sachsen-Anhalt, 2020-2021.

3.5.Neuerkrankungsraten pro Landkreis

Das Land Sachsen-Anhalt besteht aus drei
kreisfreien Stddten (Dessau-Rofllau, Halle (Saale)
und Magdeburg) und elf Landkreisen. Die jiingste
Bevolkerung Sachsen-Anbhalts lebte 2022 mit einem
Durchschnittsalter von 44 Jahren in Halle (Saale),
wihrend die élteste 2022 im Landkreis Mansfeld-

Stidharz mit 50 Jahren wohnte [7]. Um die

unterschiedliche Grofie und Altersverteilung von

Stadten und Landkreisen beim
Krebsneuerkrankungen zu beriicksichtigen, werden
im Folgenden altersstandardisierte Inzidenzraten
pro 100 000 Einwohner berechnet. Die Ergebnisse
befinden sich fiir Krebs gesamt (ohne C44) in

Abbildung 8. Fiir ausgewihlte haufigere Entitdten
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sind die Inzidenzraten pro Landkreis in Abbildung

9 bis Abbildung 13 zu finden.

In den Abbildungen werden folgende Abkiirzungen
fiir Landkreise verwendet: Altmarkkreis Salzwedel
(SAW), Stendal (SDL), Bérde (BO), Magdeburg
(JL),
Anhalt-Bitterfeld

(MD), Jerichower Land Harz (HZ),

Salzlandkreis  (SLK), (ABI),
Dessau-Rofllau (DE), Wittenberg (WB), Mansfeld-
Sudharz (MSH), Saalekreis (SK), Halle (Saale)

(HAL) und Burgenlandkreis (BLK).

Patientenstrome und Umziige sind bei der
Interpretation der Ergebnisse weniger
problematisch, weil diese durch
registeriibergreifenden ~ Datenaustausch ~ und
Bearbeitung von Leichenschauscheinen
beriicksichtigt werden. Dennoch ist bei der

Interpretation der Inzidenzraten Vorsicht geboten,

da es meldebedingte Unterschiede zwischen den

NEUERKRANKUNGSRATEN PRO LANDKREIS

Einrichtungen und damit auch zwischen den
Landkreisen gibt, welche die Genauigkeit der

Angaben vermindern kénnen.

Zu den  wichtigsten  Risikofaktoren  fir
Krebserkrankungen  gehdren  Tabak-  und
Alkoholkonsum, Ubergewicht, ungesunde

Erndhrung und korperliche Inaktivitit [8]. Ein
hohes Vorkommen dieser Faktoren wurde fiir
Sachsen-Anhalt mehrfach beschrieben und ist
innerhalb des Landes relativ gleichmaflig verteilt
[9,10]. Des Weiteren sind viele Landkreise Sachsen-
Anhalts  rural, sodass der Zugang zu
Krebspraventionsmafinahmen, die insbesondere bei
Brust-, Kolon- und Zervix-karzinom etabliert sind,
eingeschrénkt ist. Es ist anzunehmen, dass regionale
Umwelteffekte nur fiir einen kleinen Teil der
Krebserkrankungen eine Rolle spielen. Fiir diesen
Bericht konnten solche Effekte im zeitlichen und

regionalen Vergleich nicht identifiziert werden.
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Frauen Manner

Krebs gesamt ohne C44 (ICD-10: C00 - C97)

Abbildung 8. Geschlechtsspezifische altersstandardisierte Inzidenzrate pro Landkreis fiir Krebs gesamt ohne C44.

Magenkarzinom (ICD-10: C16)

Kolonkarzinom (ICD-10: C18)

Abbildung 9. Geschlechtsspezifische altersstandardisierte Inzidenzrate pro Landkreis fir Magen- und Kolonkarzinom.
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Frauen Manner

Leberkarzinom (ICD-10: C22)
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Pankreaskarzinom (ICD-10: C25)
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Lungenkarzinom (ICD-10: C34)
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Abbildung 10. Geschlechtsspezifische altersstandardisierte Inzidenzrate pro Landkreis fir Leber-, Pankreas- und Lungenkarzinom
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NEUERKRANKUNGSRATEN PRO LANDKREIS

Mammakarzinom (ICD-10: C50)

Prostatakarzinom (ICD-10: C61)

Gebarmutterkorperkarzinom (ICD-10: C54-C55)

Manner

Abbildung 11. Geschlechtsspezifische altersstandardisierte Inzidenzrate pro Landkreis fir Mamma-, Prostata- und

Gebarmutterkorperkarzinom

33



NEUERKRANKUNGSRATEN PRO LANDKREIS

Frauen Manner

Malignes Melanom der Haut (ICD-10: C43)

=y
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Nierenkarzinom (ICD-10: C64)

30

n

Harnblasenkarzinom (ICD-10: C67 und D09.0)

= om 2 B
=
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Abbildung 12. Geschlechtsspezifische altersstandardisierte Inzidenzrate pro Landkreis fiir Malignes Melanom der Haut, Niere-, und
Harnblasenkarzinom
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Frauen

NEUERKRANKUNGSRATEN PRO LANDKREIS

Manner

Diffuses groBzelliges B-Zell-Lymphom (ICD-10: C83.3)

Chronische lymphatisc

Multiples Myelom (ICD-10: C90)

Abbildung 13. Geschlechtsspezifische altersstandardisierte Inzidenzrate pro Landkreis fur diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom,

multiples Myelom und chronische lymphatische Leukamie.
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3.5. Absolute Uberlebenswahrscheinlichkeit

Die Wissenschaft konnte in den letzten Jahrzehnten

zu groflen Verbesserungen bei der
Krebsbehandlung beitragen und viele Erkrankte
werden erfolgreich geheilt. Die Heilungschancen
unterscheiden sich je nach Lokalisation und
histologischem Typ der Krebserkrankung. Weitere
Faktoren sind das Stadium bei der Diagnose und die

Qualitdt der Behandlung.

Dieser Bericht zeigt in den Abbildung 14Abbildung
15, dass die internationalen und nationalen Trends
auch in Sachsen-Anhalt beobachtet werden konnen:
Die absolute Uberlebenswahrscheinlichkeit ist am

hochsten beim Prostatakarzinom, beim malignen

Melanom und beim Mammakarzinom, am
niedrigsten  beim  Lungen-, Leber- und
Bauchspeicheldriisenkarzinom. Der zeitliche

Vergleich der Diagnosejahre 2010-2015 und 2016-
2020 ist in den A-Abschnitten der Abbildungen
Abbildung 16 bis Abbildung 24 dargestellt und es
zeigt sich (von den dargestellten Entitaten) lediglich
beim Lungenkrebs eine Verbesserung des absoluten

Uberlebens.

ABSOLUTE UBERLEBENSWAHRSCHEINLICHKEIT

Unabhdngig von  der  Lokalisation  der

Tumorerkrankung ist das UICC-Stadium bei

Diagnose mafigeblich fur die

Uberlebenswahrscheinlichkeit. Dies wird in B-
Abschnitten der Abbildungen Abbildung 16 bis
Abbildung 24 dargestellt und es unterstreicht die
Bedeutung der Nutzung von
Fritherkennungsangeboten und erklart teilweise die
hohe Letalitit von Tumoren, fiir die diese nicht
etabliert sind. Flir Mammakarzinom der Frauen
wird zusitzlich in der Abbildung 24 das absolute
Uberleben abhingig vom histopathologischen
Grading (C-Abschnitt) sowie Hormonrezeptor-

und Her2-Status (D-Abschnitt) dargestellt.

Eine Limitation der vorliegenden Analysen besteht

in der moglichen  Untererfassung  der

Sterbeinformationen, die durch die Auflosung des
Gemeinsamen der

Krebsregisters neuen

Bundeslander und der fehlenden
Gesetzesnovellierung verursacht wurde. Auflerdem
wird nur das absolute Uberleben dargestellt, was
nicht beriicksichtigt, dass dltere Personen, auch
unabhdngig von einer Krebserkrankung, eine

geringere Lebenserwartung haben als jlingere.
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ABSOLUTE UBERLEBENSWAHRSCHEINLICHKEIT
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Uberlebenszeit in Monaten

— Bauchspeicheldrise (N=1097)

—— Chronische lymphatische Leukamie (CLL/SLL) (N=577)
Diffuses grolizelliges B-Zell-Lymphom (DLECL) (N=371)

—— Harnblase (N=1324)
Kolon (N=2639)
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——  Rektum [N=1751)

Abbildung 14. Absolute Uberlebensraten bis 3,5 Jahre nach Erstdiagnose fiir Mdnner, 10 hiufigste solide Tumoren und 3 haufigste

hamatoonkologische Erkrankungen, Sachsen-Anhalt 2018-2021
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ABSOLUTE UBERLEBENSWAHRSCHEINLICHKEIT
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Uberlebenszeit in Monaten

— Bauchspeicheldrise (N=1025)

= Brustdriise (N=6889)
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Abbildung 15. Absolute Uberlebensraten bis 3,5 Jahre nach Erstdiagnose fiir Frauen, 11 hiufigste solide Tumoren und 3 héufigste
hamatoonkologische Erkrankungen, Sachsen-Anhalt 2018-2021
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ABSOLUTE UBERLEBENSWAHRSCHEINLICHKEIT

Magenkarzinom (ICD-10: C16)
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Abbildung 16. Uberlebenskurven fiir Magenkarzinome: A. stratifiziert nach Geschlecht und Diagnosezeitraum, B. stratifiziert nach UICC-
Stadium (Diagnosejahre 2018-2021)
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Kolorektaleskarzinom (ICD-10: C18 - C20)
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Geschl: M, Diagnosezeitraum: 2010-2015 (N=5538)
Geschl: M, Diagnosezeitraum: 2016-2020 (N=5409)
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— UICCIViN=1249)

Abbildung 17. Uberlebenskurven fiir Kolorektalekarzinome: A. stratifiziert nach Geschlecht und Diagnosezeitraum; B. stratifiziert nach UICC-

Stadium (Diagnosejahre 2018-2021)
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Pankreaskarzinom (ICD-10: C25)
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ABSOLUTE UBERLEBENSWAHRSCHEINLICHKEIT
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Abbildung 18. Uberlebenskurven fiir Pankreaskarzinome: A. stratifiziert nach Geschlecht und Diagnosezeitraum, B. stratifiziert nach UICC-

Stadium (Diagnosejahre 2018-2021)
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ABSOLUTE UBERLEBENSWAHRSCHEINLICHKEIT

Gebarmutterkorperkarzinom (ICD-10: C54 — C55)
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Abbildung 19. Uberlebenskurven fiir Gebdrmutterkérperkarzinom bei Frauen. A. stratifiziert nach Diagnosezeitraum, B. stratifiziert nach UICC-
Stadium (Diagnosejahre 2018-2021)
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Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (ICD-10: C34) - NSCLC

7 5%

50% 1

Uberlebensswahrscheinlichkeit

250
M, 300315
0% 4
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Uberlebenszeit in Monaten
100% 4

7 5%

50% 1

25%

Uberlebensswahrscheinlichkeit

0%

12 18 24 30 36 42 48
Uberlebenszeit in Monaten

ABSOLUTE UBERLEBENSWAHRSCHEINLICHKEIT
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Abbildung 20. Uberlebenskurven fiir nicht kleinzelliges Lungenkarzinom. A. stratifiziert nach Geschlecht- und Diagnosezeitraum, B.

stratifiziert nach UICC-Stadium (Diagnosejahre 2018-2021)
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ABSOLUTE UBERLEBENSWAHRSCHEINLICHKEIT

Kleinzelliges Lungenkarzinom (ICD-10: C34) - SCLC
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Abbildung 21. Uberlebenskurven fiir kleinzelliges Lungenkarzinom. A. stratifiziert nach Geschlecht- und Diagnosezeitraum, B. stratifiziert
nach UICC-Stadium (Diagnosejahre 2018-2021)



Prostatakarzinom (ICD-10: C61)
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Abbildung 22. Uberlebenskurven fiir Prostatakarzinom bei Mannern. A. stratifiziert nach Diagnosezeitraum, B. stratifiziert nach UICC-Stadium

ABSOLUTE UBERLEBENSWAHRSCHEINLICHKEIT
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Uberlebenskurven stratifiziert nach UICC-Stadium (Diagnosejahre 2018-2021)
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ABSOLUTE UBERLEBENSWAHRSCHEINLICHKEIT

Nierenkarzinom (ICD-10: C64)
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Abbildung 23. Uberlebenskurven fiir Nierenkarzinom. A. stratifiziert nach Geschlecht- und Diagnosezeitraum, B. stratifiziert nach UICC-
Stadium Uberlebenskurven stratifiziert nach UICC-Stadium (Diagnosejahre 2018-2021)
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Mammakarzinom der Frauen (ICD-10: C50)
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Mammakarzinom der Frauen (ICD-10: C50)
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Abbildung 24. Uberlebenskurven fiir Mammakarzinom bei Frauen. A. stratifiziert nach Alter bei Diagnose (<50, 50 - 69, > 70 Jahre) und
Diagnosezeitraum B. stratifiziert nach UICC-Stadium. C. stratifiziert nach histopathologischem Grading und D. stratifiziert nach HER2 und
Hormonrezeptorstatus. In den Abschnitten B-D sind Patientinnen der Diagnosejahre 2018-2021 dargestellt.
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4. Ausgesuchte Entitdten

4.1. Magenkarzinom (C16)

3
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Abbildung 25. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter der

Neuerkrankten, Summe 2020-2021.
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4.1. MAGENKARZINOM (C16)

Klinische Aspekte (C16)

Das Magenkarzinom tritt bei Médnnern haufiger auf
als bei Frauen. Lokalisiert sind die Tumoren meist
in Kardia, Corpus oder Antrum. Etwa die Hilfte der
Karzinome wird in den fortgeschrittenen Stadien
UICC III-IV diagnostiziert, 31 % sind bereits
metastasiert. Die Metastasen finden sich vor allem
im Peritoneum und in der Leber, aber auch in

Lymphknoten und Lunge.
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4.1. MAGENKARZINOM (C16)

Tabelle 6. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Neoplasien, Summe 2020-2021.

Eingruppierung 1CD-0O-3 Morphologie Anzahl Prozent

8140/3 - Adenokarzinom o.n.A. 397 47.4%

8144/3 - Adenokarzinom vom intestinalen Typ 80 9.6%

8145/3 - Diffuses Karzinom 37 4.4%

Adenokarzinome 8211/3 - Tubuléres Adenokarzinom 31 3.7%

8255/3 - Adenokarzinom mit gemischten Subtypen 9 1.1%

8480/3 - Muzindses Adenokarzinom 11 1.3%

8490/3 - Siegelringzellkarzinom 118 14.1%

Neuroendokrine 8240/3 - Neuroendokriner Tumor o.n.A. 19 2.3%
Tumoren

Sarkome 8936/3 - Gastrointestinaler Stromatumor 78 9.3%

8010/3 - Karzinom o.n.A. 16 1.9%

Unspez. 8000/3 - Maligne Neoplasie 10 1.2%

31 3.7%

Gesamt 837 -

Tabelle 7. Lokalisation (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

ICD-0O-3 Topographie Anzahl Prozent
C16.0 - Kardia 0.n.A. 244 29.2%
C16.1 - Fundus ventriculi 41 4.9%
C16.2 - Corpus ventriculi 188 22.5%
C16.3 - Antrum ventriculi 172 20.6%
C16.4 - Pylorus 18 2.2%
C16.5 - Kleine Kurvatur 0.n.A 11 1.3%
C16.6 - GrofRe Kurvatur 0.n.A 2 0.2%
C16.8 - Magen, mehrere Teilbereiche iberlappend 51 6.1%
C16.9 - Magen o.n.A. 110 13.1%

Gesamt 837 -
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Abbildung 26. Prozentuale Verteilung des histopathologischen
Gradings der C16-Karzinome, Summe 2020-2021.
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Abbildung 27. Prozentuale Verteilung des TNM, Summe 2020-
2021.

4.1. MAGENKARZINOM (C16)

20%

Abbildung 28. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von
Karzinomen, Summe 2020-2021.
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Abbildung 29. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach
Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl.
Summe 2020-2021.
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4.2. Dokumentierte Therapien (C16)

In den UICC-Stadien I-III wird zumeist initial
operiert, in UICC II und III wird eine
Chemotherapie haufig perioperativ durchgefiihrt,

d.h. prioperativ begonnen und postoperativ

fortgesetzt. Im UICC-Stadium IV wird dagegen

UICC | - unter 70 Jahre
n=57

4.1. MAGENKARZINOM (C16)

meist mit einer Chemotherapie begonnen.

Altersbedingte Unterschiede in der Therapie
zeigen sich kaum. Bestrahlungen werden nur in

seltenen Fillen durchgefiihrt.

UICC Il - unter 70 Jahre
n=74
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4.1. MAGENKARZINOM (C16)

UICC Il - unter 70 Jahre UICC IV - unter 70 Jahre
n=>58 n =146

UICC Il - ab 70 Jahre UICC IV - ab 70 Jahre
n=43 n=146

B oo

Abbildung 30. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; ITx: Imnmuntherapie; Op:
Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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4.1. MAGENKARZINOM (C16)
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Abbildung 31. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie nach UICC-Stadien und Therapieart, Summe 2020-2021.
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Abbildung 32. Anteil an Primartumor-Operationen (dreistellige
OPS-Gruppierung) nach UICC. Summe 2020-2021. Gastrektomie
(5-437, 5-438), andere Operation am Magen (5-432, 5-433, 5-439),
partielle Magenresektion (5-434, 5-435), subtotale
Magenresektion (5-436)

keine system. Therapie [l 1/Z

e B
100% — — — — -
80% — — — — —
60%
40%

20%

Il 1l v
n=134 n=166 n=101 n=292

Abbildung 33. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie des
Primartumors nach UICC-Stadium. Summe 2020-2021.C =
Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie oder
Zielgerichtete Substanzen, IC = “Immunchemotherapie
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Abbildung 34. Erste tumorresezierende Operation mit lokalem
Residualstatus (dreistellige OPS-Gruppierung), Summe 2020-2021
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Abbildung 35. Anteil an Verlauf nach UICC-Stadium, Diagnosejahr
2020, 2 Jahre Verlauf.

55



4.2. Kolonkarzinom (C18)
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Abbildung 36. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter der

Neuerkrankten, Summe 2020-2021.
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4.2. KOLONKARZINOM (C18)

Klinische Aspekte (C18)

Das Kolonkarzinom ist sowohl bei Frauen als auch
bei Mannern in Sachsen-Anhalt die dritthdufigste
Neoplasie. Etwa je ein Viertel der Neuerkrankungen
verteilt sich zum Zeitpunkt der Diagnose auf die
UICC-Stadien I-IV. Haben sich bereits Metastasen
gebildet, finden sich diese meist in Leber,

Peritoneum oder Lunge.

56



Tabelle 8. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Neoplasien, Summe 2020-2021

4.2. KOLONKARZINOM (C18)

Eingruppierung 1CD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
8140/3 - Adenokarzinom o.n.A. 1858 85.6%

8211/3 - Tubuléres Adenokarzinom 24 1.1%

8263/3 - Adenokarzinom in tubulovilldsem Adenom 22 1%

Adenokarzinome 8480/3 - Muzindses Adenokarzinom 97 4.5%
8481/3 - Schleimbildendes Adenokarzinom 7 0.3%

8490/3 - Siegelringzellkarzinom 17 0.8%

8510/3 - Medulldres Karzinom o.n.A. 17 0.8%

8013/3 - GrofRzelliges neuroendokrines Karzinom 6 0.3%

Neuroendokrine Tumoren 8240/3 - Neuroendokriner Tumor 0.n.A. 24 1.1%
8246/3 - Neuroendokrines Karzinom o.n.A. 8 0.4%

8010/3 - Karzinom 0.n.A. 37 1.7%

8020/3 - Undifferenziertes Karzinom o.n.A. 5 0.2%

Unspez. 8000/3 - Maligne Neoplasie 19 0.9%
29 1.3%

Gesamt 2170 -

Tabelle 9. Lokalisation (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

ICD-0O-3 Topographie Anzahl Prozent
C18.0 - Zdkum 396 18.2%
C18.1 - Appendix vermiformis 59 2.7%
C18.2 - Colon ascendens 432 19.9%
C18.3 - Flexura hepatica 137 6.3%
C18.4 - Colon transversum 175 8.1%
C18.41 - Colon transversum, rechtes Drittel 13 0.6%
C18.42 - Colon transversum, mittleres Drittel 7 0.3%
C18.43 - Colon transversum, linkes Drittel 5 0.2%
C18.5 - Flexura lienalis coli 76 3.5%
C18.6 - Colon descendens 130 6%
C18.7 - Colon sigmoideum 697 32.1%
C18.8 - Colon, mehrere Teilbereiche tberlappend 17 0.8%
C18.9 - Colono.n.A. 26 1.2%
Gesamt 2170 -
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Abbildung 37. Prozentuale Verteilung des histopathologischen
Gradings der C18- Karzinome, Summe 2020-2021.
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Abbildung 38. Prozentuale Verteilung des TNM, Summe 2020-
2021.

4.2. KOLONKARZINOM (C18)

Abbildung 39. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von
Karzinomen, Summe 2020-2021.
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Abbildung 40. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach
Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl.
Summe 2020-2021.
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Dokumentierte Therapien (C18)

In den UICC-Stadien I und IT ist iiberwiegend eine
Operation die Therapie der Wahl. Diese erfolgt in
allen Stadien im Median innerhalb der ersten zwei
Wochen nach Diagnose. Insbesondere in den
UICC-Stadien I und II wird in fast allen Fallen der
tumorresezierenden OPs lokal ein RO-Status

erreicht. Ab UICC III spielt zunehmend auch die

UICC | - unter 70 Jahre
n=171

[ keine J

UICC | - ab 70 Jahre
n=269

[ keine J

4.2. KOLONKARZINOM (C18)

systemische Therapie (v.a. Chemotherapie) eine
Rolle. Insbesondere 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.

UICC Il - unter 70 Jahre
n=180

UICC 11 - ab 70 Jahre
n=426
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4.2. KOLONKARZINOM (C18)

UICC Il - unter 70 Jahre UICC IV - unter 70 Jahre
n=216 n=226

UICC Il - ab 70 Jahre UICC IV - ab 70 Jahre
n=273 n=285

Abbildung 41. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; ITx: Immuntherapie; Op:
Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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4.2. KOLONKARZINOM (C18)

Operation systemische Therapie - Immuntherapie
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Abbildung 42. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie nach UICC-Stadien und Therapieart, Summe 2020-2021.

61



keine Primarop B Iokale Exzision
B andereResektion [l partielle Resektion
B Kolektomie
100% — — — — —

80% —

60% — —

—
40% — —
20% — —
00 — m—— — -
\Y%

| Il 1l
n=440 n=606 n=489 n=511

Abbildung 43. Anteil an Primartumor-Operationen (dreistellige
OPS-Gruppierung) nach UICC. Summe 2020-2021. Kolektomie
(5-456), andere Resektion (5-471, 5-459, 5-470), lokale Exzision
(5-452), partielle Resektion (5-455)
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Abbildung 44. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie
des Primartumors nach UICC-Stadium. Summe 2020-2021.C =
Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie
oder Zielgerichtete Substanzen, IC = “Immunchemotherapie
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Abbildung 45. Erste tumorresezierende Operation mit lokalem
Residualstatus (dreistellige OPS-Gruppierung), Summe 2020-
2021
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Abbildung 46. Anteil an Verlauf nach UICC-Stadium,
Diagnosejahr 2020, 2 Jahre Verlauf.
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4.3. Rektumkarzinom (C20)
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Abbildung 47. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter
der Neuerkrankten, Summe 2020-2021.

4.3. REKTUMKARZINOM (C20)

Klinische Aspekte (C20)

Das Rektumkarzinom kommt bei Mainnern
deutlich héufiger vor als bei Frauen und ist zum
Diagnosezeitpunkt meist bereits in einem
fortgeschrittenen Stadium UICC III oder IV.
Metastasen finden sich in 23% der Fille und sind

vor allem in Leber und Lunge lokalisiert.
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Tabelle 10. Morphologien (ICD-0O-3) der gemeldeten Neoplasien, Summe 2020-2021

4.3. REKTUMKARZINOM (C20)

Eingruppierung 1CD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
8140/3 - Adenokarzinom o.n.A. 1108 89.2%
8211/3 - Tubuléres Adenokarzinom 19 1.5%
Adenokarzinome 8263/3 - Adenokarzinom in tubulovilldsem Adenom 5 0.4%
8480/3 - Muzindses Adenokarzinom 22 1.8%
8481/3 - Schleimbildendes Adenokarzinom 7 0.6%
8240/3 - Neuroendokriner Tumor 0.n.A. 14 1.1%

Neuroendokrine Tumoren
8246/3 - Neuroendokrines Karzinom o.n.A. 9 0.7%
8010/3 - Karzinom o.n.A. 27 2.2%
Unspez. 8000/3 - Maligne Neoplasie 9 0.7%
22 1.8%
Gesamt 1242 -

Tabelle 11. Lokalisation (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

ICD-0O-3 Topographie Anzahl Prozent
C20.9 - Rektum o.n.A. (Ampulle) 165 13.3%
C20.91 - Rektum, unteres Drittel 358 28.8%
C20.92 - Rektum, mittleres Drittel 435 35%
C20.93 - Rektum, oberes Drittel 284 22.9%
Gesamt 1242 -
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Abbildung 48. Prozentuale Verteilung des histopathologischen
Gradings der C20-Tumore, Summe 2020-2021.
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Abbildung 49. Prozentuale Verteilung des TNM, Summe 2020-
2021.

4.3. REKTUMKARZINOM (C20)

Wl X

Abbildung 50. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von
C20-Tumoren, Summe 2020-2021.
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Abbildung 51. Metastasenlokalisation primér (bis 92 Tage nach
Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl.
Summe 2020-2021.
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Dokumentierte Therapien (C20)

Die Therapie der Wahl im UICC-Stadium I ist
unabhidngig vom Alter meist die Operation.
Bereits ab UICC II gewinnt die prédoperative
erste

Radiochemotherapie  als Therapie,

UICC | - unter 70 Jahre
n=116

4.3. REKTUMKARZINOM (C20)

insbesondere in der Gruppe der unter 70-Jahrigen,
an Bedeutung, was sich in UICC III fortsetzt. Im
Stadium IV spielt auch die Immuntherapie eine

Rolle.

UICC Il - unter 70 Jahre
n=102

UICC 11 - ab 70 Jahre
n=110
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4.3. REKTUMKARZINOM (C20)

UICC Il - unter 70 Jahre UICC IV - unter 70 Jahre
n=166

UICC Il - ab 70 Jahre UICC IV - ab 70 Jahre
n=190 n=129

Abbildung 52. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; ITx: Immuntherapie; Op:
Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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4.3. REKTUMKARZINOM (C20)
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Abbildung 53. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie nach UICC-Stadien und Therapieart, Summe 2020-2021.
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Abbildung 54. Anteil an Primartumor-Operationen (dreistellige
OPS-Gruppierung) nach UICC. Summe 2020-2021. Resektion
mit Sphinktererhalt (5-484), Resektion ohne Sphinktererhalt (5-
485), partielle Resektion (5-482)
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Abbildung 55. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie
des Primdrtumors nach UICC-Stadium. Summe 2020-2021.C =
Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie
oder Zielgerichtete Substanzen, IC = “Immunchemotherapie

4.3. REKTUMKARZINOM (C20)
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Abbildung 56. Erste tumorresezierende Operation mit lokalem
Residualstatus (dreistellige OPS-Gruppierung), Summe 2020-
2021
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Abbildung 57. Anteil an Bestrahlungen nach UICC-Stadium.
Summe 2020-2021.
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keine Info [ keine Anderung [l Verstorben
B inBehandlung B Teilremission
M Vollremission [ Progress/Rezidiv
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Abbildung 58. Anteil an Verlauf nach UICC Stadium,
Diagnosejahr 2020, 2 Jahre Verlauf

4.3. REKTUMKARZINOM (C20)
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4.4. Leberkarzinom (C22)
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Abbildung 59. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter
der Neuerkrankten, Summe 2020-2021.

4.4, LEBERKARZINOM (C22)

Klinische Aspekte (C22)

Neubildungen in der Leber und den Gallengdngen
sind stark mit dem erh6hten Konsum von Alkohol
assoziiert und betreffen in Sachsen-Anhalt vor
allem Minner. Diese erkranken im Median im
Alter von 70 Jahren, Frauen im Alter von 71
Jahren. Von den unter ICD 10 C22
zusammengefassten Neubildungen sind etwa % in
der Leber und % in den intrahepatischen
Gallengéngen lokalisiert. Unter den Tumoren mit
bekanntem UICC-Stadium sind 4 von 10

Tumoren bereits im UICC-Stadium IV.
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Tabelle 12. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

Eingruppierung 1CD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
8140/3 - Adenokarzinom o.n.A. 107 19.6%
8160/3 - Intrahepatisches Cholangiokarzinom 57 10.5%

Adenokarzinome 8180/3 - Kombiniertes hepatozelluléres Karzinom und
Cholangiokarzinom 6 1.1%
8170/3 - Hepatozellulares Karzinom o.n.A. 315 57.8%
8010/3 - Karzinom 0.n.A. 11 2%
Unspez. 8000/3 - Maligne Neoplasie 21 3.9%
28 5.1%
Gesamt 545 -

Tabelle 13. Lokalisation (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

ICD-0O-3 Topographie Anzahl Prozent
C22.0 - Leber 241 44.2%
C22.01 - Rechter Leberlappen 106 19.4%
C22.02 - Linker Leberlappen 46 8.4%
C22.1 - Intrahepatische Gallengange 152 27.9%
Gesamt 545 -
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Abbildung 60. Prozentuale Verteilung des histopathologischen
Gradings der C22-Karzinome, Summe 2020-2021.
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Abbildung 61. Prozentuale Verteilung des TNM, Summe 2020-
2021.
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Abbildung 62. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von
Karzinomen, Summe 2020-2021.
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Abbildung 63. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach
Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl.
Summe 2020-2021.

73



Dokumentierte Therapien (C22)

Die nachfolgenden Grafiken zeigen, dass in Einsatz kommen, wobei im UICC Stadium IV die
samtlichen UICC-Stadien und unabhidngig vom Chemotherapie iiberwiegt, insbesondere bei den

Alter verschiedene Therapieverfahren zum {iber 70-Jahrigen.

UICC | - unter 70 Jahre UICC Il - unter 70 Jahre
n=38 n=33

UICC | - ab 70 Jahre UICC 11 - ab 70 Jahre
n=236 n=35
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UICC Il - unter 70 Jahre UICC IV - unter 70 Jahre
n=37 n=79

UICC Il - ab 70 Jahre UICC IV - ab 70 Jahre

Abbildung 64. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; ITx: Inmuntherapie; Op:
Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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Abbildung 65. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie nach UICC-Stadien und Therapieart, Summe 2020-2021.
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Abbildung 66. Anteil an Primartumor-Operationen (dreistellige
OPS-Gruppierung) nach UICC. Summe 2020-2021. Resektion
(5-502), partielle Resektion (5-501)
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Abbildung 67. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie
des Primédrtumors nach UICC-Stadium. Summe 2020-2021.C =
Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie
oder Zielgerichtete Substanzen, IC = “Immunchemotherapie
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Abbildung 68. Erste tumorresezierende Operation mit lokalem
Residualstatus (dreistellige OPS-Gruppierung), Summe 2020-
2021
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Abbildung 69. Anteil an Bestrahlungen nach UICC-Stadium.
Summe 2020-2021.
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keine Info [ keine Anderung [l Verstorben
B inBehandlung B Teilremission
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Abbildung 70. Anteil an Verlauf nach UICC-Stadium,
Diagnosejahr 2020, 2 Jahre Verlauf.
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4.5.Pankreaskarzinom (C25)
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Abbildung 71. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter
der Neuerkrankten, Summe 2020-2021.

PANKREASKARZINOM (C25)

Klinische Aspekte (C25)

Das Pankreaskarzinom betrifft Frauen und
Minner gleich hidufig. Etwa die Halfte der
Karzinome ist im Pankreaskopf lokalisiert. Das
Pankreaskarzinom metastasiert héaufig, bevor die
Betroffenen Symptome zeigen. Zum Zeitpunkt
der Diagnose sind bereits 50% metastasiert, vor

allem in Leber, Peritoneum und Lunge.
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Tabelle 14. Morphologien (ICD-0O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

PANKREASKARZINOM (C25)

Eingruppierung 1CD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
8140/3 - Adenokarzinom o.n.A. 460 46.1%
8480/3 - Muzindses Adenokarzinom 13 1.3%
Adenokarzinome
8500/3 - Invasives duktales Karzinom 0.n.A. 267 26.8%
8550/3 - Azinuszellkarzinom 5 0.5%
8240/3 - Neuroendokriner Tumor o.n.A. 28 2.8%
Neuroendokrine Tumoren 8246/3 - Neuroendokrines Karzinom o.n.A. 11 1.1%
8249/3 - Neuroendokriner Tumor, Grad 2 11 1.1%
8046/3 - Nichtkleinzelliges Karzinom 7 0.7%
8010/3 - Karzinom 0.n.A. 31 3.1%
Unspez. ) ]
8000/3 - Maligne Neoplasie 121 12.1%
44 4.4%
Gesamt 998 -

Tabelle 15. Lokalisation (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

ICD-0O-3 Topographie Anzahl Prozent
C25.0 - Pankreaskopf 518 51.9%
C25.1 - Pankreaskorper 130 13%
C25.2 - Pankreasschwanz 168 16.8%
C25.3 - Ductus pancreaticus 1 0.1%
C25.4 - Pankreas-Inselzellen 4 0.4%
C25.7 - Sonstige néher bezeichnete Teile des Pankreas 5 0.5%
C25.8 - Pankreas, mehrere Teilbereiche tUberlappend 44 4.4%
C25.9 - Pankreas 0.n.A. 128 12.8%
Gesamt 998 -
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Abbildung 72. Prozentuale Verteilung des histopathologischen
Gradings der C25-Tumore, Summe 2020-2021.

H oMW1 7 2 M3 M4 X

T

0% 20%  40% 60%  80% 100%

Abbildung 73. Prozentuale Verteilung des TNM, Summe 2020-
2021.
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Abbildung 74. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von
Tumoren, Summe 2020-2021.
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Abbildung 75. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach
Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl.
Summe 2020-2021.
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PANKREASKARZINOM (C25)
Dokumentierte Therapien (C25)

In den UICC-Stadien I-IIT werden héufig adjuvante Chemotherapie. Dagegen erfolgt im
Operationen als erste Therapie durchgefithrt, UICC-Stadium v fast ausschliefSlich
welche meist innerhalb kiirzester Zeit nach Chemotherapie als erste Option.

Diagnose erfolgen. Dem folgt fallweise eine

UICC | - unter 70 Jahre UICC Il - unter 70 Jahre
n=236 n=178
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PANKREASKARZINOM (C25)

UICC Il - unter 70 Jahre UICC IV - unter 70 Jahre
n =66 n =256

UICC Il - ab 70 Jahre UICC IV - ab 70 Jahre
n==61 n=278

Abbildung 76. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; ITx: Inmuntherapie; Op:
Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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Tage nach Diagnose
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Abbildung 77. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie nach UICC-Stadien und Therapieart, Summe 2020-2021
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PANKREASKARZINOM (C25)
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Abbildung 80. Erste tumorresezierende Operation mit lokalem
Abbildung 78. Anteil an Primartumor-Operationen (dreistellige Residualstatus (dreistellige OPS-Gruppierung), Summe 2020~
OPS-Gruppierung) nach UICC. Summe 2020-2021. Resektion 2021

(5-525); andere Resektion (5-521); partielle Resektion (5-524)
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Abbildung 79. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie

des Primdrtumors nach UICC-Stadium. Summe 2020-2021.C =

Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie Abbildung 81. Anteil an Verlauf nach UICC-Stadium,
oder Zielgerichtete Substanzen, IC = “Immunchemotherapie Diagnosejahr 2020, 2 Jahre Verlauf.



4.6.Lungenkarzinom (C34)

Die Neubildungen in der Lunge gehoren zu den
haufigsten und letalsten Neubildungen. Sie
kommen aufgrund unterschiedlicher Verteilung
der Risikofaktoren (v.a. Rauchen) zwischen den

Geschlechtern und kommen hiufiger bei
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LUNGENKARZINOM (C34)

Ménnern vor. Sie zeichnen sich durch eine
histopathologische Vielfalt, wobei sich eine
Unterteilung in kleinzellige und nicht-kleinzellige
Tumoren etabliert hat, die auch in diesem Bericht

berticksichtigt wurde.

Abbildung 82. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter der Neuerkrankten, Summe 2020-2021.
Tabelle 16. Lokalisation (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

ICD-0O-3 Topographie Anzahl Prozent
C34.0 - Hauptbronchus 192 6.6%
C34.01 - Carina 3 0.1%
C34.02 - Zwischenbronchus 2 0.1%
C34.1 - Lungenoberlappen 1378 47.2%
C34.2 - Lungenmittellappen 126 4.3%
C34.3 - Lungenunterlappen 797 27.3%
C34.8 - Lunge, mehrere Teilbereiche tberlappend 135 4.6%
C34.9 - Lunge 0.n.A. 288 9.9%
Gesamt 2921 -

86



LUNGENKARZINOM (C34)

Tabelle 17. Morphologien (ICD-0O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

Eingruppierung 1CD-0O-3 Morphologie Anzahl Prozent
8140/3 - Adenokarzinom o.n.A. 1081 37%
8230/3 - Solides Karzinom o0.n.A. 14 0.5%
8250/3 - Lepidisches Adenokarzinom 10 0.3%
8260/3 - Papillares Adenokarzinom o.n.A. 15 0.5%
Adenokarzinome
8263/3 - Adenokarzinom in tubulovilldsem Adenom 6 0.2%
8480/3 - Muzindses Adenokarzinom 20 0.7%
8550/3 - Azinuszellkarzinom 11 0.4%
8551/3 - Azinuszell-Zystadenokarzinom 18 0.6%
Adenosquamdses Karzinom 8560/3 - Adenosquamdses Karzinom 12 0.4%
8013/3 - GroRzelliges neuroendokrines Karzinom 49 1.7%
8041/3 - Kleinzelliges Karzinom o0.n.A. 412 14.1%
8042/3 - Haferzell-Karzinom 10 0.3%
Neuroendokrine Tumoren 8045/3 - Kombiniertes kleinzelliges Karzinom 5 0.2%
8240/3 - Neuroendokriner Tumor 0.n.A. 56 1.9%
8246/3 - Neuroendokrines Karzinom o.n.A. 43 1.5%
8249/3 - Neuroendokriner Tumor, Grad 2 12 0.4%
8070/3 - Plattenepithelkarzinom o.n.A. 515 17.6%
8071/3 - Verhornendes Plattenepithelkarzinom o.n.A. 87 3%
Platten- und
Ubergangsepithelkarzinome 8072/3 - (}roBzeIIi_ges nichtverhornendes 133 4.6%
Plattenepithelkarzinom o.n.A.
8083/3 - Basaloides Plattenepithelkarzinom 11 0.4%
8010/3 - Karzinom o.n.A. 69 2.4%
8012/3 - GroRzelliges Karzinom o.n.A. 12 0.4%
8020/3 - Undifferenziertes Karzinom o.n.A. 5 0.2%
Unspezifische und sonstige 8021/3 - Anaplastisches Karzinom o.n.A. 6 0.2%
8046/3 - Nichtkleinzelliges Karzinom 133 4.6%
8000/3 - Maligne Neoplasie 142 4.9%
34 1.2%
Gesamt 2921 -




Klinische  Aspekte von nicht-kleinzelligen

Karzinomen (NSCLC, C34)

NSCLC-Karzinome sind in 50% aller Fille zur

Diagnose metastasiert und auch die Lymphknoten

Abbildung 83. Prozentuale Verteilung des histopathologischen
Gradings der NSCLC-Karzinomen, Summe 2020-2021.
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Abbildung 84. Prozentuale Verteilung des TNM bei NSCLC,
Summe 2020-2021.

LUNGENKARZINOM (C34)

sind sehr hdufig befallen. Nur ein kleiner Teil von

etwa 16% wird im UICC-Stadium I diagnostiziert.

52%

Abbildung 85. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von
NSCLC-Karzinomen, Summe 2020-2021.
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Abbildung 86. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach
Erstdiagnose) bei NSCLC, prozentuale Verteilung und absolute
Anzahl. Summe 2020-2021.
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Dokumentierte Therapien bei NSCLC (C34)

Im UICC Stadium I erfolgt meist eine Operation
des Tumors. Ein kleiner Teil wird dagegen

ausschliefllich mit Radiochemotherapie

behandelt. Im UICC Stadium III kommen

Operation, Chemotherapie und

UICC | - unter 70 Jahre
n=178

UICC | - ab 70 Jahre

n=159
-
RCTx
keine |
[ keine ]
Op
RCTx
ITx ITx
CTx

LUNGENKARZINOM (C34)

Radiochemotherapie etwa gleich hdufig zum
Einsatz. Hier erfolgt hiufig eine zweite Therapie.
Eine Immuntherapie wird vermehrt bei UICC IV

durchgefiihrt.

UICC Il - unter 70 Jahre
n=93
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LUNGENKARZINOM (C34)

UICC Il - unter 70 Jahre UICC IV - unter 70 Jahre
n =246 n=635

UICC Il - ab 70 Jahre UICC IV - ab 70 Jahre
n=202 n =481

Abbildung 87. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien bei NSCLC, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; ITx:
Immuntherapie; Op: Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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Abbildung 88. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie nach UICC-Stadien und Therapieart bei NSCLC, Summe 2020-2021.
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Abbildung 89. Anteil an Primartumor-Operationen (dreistellige
OPS-Gruppierung) nach UICC-Stadium bei NSCLC. Summe 2020-
2021. Segmentresektion (5-323); andere Resektion (5-327, 5-328);
atypische Resektion (5-322); einfache Lobektomie (5-324);
erweiterte Lobektomie (5-325)
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Abbildung 90. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie des
Primértumors nach UICC-Stadium bei NSCLC. Summe 2020-2021.
C = Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie
oder Zielgerichtete Substanzen, IC = “Immunchemotherapie
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Abbildung 91. Erste tumorresezierende Operation mit lokalem
Residualstatus (dreistellige OPS-Gruppierung) bei NSCLC, Summe
2020-2021
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Abbildung 92. Anteil an Bestrahlungen nach UICC-Stadium bei
NSCLC. Summe 2020-2021.
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Abbildung 93. Anteil an Verlauf nach UICC-Stadium bei NSCLC,
Diagnosejahr 2020, 2 Jahre Verlauf.

LUNGENKARZINOM (C34)
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LUNGENKARZINOM (C34)

Klinische Aspekte von kleinzelligen Karzinomen  deutlich ungtinstigere Prognose als die NSCLC
(SCLC, C34) haben. Der Grofteil dieser Karzinome wird in den

Etwa 14% allr neu diagnostizierten fortgeschrittenene UICC Stadien III und IV

Lungenkarzinome in LSA sind nach ihrer diagnostiziert. Metastasen liegen dann vor allem

. . . . . . i Leber, im K i i .
Histologie kleinzellige Karzinome, welche eine in der Leber, im Knochen und im Gehirn vor

55%

Abbildung 94. Prozentuale Verteilung des histopathologischen Abbildung 96. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von

Gradings der SCLC-Karzinomen, Summe 2020-2021. SCLC-Karzinomen, Summe 2020-2021.
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Abbildung 95. Prozentuale Verteilung des TNM bei SCLC, Summe Abbildung 97. Metastasenlokalisation primér (bis 92 Tage nach
2020-2021. Erstdiagnose) bei SCLC, prozentuale Verteilung und absolute
Anzahl. Summe 2020-2021.



Dokumentierte Therapien von SCLC (C34)

Beim SCLC wird meist zundchst eine
Chemotherapie = durchgefithrt, an die sich
insbesondere im Stadium IV hdufig eine

Immuntherapie anschliefit. Diese Therapien

UICC Il - unter 70 Jahre
n =66

UICC Il - ab 70 Jahre

LUNGENKARZINOM (C34)

starten sehr ziigig nach Diagnosestellung.
Bestrahlungen werden in der Regel spiter
begonnen, da sie sich hdufig an eine andere

Therapieform anschlief3en.

UICC IV - unter 70 Jahre
n=225

UICC IV - ab 70 Jahre
n=107

Abbildung 98. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien bei SCLC, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; ITx:
Immuntherapie; Op: Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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Abbildung 99. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie nach UICC-Stadien und Therapieart bei SCLC, Summe 2020-2021.
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Abbildung 100. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie
des Primédrtumors nach UICC-Stadium bei SCLC. Summe 2020-
2021. C = Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z =
Immuntherapie oder Zielgerichtete Substanzen, IC =
“Immunchemotherapie
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Abbildung 101. Anteil an Bestrahlungen nach UICC-Stadium
bei SCLC. Summe 2020-2021.

LUNGENKARZINOM (C34)
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Abbildung 102. Anteil an Verlauf nach UICC-Stadium bei SCLC,
Diagnosejahr 2020, 2 Jahre Verlauf.
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4.7.Malignes Melanom der Haut (C43)
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Abbildung 103. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter
der Neuerkrankten, Summe 2020-2021.

MALIGNES MELANOM DER HAUT (C43)

Klinische Aspekte (C43)

Das Maligne Melanom betrifft Frauen und
Minner gleichermaf3en, wobei Frauen im Median
frither erkranken als Méanner (64 vs. 70 Jahre). Am
haufigsten tritt das Maligne Melanom am
Korperstamm auf, gefolgt von den oberen
Extremitdten und den unteren Extremititen. Das
Ausmafl des Primértumors ist bei Betroffenen
sehr verschieden, allerdings sind Lymphknoten
kaum infiltriert und auch Fernmetastasen sind
nur selten vorhanden. Meist erfolgt die Diagnose

in einem niedrigen UICC-Stadium.

Tabelle 18. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Melanome, Summe 2020-2021

Eingruppierung 1CD-0O-3 Morphologie Anzahl Prozent
8720/3 - Malignes Melanom o.n.A. 294 26.6%
8721/3 - Nodulares malignes Melanom (NM) 205 18.6%
8742/3 - Lentigo-maligna-Melanom 96 8.7%
Melanome 8743/3 - Melanom nach geringem kumulativem
455 41.2%
Sonnenschaden
8744/3 - Akral-lentigindses malignes Melanom 20 1.8%
8745/3 - Desmoplastisches malignes Melanom 13 1.2%
8000/3 - Maligne Neoplasie 7 0.6%
Unspez.
15 1.4%
Gesamt 1105 -
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MALIGNES MELANOM DER HAUT (C43)

Tabelle 19. Lokalisation (ICD-O-3) der gemeldeten Melanome, Summe 2020-2021

ICD-0O-3 Topographie Anzahl Prozent
C44.1 - Augenlid 3 0.3%
C44.2 - AuReres Ohr 19 1.7%
C44.21 - Ohrmuschel 12 1.1%

C44.3 - Haut sonstiger und nicht ndher bezeichneter

Teile des Gesichtes 20 1.8%
C44.31 - Nase 10 0.9%
C44.32 - Wange 38 3.4%
C44.33 - Stirn, Augenbrauen 8 0.7%
C44.34 - Schlafe 12 1.1%
C44.4 - Behaarte Kopfhaut und Haut am Hals 9 0.8%
C44.41 - Behaarte Kopf 17 1.5%
C44.42 - Nacken 12 1.1%
C44.43 - Hals 15 1.4%
C44.5 - Haut am Stamm 56 5.1%
C44.51 - Vordere und seitliche Brustwand 69 6.2%
C44.52 - Bauchhaut 58 5.2%
C44.53 - Rickenhaut 219 19.8%
C44.54 - GesaBhaut 19 1.7%
C44.55 - Analrand (perianale Haut) 5 0.5%
C44.6 - Haut der oberen Extremitéaten und der Schulter 22 2%
C44.61 - Schulter 94 8.5%
C44.62 - Axilla 3 0.3%
C44.63 - Oberarm 100 9%
C44.64 - Ellenbogen, Ellenbeuge 6 0.5%
C44.65 - Unterarm 46 4.2%
C44.68 - Finger 6 0.5%
C44.7 - Haut der unteren Extremitat und der Hufte 20 1.8%
C44.71 - Hifte 5 0.5%
C44.72 - Oberschenkel 69 6.2%
C44.73 - Kbnie, Kniekehle 20 1.8%
C44.74 - Unterschenkel 78 7.1%
C44.75 - FuBriicken 9 0.8%
C44.76 - FuBsohle 4 0.4%
C44.77 - Ferse 5 0.5%
C44.78 - Zehen 6 0.5%
C44.9 - Hauto.n.A. 11 1%

Gesamt 1105 -
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Abbildung 104. Prozentuale Verteilung nach der Klassifikation
von Clark bei Melanomen, Summe 2020-2021.
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Abbildung 105. Prozentuale Verteilung des TNM, Summe 2020-
2021.

MALIGNES MELANOM DER HAUT (C43)

Abbildung 106. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von
Melanomen, Summe 2020-2021.
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Abbildung 107. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach
Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl.
Summe 2020-2021.
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MALIGNES MELANOM DER HAUT (C43)
Dokumentierte Therapien (C43)

In allen Stadien wird meist zundchst durch eine Therapie anschliefit. Die Operation wird im
Operation therapiert, worauthin sich in den Median in den Stadien I-III etwa einen Monat

hoheren Stadien mitunter eine systemische nach Diagnose durchgefiihrt.

UICC | - unter 70 Jahre UICC Il - unter 70 Jahre
n=371 n=66

keine | [ keine |

UICC | - ab 70 Jahre
n=232

UICC 11 - ab 70 Jahre
n=130
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MALIGNES MELANOM DER HAUT (C43)

UICC Il - unter 70 Jahre UICC IV - unter 70 Jahre
n=48 n=12

UICC Il - ab 70 Jahre UICC IV - ab 70 Jahre

Abbildung 108. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; ITx: Inmuntherapie;
Op: Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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MALIGNES MELANOM DER HAUT (C43)
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Abbildung 109. Boxplots Medianzeit bis Anfang der Therapie nach UICC-Stadien und Therapieart, Summe 2020-2021.
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Abbildung 110. Anteil an Primartumor-Operationen
(dreistellige OPS-Gruppierung) nach UICC. Summe 2020-2021.
Resektion (5-895, 5-181, 5-894, 5-212, 5-863, 5-182, 5-852, 5-
865, 5-091).
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Abbildung 111. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie
des Primdrtumors nach UICC-Stadium. Summe 2020-2021.C =
Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie
oder Zielgerichtete Substanzen, IC = “Immunchemotherapie
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Abbildung 112. Erste tumorresezierende Operation mit
lokalem Residualstatus (dreistellige OPS-Gruppierung),
Summe 2020-2021
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Abbildung 113. Anteil an Verlauf nach UICC-Stadium,
Diagnosejahr 2020, 2 Jahre Verlauf.
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4.8.Mammakarzinom (C50)
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Abbildung 114. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter
der Neuerkrankten, Summe 2020-2021.

MAMMAKARZINOM (C50)

Klinische Aspekte (C50)

Der Grofiteil (75%) der in den Jahren 2020 — 2021

in  Sachsen-Anhalt neu  diagnostizierten

Mammakarzinome wurden in die UICC-Stadien I

oder II eingestuft. Das mediane Erkrankungsalter

lag mit 64 Jahren bei den Frauen vergleichsweise

niedrig. Bei 8% der Karzinome lag zur Diagnose

bereits eine Metastasierung vor, welche vor allem

in Knochen, Lunge oder Leber lokalisiert war.

Tabelle 20. Lokalisation (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

ICD-0O-3 Topographie Anzahl Prozent
C50.0 - Mamille 28 0.7%
C50.1 - Zentraler Driisenkorper der Brust 204 5.2%
C50.2 - Oberer innerer Quadrant der Brust 431 11%
C50.3 - Unterer innerer Quadrant der Brust 242 6.2%
C50.4 - Oberer duBerer Quadrant der Brust 1344 34.4%
C50.5 - Unterer duBerer Quadrant der Brust 352 9%
C50.6 - Recessus axillaris der Brust 6 0.2%
C50.8 - Brust, mehrere Teilbereiche tiberlappend 690 17.6%
C50.9 - Brusto.n.A. 614 15.7%
Gesamt 3911 -
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MAMMAKARZINOM (C50)

Tabelle 21. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Karzinome, Summe 2020-2021

Eingruppierung 1CD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
8140/3 - Adenokarzinom o.n.A. 23 0.6%
8201/3 - Kribriformes Karzinom o.n.A. 5 0.1%
8211/3 - Tubulares Adenokarzinom 21 0.5%
8480/3 - Muzindses Adenokarzinom 74 1.9%
8500/3 - Invasives duktales Karzinom o.n.A. 3044 77.8%
8503/3 - Intrat_:iuktales papillares Adenokarzinom mit 10 0.3%
Invasion
8504/3 - Abge_kapseltes papillares Karzinom mit 8 0.2%
Invasion
Adenokarzinome
8507/3 - Invasives mikropapilldares Mammakarzinom 25 0.6%
8509/3 - Solides papillares Karzinom mit Invasion 16 0.4%
8520/3 - Lobulares Karzinom o.n.A. 502 12.8%
8521/3 - Invasives duktuldres Karzinom 15 0.4%
8522/3 - Invasives duktales und lobuléres Karzinom 25 0.6%
8530/3 - Inflammatorisches Karzinom 6 0.2%
8540/3 - M. Paget der Brust 8 0.2%
8570/3 - Adenokarzinom mit Plattenepithelmetaplasie 5 0.1%
8401/3 - Apokrines Adenokarzinom 6 0.2%
8575/3 - Metaplastisches Karzinom o0.n.A. 14 0.4%
8010/3 - Karzinom o.n.A. 35 0.9%
Sonstige und unspezifische
8050/3 - Papillares Karzinom o.n.A. 6 0.2%
8000/3 - Maligne Neoplasie 31 0.8%
32 0.8%
Gesamt 3911 -
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MAMMAKARZINOM (C50)

B c B a GX B N X
M G2 W a4 Moo W
3% 5%
13% 8%
12%.‘
38%
Abbildung 115. Prozentuale Verteilung des histopathologischen Abbildung 117. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von
Gradings der C50-Karzinome, Summe 2020-2021. C50-Karzinomen, Summe 2020-2021.
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Abbildung 116. Prozentuale Verteilung des TNM, Summe 2020- Abbildung 118. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach
2021. Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl.

Summe 2020-2021.
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Dokumentierte Therapien (C50)

Die hier dargestellten Therapien beziehen sich
ausschliellich auf Frauen. Die Operation zeigt
sich als bevorzugte Therapie im niedrigen
Stadium. Haufig wird zusétzlich (UICC I-III) oder
ausschlieflich (UICC IV) systemisch behandelt.
Mit zunehmendem Diagnosealter steigt der Anteil
der Frauen, fiir die im KKR LSA keine Therapie

dokumentiert wurde.

Operationen werden in allen UICC-Stadien im
Median innerhalb der ersten zwei Monate nach

Diagnose durchgefiihrt und auch

Chemotherapien beginnen in diesem Zeitraum.

Herz2- Her2-

Her2 unk. positiv

HR-positiv

n= 2976

HR unk

n= 260

HR-negativ

n=615

Abbildung 119. Prozentuale Verteilung des Her2-Status nach
Hormonrezeptorstatus (HR), Summe 2020-2021. unb.: unbekannt

MAMMAKARZINOM (C50)

Bestrahlungen werden hingegen spdter begonnen.

Erwartungsgemdfl erfolgen mit steigendem

UICC-Stadium héufiger radikale Operationen,

wahrend brusterhaltende Verfahren seltener

durchgefiihrt werden. In den UICC-Stadien I-III
erreichen etwa 97% der Operationen einen RO-

Status  und  Bestrahlungen  zielen  fast

ausschliefilich auf den Primdrtumor ab. Die
systemischen  Therapien sind stark vom
Hormonrezeptorstatus und dem HER2-Status

abhéngig.
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MAMMAKARZINOM (C50)

UICC Il - unter 50 Jahre

UICC | - unter 50 Jahre

n =258

n=19

UICC Il - 50-69 Jahre

UICC |- 50-69 Jahre

UICC 11 - ab 70 Jahre

UICC | - ab 70 Jahre
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MAMMAKARZINOM (C50)

UICC Ill - unter 50 Jahre UICC IV - unter 50 Jahre
n==65 n=32

UICC IV - 50-69 Jahre

n=175 n=115

Abbildung 120. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; HTx: Hormontherapie;
ITx: Immuntherapie; Op: Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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Abbildung 121. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie
nach UICC-Stadien und Therapieart, Summe 2020-2021.
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MAMMAKARZINOM (C50)

keine Primaro Mastektomie .
p W keine [
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Abbildung 122. Anteil an Primartumor-Operationen Abbildung 124. Anteil an Bestrahlungen nach UICC-Stadium.
(dreistellige OPS-Gruppierung) nach UICC-Stadium. Summe Summe 2020-2021.

2020-2021. BET (Brusterhaltende Therapie, 5-870);

Mastektomie (5-872, 5-877, 5-874); andere Resektion (5-879)
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Abbildung 125. Anteil an Verlauf nach UICC-Stadium,
Abbildung 123. Erste tumorresezierende Operation mit Diagnosejahr 2020, 2 Jahre Verlauf.

lokalem Residualstatus, Summe 2020-2021
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MAMMAKARZINOM (C50)
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Abbildung 126. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie des Primartumors nach UICC-Stadium. Summe 2020-2021 nach Her2-
status und Hormonrezeptorstatus (HR). A) Her2-negativ und HR-negativ, B) Her2-negativ und HR-positiv, C) Her2-positiv und HR-negativ,
D) Her2-positiv und HR-positiv. C = Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie oder Zielgerichtete Substanzen, IC =
“Immunchemotherapie
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KARZINOME DES GEBARMUTTERKORPERS (C54-C55)

4.9. Karzinome des Gebarmutterkorpers (C54-C55)

20 1510 5 0

Abbildung 127. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter der

Neuerkrankten, Summe 2020-2021.
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Klinische Aspekte (C54-C55)

Die meisten der diagnostizierten Karzinome waren
Adenokarzinome und traten vor allem im
Endometrium auf, etwa 16% fanden sich im Corpus
uteri. Uberwiegend erfolgt die Diagnose in einem
niedrigen Stadium (UICC I) und nur etwa 6% der

Karzinome weisen bereits eine Metastasierung auf.
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KARZINOME DES GEBARMUTTERKORPERS (C54-C55)

Tabelle 22. Morphologien (ICD-0O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

Eingruppierung 1CD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
8140/3 - Adenokarzinom o.n.A. 30 5.3%
8310/3 - Klarzelliges Adenokarzinom o.n.A. 6 1.1%
8323/3 - Gemischtzelliges Adenokarzinom 5 0.9%
Adenokarzinome
8380/3 - Endometrioides Adenokarzinom o.n.A. 432 76.3%
8441/3 - Serdses Karzinom 0.n.A. 29 5.1%
8570/3 - Adenokarzinom mit Plattenepithelmetaplasie 5 0.9%
8890/3 - Leiomyosarkom 0.n.A. 5 0.9%
Sarkome
8930/3 - Stromasarkom des Endometriums o0.n.A. 5 0.9%
8980/3 - Karzinosarkom o.n.A. 11 1.9%
8950/3 - Maligner Miller-Mischtumor 9 1.6%
Sonstige und unspezifische )
8010/3 - Karzinom 0.n.A. 5 0.9%
24 4.2%
Gesamt 566 -

Tabelle 23. Lokalisation (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

ICD-0O-3 Topographie Anzahl Prozent
C54.0 - Isthmus uteri 7 1.2%
C54.1 - Endometrium 419 74%
C54.2 - Myometrium 3 0.5%
C54.3 - Fundus uteri 13 2.3%
C54.8 -._Corpus uteri, mehrere Teilbereiche 15 270
tiberlappend
C54.9 - Corpus uteri 91 16.1%
C55.9 - Uterus o.n.A. 18 3.2%
Gesamt 566 -
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Abbildung 128. Prozentuale Verteilung des histopathologischen
Gradings der Karzinome, Summe 2020-2021.
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Abbildung 129. Prozentuale Verteilung des TNM, Summe 2020-2021.

KARZINOME DES GEBARMUTTERKORPERS (C54-C55)

Abbildung 130. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von
Karzinomen, Summe 2020-2021.
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Abbildung 131. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach
Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl. Summe
2020-2021.
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Dokumentierte Therapien (C54-C55)

Unabhingig vom Alter der Patientinnen erfolgt
in sdmtlichen Stadien zundchst meist eine
Operation. Ab Stadium II schliefdt sich haufig
eine weitere Therapie an. Hier zeigt sich eine

Vielzahl an Maoglichkeiten trotz der geringen

UICC | - unter 70 Jahre
n=220

UICC | - ab 70 Jahre
n=162

KARZINOME DES GEBARMUTTERKORPERS (C54-C55)

Fallzahl. Die hdufigste Operation ist die
Hysterektomie und in den meisten Féllen wird
eine  RO-Resektion erreicht. Wird eine

systemische Therapie durchgefiithrt, ist dies

meist eine Chemotherapie.

UICC Il - unter 70 Jahre
n=25
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KARZINOME DES GEBARMUTTERKORPERS (C54-C55)

UICC Il - unter 70 Jahre UICC IV - unter 70 Jahre
n=24 n=16

UICC Il - ab 70 Jahre UICC IV - ab 70 Jahre
n=26 n=19

Abbildung 132. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; HTx: Hormontherapie;
ITx: Immuntherapie; Op: Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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KARZINOME DES GEBARMUTTERKORPERS (C54-C55)
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Abbildung 133. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie nach UICC-Stadien und Therapieart, Summe 2020-2021.
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Abbildung 134. Anteil an Primartumor-Operationen (dreistellige

OPS-Gruppierung) nach UICC-Stadien. Summe 2020-2021.

Hysterektomie (5-683); andere Resektion (5-702, 5-681, 5-682, 5-

687); radikale Uterusextirpation (5-685)
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Abbildung 135. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie des

Primartumors nach UICC-Stadium. Summe 2020-2021.C =

Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie oder

Zielgerichtete Substanzen, IC = “Immunchemotherapie

KARZINOME DES GEBARMUTTERKORPERS (C54-C55)

B ro B R
R1 RX

100% — = —— o —— o —
8o —— I — S
60% —— N — . —
400 —— I — B — B —

20% —[— I — N —

| 1l 1l v
n=356 n=48 n=45 n=16

Abbildung 136. Erste tumorresezierende Operation mit lokalem
Residualstatus, Summe 2020-2021
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Abbildung 137. Anteil an Bestrahlungen nach UICC-Stadium.
Summe 2020-2021.
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KARZINOME DES GEBARMUTTERKORPERS (C54-C55)
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Abbildung 138. Anteil an Verlauf nach UICC-Stadium, Diagnosejahr
2020, 2 Jahre Verlauf.
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4.10.  Prostatakarzinom (C61)
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Abbildung 139. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter der
Neuerkrankten, Summe 2020-2021.

PROSTATAKARZINOM (C61)

Klinische Aspekte (C61)

Den grofiten Anteil der diagnostizierten
Prostatakarzinome bilden die Adenokarzinome
(94%). Die Einteilung nach Gleason-Score zeigt alle
Kategorien von gut bis schlecht differenziert in etwa
gleichen Anteilen. Die meisten Prostatakarzinome
werden in den prognostisch giinstigen UICC-
Stadien I-II diagnostiziert. In etwa 11% der Fille
liegen Metastasen vor, die hauptsiachlich in

Knochen und Lymphknoten lokalisiert sind.

122



Tabelle 24. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

PROSTATAKARZINOM (C61)

Eingruppierung 1CD-0O-3 Morphologie Anzahl Prozent
8140/3 - Adenokarzinom o.n.A. 2 895 82.9%

Adenokarzinome
8550/3 - Azinuszellkarzinom 390 11.2%
8010/3 - Karzinom o0.n.A. 146 4.2%
Unspezifische 8000/3 - Maligne Neoplasie 33 0.9%
27 0.8%
Gesamt 3491 -

Tabelle 25. Lokalisation (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

ICD-0O-3 Topographie Anzahl Prozent
C61.9 - Prostata 2802 80.3%
C61.91 - Prostata, lateraler Lappen 673 19.3%
C61.92 - Prostata, Mittellappen 3 0.1%
C61.94 - Prostata, Apex 13 0.4%
Gesamt 3491 -
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Abbildung 140. Prozentuale Verteilung des Gleason-Scores der

Prostatakarzinome, Summe 2020-2021.
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Abbildung 141. Prozentuale Verteilung des TNM, Summe 2020-2021.

PROSTATAKARZINOM (C61)

16% 43%

Abbildung 142. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von
Karzinomen, Summe 2020-2021.
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Abbildung 143. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach
Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl. Summe
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Dokumentierte Therapien (C61)

Dem KKR LSA liegen fiir das Prostatakarzinom
hiufig keine gemeldeten Therapien vor. Ein
Grund dafiir ist vermutlich die fehlende
Meldung von abwartenden
Therapiekonzepten- ,,Active Surveillance® und
»Watchful Waiting®, auch wenn deren Beginn
oder Ende einen Meldeanlass darstellt. Am
haufigsten, insbesondere bei Patienten unter 70

Jahren, wird in allen Stadien eine Operation

gemeldet. Die Zeit zwischen Diagnose und

UICC | - unter 70 Jahre
n =644

UICC | - ab 70 Jahre
n=2_872

PROSTATAKARZINOM (C61)

Beginn der verschiedenen Therapien zeigt

grofle  Unterschiede. Gerade die spit
begonnenen interventionellen Therapien lassen
zundchst  ein

darauf  schlielen, dass

abwartender  Therapieansatz ~ durchgefiihrt
wurde. Als systemische Therapien werden am
hiufigsten Hormontherapien dokumentiert,
die insbesondere im UICC-Stadium IV zur

Anwendung kommen.

UICC Il - unter 70 Jahre
n=419

UICC 11 - ab 70 Jahre
n=230
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PROSTATAKARZINOM (C61)

UICC Il - unter 70 Jahre UICC IV - unter 70 Jahre
n=179 n =241

UICC Il - ab 70 Jahre UICC IV - ab 70 Jahre
n=147 n=304

Abbildung 144. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; HTx: Hormontherapie;
ITx: Immuntherapie; Op: Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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Abbildung 145. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie
nach UICC-Stadien und Therapieart, Summe 2020-2021.
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Abbildung 146. Anteil an Primartumor-Operationen
(dreistellige OPS-Gruppierung) nach UICC-Stadien. Summe
2020-2021. Prostatektomie (5-604); TUR-P (transurethrale

Resektion der Prostata, 5-601); andere Resektion (5-576, 5-602,

5-603)
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Abbildung 147. Prozentuale Verteilung der nicht-
interventionellen Therapien an allen Therapiekonzepten bei

Prostatakarzinomen nach UICC-Stadium, Summe 2020-2021.
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Abbildung 148. Erste tumorresezierende Operation mit
lokalem Residualstatus, Summe 2020-2021
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Abbildung 149. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie
des Primdrtumors nach UICC-Stadium. Summe 2020-2021.C =
Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie
oder Zielgerichtete Substanzen, IC = “Immunchemotherapie
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PROSTATAKARZINOM (C61)
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Abbildung 150. Anteil an Bestrahlungen nach UICC-Stadium.
Summe 2020-2021.
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Abbildung 151. Anteil an Verlauf nach UICC-Stadium,
Diagnosejahr 2020, 2 Jahre Verlauf.
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4.11.  Nierenkarzinom (C64)
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Abbildung 152. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter der
Neuerkrankten, Summe 2020-2021.

NIERENKARZINOM (C64)

Klinische Aspekte (C64)

In etwa der Halfte aller Fille wird das
Nierenkarzinom im UICC-Stadium I diagnostiziert.
In 16% aller Fille liegen Fernmetastasen vor, die vor
allem in Lunge, Leber oder Knochen lokalisiert sind.
Das histopathologische Grading zeigt haufig gut bis
mafig differenziertes Gewebe (G1-G2) und nur

auflerst selten undifferenziertes Gewebe (G4).
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Tabelle 26. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

NIERENKARZINOM (C64)

Eingruppierung 1CD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
8260/3 - Papillares Adenokarzinom o.n.A. 119 12.7%
8310/3 - Klarzelliges Adenokarzinom o.n.A. 446 47.8%
Adenokarzinome 8312/3 - Nierenzellkarzinom o.n.A. 230 24.6%
8317/3 - Nierenzellkarzinom vom chromophoben 0
Zelltyp 32 3.4%
Platten- und . ; 0
Ubergangsepithelkarzinome 8120/3 - Ubergangszellkarzinom o.n.A. 9 1%
8010/3 - Karzinom 0.n.A. 40 4.3%
Unspezifisch 8000/3 - Maligne Neoplasie 28 3%
30 3.2%
Gesamt 934 -

Tabelle 27. Lokalisation (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

ICD-0O-3 Topographie Anzahl Prozent
C64.9 - Niere 0.n.A. 659 70.6%
C64.91 - Oberes Drittel 116 12.4%
C64.92 - Mittleres Drittel 45 4.8%
C64.93 - Unteres Drittel 114 12.2%
Gesamt 934 -
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NIERENKARZINOM (C64)

20%
24%
\ 18%
: 49%
14%
40%
Abbildung 153. Prozentuale Verteilung des histopathologischen Abbildung 155. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von C64-
Gradings der C64-Karzinome, Summe 2020-2021. Karzinomen, Summe 2020-2021.
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Abbildung 154. Prozentuale Verteilung des TNM, Summe 2020-2021. Abbildung 156. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach
Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl. Summe
2020-2021.
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Dokumentierte Therapien (C64)

Das Nierenzellkarzinom wird in den UICC-Stadien
I-1IT fast ausschliefilich operiert. Im UICC-Stadium
IV erfolgt neben der Operation hdufig auch eine
initiale Immuntherapie. In etwa 1/3 der Fille

schliefft sich dann eine weitere Therapie an.

UICC | - unter 70 Jahre
n=252

UICC | - ab 70 Jahre
n=202

NIERENKARZINOM (C64)

Operiert wird in der Regel sofort nach Diagnose, die
Immuntherapie beginnt im Median innerhalb eines
Monats nach Diagnose. In hoheren Stadien wird
erwartungsgemdfs  hdufiger radikal operiert,

wihrend der Anteil an RO-Ressektionen abnimmt.

UICC Il - unter 70 Jahre
n=37

UICC 11 - ab 70 Jahre
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NIERENKARZINOM (C64)

UICC Il - unter 70 Jahre UICC IV - unter 70 Jahre
n==66 n=283

UICC Il - ab 70 Jahre UICC IV - ab 70 Jahre
n==66 n=283

Abbildung 157. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; HTx: Hormontherapie; ITx:
Immuntherapie; Op: Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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NIERENKARZINOM (C64)

Operation Bestrahlung
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Abbildung 158. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie nach UICC-Stadien und Therapieart, Summe 2020-2021.
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Abbildung 159. Anteil an Primartumor-Operationen (dreistellige
OPS-Gruppierung) nach UICC-Stadien. Summe 2020-2021.
Nephrektomie (5-554); partielle Resektion (5-553); andere Resektion
(5-552)
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Abbildung 160. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie des
Primartumors nach UICC-Stadium. Summe 2020-2021.C=
Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie oder
Zielgerichtete Substanzen, IC = “Immunchemotherapie

NIERENKARZINOM (C64)
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Abbildung 161. Erste tumorresezierende Operation mit lokalem
Residualstatus, Summe 2020-2021
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Abbildung 162. Anteil an Verlauf nach UICC-Stadium, Diagnosejahr
2020, 2 Jahre Verlauf.
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4.12. Harnblasenkarzinom (C67, D09.0)

3
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Abbildung 163. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter der

Neuerkrankten, Summe 2020-2021.
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HARNBLASENKARZINOM (C67, D09.0)

Klinische Aspekte (C67)

Harnblasenkarzinome traten 2020/21 in Sachsen-
Anhalt iiberwiegend als Ubergangszellkarzinome
(77%) auf. In-Situ-Karzinome (ICD-10 D09.0)
haben per Definition das UICC-Stadium 0 und
umfassen etwa 47% aller hier aufgefithrten Fille von

Neubildungen der Harnblase.

137



HARNBLASENKARZINOM (C67, D09.0)

Tabelle 28. Morphologien (ICD-0O-3) der gemeldeten Neoplasien, Summe 2020-2021

Eingruppierung 1CD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
Adenokarzinome 8140/3 - Adenokarzinom o.n.A. 7 0.7%
8070/3 - Plattenepithelkarzinom o.n.A. 22 2.3%
U i 0

Platten- und 8120/3 - Ubergangszellkarzinom o.n.A. 739 76.7%
Ubergangsepithelkarzinome 8122/3 - Sarkomatoides Urothelkarzinom 6 0.6%
8130/3 - Papillares Urothelkarzinom 89 9.2%
8010/3 - Karzinom o0.n.A. 47 4.9%
8041/3 - Kleinzelliges Karzinom 0.n.A. 14 1.5%

Sonstige und unspezifische ] ]
8000/3 - Maligne Neoplasie 14 1.5%
25 2.6%
Gesamt 963 -

Tabelle 29. Lokalisation (ICD-O-3) der gemeldeten Tumore, Summe 2020-2021

ICD-0O-3 Topographie Anzahl Prozent
C67.0 - Trigonum vesicae 32 3.3%
C67.1 - Blasendach 14 1.5%
C67.2 - Laterale Harnblasenwand 175 18.2%
C67.3 - Vordere Harnblasenwand 15 1.6%
C67.4 - Hintere Harnblasenwand 37 3.8%
C67.5 - Harnblasenhals 16 1.7%
C67.6 - Ostium ureteris 25 2.6%
C67.8 - Harnblase, mehrere Teilbereiche tiberlappend 338 35.1%
C67.9 - Blase 0.n.A. 311 32.3%
Gesamt 963 -

138



B e B G GX

64%

Abbildung 164. Prozentuale Verteilung des histopathologischen

Gradings der C67-Tumore, Summe 2020-2021.
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Abbildung 165. Prozentuale Verteilung des TNM, Summe 2020-2021.
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Abbildung 166. Prozentuale Verteilung des UICC-Stadiums von
Tumoren, Summe 2020-2021.
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Abbildung 167. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach
Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl. Summe

2020-2021.
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Dokumentierte Therapien (C67)

Am héufigsten wird das Harnblasenkarzinom in
allen UICC-Stadien mit einer Operation therapiert.
Ab UICC-Stadium III schlief3t sich an die Operation
hdufig auch eine Chemo-, Radiochemo- oder

Immuntherapie an. Bei Patient*innen unter 70

UICC | - unter 70 Jahre
n=93

UICC | - ab 70 Jahre
n=178

HARNBLASENKARZINOM (C67, D09.0)

Jahren wird mitunter auch eine neoadjuvante

Bei den

Chemotherapie durchgefiihrt.

durchgefiihrten Operationen wird in einem

erheblichen Anteil keine RO-Resektion erreicht.

UICC Il - unter 70 Jahre
n=283

UICC 11 - ab 70 Jahre
n=187
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HARNBLASENKARZINOM (C67, D09.0)

UICC Il - unter 70 Jahre UICC IV - unter 70 Jahre
n=>54 n=236

UICC Il - ab 70 Jahre UICC IV - ab 70 Jahre

Abbildung 168. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach UICC-Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; HTx: Hormontherapie; ITx:
Immuntherapie; Op: Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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Abbildung 169. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie nach UICC-Stadien und Therapieart, Summe 2020-2021.
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HARNBLASENKARZINOM (C67, D09.0)
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Abbildung 170. Anteil an Primartumor-Operationen (dreistellige
OPS-Gruppierung) nach UICC-Stadien. Summe 2020-2021. TURB Abbildung 172. Erste tumorresezierende Operation mit lokalem
(transurethrale Blasenresektion, 5-573); Zystektomie (5-576); Residualstatus, Summe 2020-2021

partielle Resektion (5-575); andere Resektion (5-687, 5-574)
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Abbildung 171. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie des
Primartumors nach UICC-Stadium. Summe 2020-2021.C =
Chemotherapie, H = Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie oder
Zielgerichtete Substanzen, IC = “Immunchemotherapie

Abbildung 173. Anteil an Verlauf nach UICC-Stadium, Diagnosejahr
2020, 2 Jahre Verlauf.
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DIFFUSES GROBZELLIGES B-ZELL-LYMPHOM (DLBCL) (C83.3)
4.13.  Diftuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom (DLBCL) (C83.3)

Das diffus grofizellige B-Zell-Lymphom (DLBCL)

110
$ 100 ? ist das haufigste Non-Hodgkin-Lymphom bei
-?O Jahre -?4 Jahre
= 9 Erwachsenen. Es ist ein hochmalignes Lymphom
80 und wird u.A. durch Ann-Arbor-Klassifikation in
70
Stadien eingeteilt, wobei 19% alles Fille bereits im
60
B hochsten Stadium diagnostiziert werden.
= 50
— 40
= 30
20
0 8 5 2 0 0 2 5 8 10

Abbildung 174. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter der
Neuerkrankten, Summe 2020-2021.

Klinische Aspekte (C83.3)

Tabelle 30. Morphologien (ICD-0O-3) der gemeldeten Lymphome, Summe 2020-2021

Eingruppierung 1CD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
B-Zell-Lymphome 9680/3 - Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom o.n.A. 343 97.7%
9591/3 - Malignes Non-Hodgkin-Lymphom o.n.A 8 2.3%
Gesamt 351 -
H Eau X
oo Hwv
1%

13%

19%

Abbildung 175. Prozentuale Verteilung der Ann-Arbor-Klassifikation, Summe der Diagnosejahre 2020 und 2021.
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DIFFUSES GROBZELLIGES B-ZELL-LYMPHOM (DLBCL) (C83.3)

Dokumentierte Therapien (C83.3)

Wie auch andere Lymphome, wird DLBCL vor
Allem durch Chemotherapie-Schemata mit und
ohne Einsatz von Immuntherapeutika behandelt. Zu
den wichtigsten Schemata gehoren CHOP- und
die auf

CHOP-ihnliche Schemata,

Cyclophosphamid, Doxorubicin, Vincristin und

Ann Arbor | - unter 70 Jahre
n=23

Ann Arbor | - ab 70 Jahre
n=16

Prednison basieren. Als R-CHOP wird die

Kombination mit dem Immuntherapeutikum
Rituximab bezeichnet. Relativ selten wird DLBCL
zusitzlich auch mittels Strahlentherapie behandelt.
In Zukunft ist der Anstieg von neuartigen Therapien

wie CAR T-Zell-Therapie zu erwarten.

Ann Arbor Il - unter 70 Jahre
n=18

Ann Arbor Il - ab 70 Jahre
n=27
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DIFFUSES GROBZELLIGES B-ZELL-LYMPHOM (DLBCL) (C83.3)

Ann Arbor Ill - unter 70 Jahre Ann Arbor IV - unter 70 Jahre
n=15 n=238

Ann Arbor Ill - ab 70 Jahre Ann Arbor IV - ab 70 Jahre
n=23 n=30

kei@

Abbildung 176. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach Ann-Arbor-Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; HTx: Hormontherapie;
ITx: Immuntherapie; Op: Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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Tage nach Diagnose

Tage nach Diagnose

DIFFUSES GROBZELLIGES B-ZELL-LYMPHOM (DLBCL) (C83.3)
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Abbildung 177. Boxplots - Medianzeit bis Anfang der Therapie nach Ann-Arbor-Stadien und Therapieart, Summe 2020-2021.
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DIFFUSES GROBZELLIGES B-ZELL-LYMPHOM (DLBCL) (C83.3)
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Abbildung 178. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie nach
Ann-Arbor-Stadium. Summe 2020-2021. C = Chemotherapie, H =
Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie oder Zielgerichtete
Substanzen, IC = “Immunchemotherapie
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Abbildung 179. Anteil an Bestrahlungen nach Ann-Arbor-Stadium.
Summe 2020-2021.
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Abbildung 180. Anteil an Verlauf nach Ann-Arbor-Stadium,
Diagnosejahr 2020, 2 Jahre Verlauf.
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MULTIPLES MYELOM (C90)

4.14.  Multiples Myelom (C90)

Abbildung 181. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter der

110 Neuerkrankten, Summe 2020-2021.
3 ?
100
!
B 90
80
70 Klinische Aspekte (C90)
60
50 Das multiple Myelom ist eine Neoplasie, die aus den
ﬂ 40 Plasmazellen hervorgeht und somit zu den B-Zell-
= 30 Lymphomen gezdhlt wird. Die Prognose und
20 Stadieneinteilung wird mittels International Staging
10 5 0 0 5 10

System  (ISS)  vorgenommen, welche die

Klassifikation nach Salmon und Durie abgeldst hat.

Tabelle 31. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Neoplasien, Summe 2020-2021

Eingruppierung 1CD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
9731/3 - Plasmozytom o0.n.A. 84 21.5%
B-Zell-Lymphome 9732/3 - Plasmazellmyelom 297 76.2%
9734/3 - Extramedulldres Plasmozytom 6 1.5%
Unspez./sonstige 3 0.8%
Gesamt 390 -

B B

oo X

3%
8%
9%
81%

Abbildung 182. Prozentuale Verteilung der Stadien nach International Staging System (ISS), Summe 2020-2021.
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Dokumentierte Therapien (C90)

Zu den wichtigsten therapeutischen Moglichkeiten
fiir das multiple Myelom gehort die Therapie mit
dem Proteasomeninhibitor Bortezomib kombiniert
mit Glukokortikoiden und Chemotherapeutika.

Seltener werden Strahlentherapie und autologe

ISS Il - unter 70 Jahre
n=19

ISS 11 - ab 70 Jahre

n=11

MULTIPLES MYELOM (C90)

Stammzelltransplantation verwendet. Bei
asymptomatischen Patientinnen und Patienten wird
allerdings vor der Therapie die Erkrankung

abwartend beobachtet.

ISS 1Il - unter 70 Jahre

n=11

ISS 1l - ab 70 Jahre
n=23

Abbildung 183. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach International Staging System (ISS), Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; HTx:
Hormontherapie; ITx: Immuntherapie; Op: Operation; RCTx: Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie
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MULTIPLES MYELOM (C90)
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Abbildung 184. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie Abbildung 186. Anteil an Verlauf nach International Staging
nach International Staging System (ISS). Summe 2020-2021. C System (ISS), Diagnosejahr 2020, 2 Jahre Verlauf.

= Chemotherapie, I/Z = Immuntherapie oder Zielgerichtete
Substanzen, IC = “Immunchemotherapie

keine
B Primirtumor
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Abbildung 185. Anteil an Bestrahlungen nach International
Staging System (ISS). Summe 2020-2021.
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CHRONISCHE LYMPHATISCHE LEUKAMIE (CLL/SLL) (C91.1)

4.15.  Chronische lymphatische Leukdmie (CLL/SLL) (C91.1)

110
¢ 100 i Klinische Aspekte (C91.1
< t .
inische Aspekte ( )
90
80 Die chronische lymphatische Leukdmie (CLL) ist die
70 hiufigste Leukdmieform und mit den B-Zell-
60 Lymphomen verwandt. Durch die Richter-
- >0 Transformation kann die CLL zum DLBCL
= 40
tibergehen. Zur Stadieneinteilung wird hdufig die
30
20 Klassifikation nach Binet verwendet.
15 10 5 0 0 5 10 15

Abbildung 187. Prozentuale Altersverteilung und medianes Alter der
Neuerkrankten, Summe 2020-2021.

Tabelle 32. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Leukdmien, Summe 2020-2021

Eingruppierung 1CD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent

9823/3 - Chronische lymphatische B-Zell-

. P 0,

Lymphatische Leukamien Leuk&mie/kleinzelliges lymphozytisches Lymphom 412 98.8%
Unspez./sonstige 5 1.2%

Gesamt 417 -

C
X

41%
449

Abbildung 188. Prozentuale Verteilung der Binet-Klassifikation, Summe 2020-2021
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CHRONISCHE LYMPHATISCHE LEUKAMIE (CLL/SLL) (C91.1)

Dokumentierte Therapien (C91.1)
Bei Patientinnen und Patienten mit CLL werden genetische  Risikofaktoren  analysiert = und
relativ haufig nicht-kurative Ansétze abwartend bei  einschldgige Chemo- und Immuntherapeutika

Abwesenheit von Symptomen und palliativ bei verwendet.

Gebrechlichkeit verwendet. Bei Symptomen werden

Binet A - unter 70 Jahre Binet B - unter 70 Jahre
n=75 n=21
[kane] [kane]
[kane] [keme]
[kaneJ L [kaneJ

CTx
Binet A-ab 70 Jahre Binet B - ab 70 Jahre
n=109 n=18
[kane] [kane]
[kane] [kaneJ [kane] [kaneJ
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CHRONISCHE LYMPHATISCHE LEUKAMIE (CLL/SLL) (C91.1)

Binet C - unter 70 Jahre
n=12

Binet C - ab 70 Jahre
n=12

Abbildung 189. Zeitliche Reihenfolge der Therapien nach Binet-
Stadien, Summe 2020-2021. CTx: Chemotherapie; HTx:
Hormontherapie; ITx: Immuntherapie; Op: Operation; RCTx:
Radiochemotherapie; RTx: Radiotherapie

154



CHRONISCHE LYMPHATISCHE LEUKAMIE (CLL/SLL) (C91.1)
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Abbildung 190. Protokolltyp der ersten systemischen Therapie des
Binet-Stadium. Summe 2020-2021. C = Chemotherapie, H =
Hormontherapie, I/Z = Immuntherapie oder Zielgerichtete
Substanzen, IC = “Immunchemotherapie
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Abbildung 191. Anteil an Verlauf nach Binet-Stadium, Diagnosejahr
2020, 2 Jahre Verlauf.
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5. Ausblick

Mit der geplanten Gesetzesnovellierung werden sich
neue Moglichkeiten der Datenauswertung erdffnen.
Durch die Integration der Daten des GKR fiir
Sachsen-Anhalt seit 1961 werden lange Zeittrends in
Inzidenzen und Uberleben méglich sein. Mit der
die mit den

Befdhigung, Abgleiche

Todesbescheinigungen  und  Meldeamtsdaten
durchzufithren, werden unsere Uberlebensdaten
praziser und aktueller werden. Als Folge planen wir,
die Berechnung des relativen Uberlebens sowie von

Pravalenzen einzufiihren.

Selbstverstandlich werden weiterhin Bemiithungen

fortgesetzt, auch unsere Kklinischen Daten

detaillierter zu nutzen und allen Stakeholdern durch

6. Danksagung

Das KKR LSA dankt allen Arzt*innen, Gesundheits-
und Krankenpfleger*innen, medizinischen Fach-

angestellten und Dokumentar*innen sowie allen an

der  Krebsregistrierung  Beteiligten fur ihr

Engagement. Insbesondere die Jahre 2020 und 2021,
welche durch die Coronapandemie gepragt waren,
alle Mitarbeitenden im

stellten fur

AUSBLICK

enge Kooperation mit klinischen Einrichtungen

passende  Analyseergebnisse  bereitzustellen.
Weiterhin wird von Forschungskooperationen eine
starke Nutzung unserer Daten mit klinischer

Expertise erwartet.

Wir mochten an dieser Stelle noch einmal betonen,
dass der Kontakt zu den klinischen Einrichtungen
im Land fiir die Arbeit des klinischen Krebsregisters
von grofSer Bedeutung ist und wir an einer engen
Zusammenarbeit interessiert sind. Sollten Sie
Fragen zum vorliegenden Bericht oder Anregungen

fiir weitere Auswertungen haben, kontaktieren Sie

uns gern.

Gesundheitswesen eine enorme personelle und

organisatorische Herausforderung dar.

Ein weiterer Dank gebiihrt dem Ministerium fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des

Landes Sachsen-Anhalt sowie der

Landesarztekammer  Sachsen-Anhalt fir die

Unterstiitzung des Klinischen Krebsregisters.

156



7. Kooperationen

Tabelle 33. Kooperationspartner und zugehoriger Website

KOOPERATIONEN

Kooperationspartner Homepage
Plattform § 65¢ www.plattformé5c.de

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT)

www.adt-netzwerk.de

NAKO Gesundheitsstudie

www.nako.de

Deutsche Krebsregister e.V. (DKR)

www.gekid.de

Zentrum fir Krebsregisterdaten am Robert Koch Institut

(ZfKD)

www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/ZfKD/zfkd node.ht

ml

Europiisches Netzwerk der Krebsregister (ENCR)

www.encr.eu

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

www.krebsgesellschaft.de

Zusammenarbeit mit Tumorzentren in LSA

www.kkr-lsa.de/patienten/zertifizierte-zentren
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Benutzte Statistik-Software:

R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical

Computing, Vienna, Austria. http://www.R-project.org/

Tabelle 34. Pakete aus R, die neben den Basispaketen fir die Analysen und Darstellungen verwendet wurden

Paket Referenz

Dowle M, Srinivasan A (2023). data.table: Extension of ‘data.frame’. R package version 1.14.8,
data.table_1.14.8
<https://CRAN.R-project.org/package=data.table>.

Chang W (2023). extrafont: Tools for Using Fonts. R package version 0.19,
extrafont_0.19

<https://CRAN.R-project.org/package=extrafont>.

Gohel D, Skintzos P (2023). flextable: Functions for Tabular Reporting. R package
flextable_0.9.4

version 0.9.4, <https://CRAN.R-project.org/package=flextable>.

ggplot2_3.4.4 H. Wickham. ggplot2: Elegant Graphics for Data Analysis. Springer-Verlag New York, 2016.

Firke S (2023). janitor: Simple Tools for Examining and Cleaning Dirty Data. R
janitor_2.2.0

package version 2.2.0, <https://CRAN.R-project.org/package=janitor>.

Zhu H (2024). kableExtra: Construct Complex Table with 'kable' and Pipe Syntax. R
kableExtra_1.4.0

package version 1.4.0, <https://CRAN.R-project.org/package=kableExtra>.

Gohel D (2023). officer: Manipulation of Microsoft Word and PowerPoint Documents.
officer_0.6.3

R package version 0.6.3, <https://CRAN.R-project.org/package=officer>.

Wickham H, Bryan J (2023). readxl: Read Excel Files. R package version 1.4.3,
readxl_1.4.3
<https://CRAN.R-project.org/package=readx]>.
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scales_1.3.0

Wickham H, Pedersen T, Seidel D (2023). scales: Scale Functions for Visualization.

R package version 1.3.0, <https://CRAN.R-project.org/package=scales>.

sp_2.1-2

Pebesma E, Bivand R (2005). “Classes and methods for spatial data in R.” R News,

*5%(2), 9-13. <https://CRAN.R-project.org/doc/Rnews/>.

survival_3.5-7

Therneau T (2023). _A Package for Survival Analysis in R_. R package version 3.5-7, <URL:

https://CRAN.R-project.org/package=survival>.

Terry M. Therneau, Patricia M. Grambsch (2000). _Modeling Survival Data: Extending the Cox

Model_. Springer, New York. ISBN 0-387-98784-3.

survminer_0.4.9

Kassambara A, Kosinski M, Biecek P (2021). _survminer: Drawing Survival Curves using

'ggplot2'_. R package version 0.4.9, <https://CRAN.R-project.org/package=survminer>.

tidyverse_2.0.0

Wickham et al., (2019). Welcome to the tidyverse. Journal of Open Source Software, 4(43), 1686,

https://doi.org/10.21105/j0ss.01686
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