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Klinisches Krebsregister Sachsen-Anhalt

Auswertestelle

E-mail: auswertung@kkr-Isa.de

Fiktives Beispiel

Dieser Bericht stellt ein Muster dar und bezieht sich auf fiktive Fallzahlen in einer fiktiven Klinik. Jede Klinik
hat einen solchen, individuellen Bericht im Dezember 2022 per Mail erhalten. Sollten Sie keinen Bericht erhalten

haben, kontaktieren Sie uns bitte: auswertung@kkr-lsa.de


mailto:auswertung@kkr-lsa.de
mailto:auswertung@kkr-lsa.de

Einleitung

Dieser Bericht gibt Ihnen einen Uberblick zu den aus Ihrer Klinik an das Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt

gemeldeten, onkologischen Fillen.

Als Thre Patient*innenpopulation werden alle Fille betrachtet, zu denen mindestens eine Meldung aus einer
Abteilung Thres Hauses aus den Leistungsjahren 2020 - 2021 vorliegt. Unter Leistungsjahr wird das Jahr
verstanden, in dem der Meldeanlass, z.B. die Diagnose oder die Therapie stattgefunden hat. Tabelle 1 stellt diese

Meldungen deskriptiv dar.

In allen darauffolgenden Kapiteln werden alle dem Krebsregister vorliegenden Informationen zu den Fillen
Threr Patient*innenpopulation fiir den Diagnosezeitraum 2018 - 2021 einbezogen. Teile der ausgewerteten
Informationen konnen demnach aus anderen Hausern an das Register gemeldet worden sein. Dies ermdglicht

es, den Behandlungsverlauf der Patient*innen fiir alle beteiligten Meldenden sichtbar zu machen.

Die Datenbank des Klinischen Krebsregisters wird fortlaufend aktualisiert. Mit Einarbeitung neu eingehender
Meldungen werden -falls erforderlich- bereits im Register befindliche Informationen korrigiert oder prazisiert.
Stichtag fiir die vorliegenden Auswertungen ist der 01.12.2022. Zu diesem Zeitpunkt wurden die Daten aus der
Datenbank ausgelesen und anonymisiert an die Landesauswertestelle weitergegeben. Bei den hier gezeigten
Daten haben keine systematischen Plausibilitatspriifungen stattgefunden. Die Daten wurden nach Best-of-
Generierung (siehe Stegmaier C. ef al., “Das Manual der Krebsregistrierung.” 2018) so ausgewertet, wie sie an

das Klinische Krebsregister tibermittelt und von den Dokumentar*innen eingegeben wurden.

Da uns Meldungen zu verschiedenen Zeiten erreichen, ist es moglich, dass uns noch Meldungen aus Threm Haus
vorliegen, die zum Stichtag der Auswertung noch nicht vollstindig verarbeitet waren. An dieser Stelle mochten
wir darauf hinweisen, dass mitunter nicht meldepflichtige Erkrankungen gemeldet werden oder
Mehrfachmeldungen auftreten. Solche Meldungen konnen nicht dokumentiert und abgerechnet werden. Eine
Ubersicht zu meldepflichtigen Erkrankungen mittels ICD-10-GM Codes finden Sie unter https://www.kkr-

Isa.de/melder/meldeinhalte.


https://www.kkr-lsa.de/melder/meldeinhalte
https://www.kkr-lsa.de/melder/meldeinhalte

Die Auswertungen und die zugrundeliegenden Algorithmen wurden in Zusammenarbeit mit Vertretern der
Deutschen Krebsgesellschaft und verschiedenen Arbeitsgruppen der Plattform § 65c entwickelt. Die Plattform

§ 65c ist die Dachorganisation der klinischen Krebsregister der Bundesrepublik Deutschland.

Sollten Sie Fragen zum Inhalt dieses Berichtes haben, treten Sie gern mit uns in Kontakt (https://www.klr-
Isa.de/kontakt). Auf Wunsch kann auch ein Termin vereinbart werden, bei dem der Riickmeldebericht Threm

Team vorgestellt wird.


https://www.kkr-lsa.de/kontakt
https://www.kkr-lsa.de/kontakt

Ihre Meldungen an das KKR-LSA

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber die aus Ihrem Haus gesendeten und bereits verarbeiteten Meldungen.
Es werden ausschliefSlich diejenigen Meldungen betrachtet, die sich auf einen gesetzlich vorgeschriebenen
Meldeanlass (siehe § 8 Krebsregistergesetz Sachsen-Anhalt) in den Leistungsjahren 2020 - 2021 beziehen. Das

bedeutet, dass die aufgefithrten Leistungen von Ihrem Haus durchgefiithrt und gemeldet worden sind.

Tabelle 1 zeigt die so ermittelten 5 527 Meldungen mit den zugehorigen Meldeanldssen pro Leistungsjahr. Alle
hier aufgefiihrten Meldungen stammen aus Threm Haus und es liegt ein gesetzlicher Meldeanlass zugrunde,
welcher im jeweiligen Jahr aufgetreten ist. Beispielsweise wird eine Diagnose, die 2020 gestellt wurde, immer in
der Spalte des Jahres 2020 gezéhlt, auch wenn die Meldung an das KKR-LSA erst 2021 erfolgte. Die hier
aufgelisteten Meldungen sind unabhéngig vom Diagnosejahr. Beispielsweise wird die Meldung einer Operation
eines Primdrtumors in 2020 gezdhlt, auch wenn die Diagnose desselben bereits im Jahr 2019 stattgefunden hat.
Dagegen wird ein 2022 operierter Primértumor, der in 2021 diagnostiziert wurde, ausschlief3lich als Diagnose in

2021 gezahlt, die zugehorige Operation taucht in der Tabelle nicht auf.

Damit das klinische Krebsregister die Aktualitdt und Vollzahligkeit der auszuwertenden Daten gewahren kann,
sollten Thre Meldungen zeitnah, spétestens acht Wochen nach Auftreten des Meldeanlasses, an das Klinische

Krebsregister Sachsen-Anhalt tibermittelt werden.



Tabelle 1. Art und Anzahl Threr Meldungen pro Meldeanlass und Leistungsjahr *

Klinik Sachsen-Anhalt

2020 2021 Gesamt (%) 2020 - 2021 (%)
Todesmeldung 56 75 131 (2,4%) 3%
Bestrahlung 408 430 838 (15,2%) 2,8%
Diagnose 719 640 1359 (24,6%) 27,5%
systemische Therapie 638 536 1174 (21,2%) 12%
Operation 456 618 1074 (19,4%) 23,8%
Verlauf! 430 521 951 (17,2%) 31%

"Progress, Nachsorge, Vitalstatus, Therapieablehnung

* Leistungsjahr = Jahr, in dem der Meldeanlass stattgefunden hat (z.B. Operation durchgefiihrt, Diagnose gestellt)

In Tabelle 2 werden Thre Meldungen pro Diagnosejahr aufgelistet, dies geschieht fiir die Jahre 2018-2021.
Entscheidend ist dabei das Jahr, in dem die Diagnose des Tumors gestellt wurde und nicht deren Eingang im
Krebsregister. Patient*innen mit mehreren Tumoren werden gemdfl den Regeln des Manuals der

Krebsregistrierung (Stegmaier C et al., Das Manual der Krebsregistrierung. 2018) mehrfach gezéhlt.

Tabelle 2. Anzahl Ihrer Diagnosemeldungen pro Diagnosejahr *
2018 2019 2020 2021 Gesamt
Eigene gestellte Diagnosen 544 671 719 640 2823
Ihre Diagnosen und Diagnosen der von Ihnen behandelten Fille 966 1147 1174 1041 4328

* Diagnosejahr = Jahr, in dem die Diagnose des Primartumors gestellt wurde

Tabelle 3 und Tabelle 4 zeigen geschlechtsspezifisch die Fallzahlen Ihres Hauses fiir jede Entitdt gemaf3 ICD-
10 und pro Diagnosejahr. Betrachtet werden hier alle Patient*innen, deren Diagnose in den Jahren 2018-2021

stattfand und die in ihrem Haus diagnostiziert und/oder behandelt wurden.



Tabelle 3. Fallzahl gemafs ICD-10 Diagnose und pro Diagnosejahr*, Manner 2018-2021

ICD10 2018 2019 2020 2021 Gesamt

MANNER - C00-C14 - Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhéhle und des Pharynx

Ccoo Bosartige Neubildung der Lippe 1 2 - - 3
Co1 Bosartige Neubildung des Zungengrundes 2 4 4 3 13
02 iziazrsir?;eNeubildung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile 7 2 3 ) 7
Co3 Bosartige Neubildung des Zahnfleisches - 2 1 1 4
co4 Bosartige Neubildung des Mundbodens 3 3 4 2 12
C05 Bosartige Neubildung des Gaumens 1 1 2 - 4
06 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht nidher bezeichneter Teile ) . ) 1 1
des Mundes
co7 Bosartige Neubildung der Parotis 1 1 - - 2
Co9 Bosartige Neubildung der Tonsille 10 3 7 3 23
c10 Bosartige Neubildung des Oropharynx 6 3 3 7 19
12 Bosartige Neubildung des Recessus piriformis 2 - 2 - 4
13 Bosartige Neubildung des Hypopharynx 2 3 5 7 17

c1a Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter 3 3
Lokalisationen der Lippe, der Mundhohle und des Pharynx

MANNER - C15-C26 - Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane

15 Bosartige Neubildung des Osophagus 17 10 13 13 53
C16 Bosartige Neubildung des Magens 16 21 25 15 77
17 Bosartige Neubildung des Diinndarmes - 1 1 2 4
c18 Bosartige Neubildung des Kolons 34 44 32 27 137
C20 Bosartige Neubildung des Rektums 37 44 39 48 168
21 Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals 3 2 2 3 10
2 Bﬁsartigfz Neubildung der Leber und der intrahepatischen 6 5 4 4 16
Gallenginge
23 Bosartige Neubildung der Gallenblase 1 - - 2 3
Coa Bosartige Neubildung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile ) 5 5 ) 8

der Gallenwege




ICD10 2018 2019 2020 2021 Gesamt

Q25 Bosartige Neubildung des Pankreas 7 10 13 12 42

MANNER - C30-C39 - Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe

C30 Bosartige Neubildung der Nasenhohle und des Mittelohres 1 1 - 3 5
C31 Bosartige Neubildung der Nasennebenhdohlen 1 1 - 1 3
(32 Bosartige Neubildung des Larynx 4 8 4 5 21
C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 55 63 63 75 256
C38 Bosartige Neubildung des Herzens, des Mediastinums und der Pleura 1 - 1 - 2

MANNER - C43-C44 - Melanom und sonstige bosartige Neubildungen der Haut

C43 Bosartiges Melanom der Haut 8 13 4 6 31
C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut 126 161 155 85 527
45 Mesotheliom 1 1 5 - 7

MANNER - C45-C49 - Bosartige Neubildungen des mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes

ca7 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen ) . . 1 1
Nervensystems

C48 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums - 1 - - 1

Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer

49 Weichteilgewebe 3 ! i ! >
MANNER - C50-C50 - Bosartige Neubildungen der Brustdriise [Mamma]

C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 2 2 8 6 18
MANNER - C60-C63 - Bosartige Neubildungen der minnlichen Genitalorgane

C60 Bosartige Neubildung des Penis 2 1 - 2 5

61 Bosartige Neubildung der Prostata 61 74 61 45 241

ce62 Bosartige Neubildung des Hodens 1 - 1 - 2
MANNER - C64-C68 - Bosartige Neubildungen der Harnorgane

ce4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 11 2 3 1 17

C65 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens 4 - 1 1 6

C66 Bosartige Neubildung des Ureters 4 1 1 1 7

ce67 Bosartige Neubildung der Harnblase 8 5 6 5 24




ICD10 2018 2019 2020 2021 Gesamt

MANNER - C69-C72 - Bosartige Neubildungen des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des Zentralnervensystems

C69 Bosartige Neubildung des Auges und der Augenanhangsgebilde - 1 1 - 2

C71 Bosartige Neubildung des Gehirns 2 3 7 4 16

MANNER - C73-C75 - Bosartige Neubildungen der Schilddriise und sonstiger endokriner Driisen

73 Bosartige Neubildung der Schilddriise - 3 2 - 5

MANNER - C76-C80 - Bosartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekundirer und nicht niher bezeichneter
Lokalisationen

C80 Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 12 6 5 5 28

MANNER - C81-C96 - Bsartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, als
primér festgestellt oder vermutet

81 Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose] 2 2 5 1 10
82 Follikuldres Lymphom 1 4 1 - 6
83 Nicht follikuldres Lymphom 2 15 10 9 36
c84 Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome - 1 - - 1
85 Sonstige und nicht niher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin- ) 2 1 1 6
Lymphoms
86 Weitere spezifizierte T/NK-Zell-Lymphome - - 1 - 1
88 Bosartige immunproliferative Krankheiten - - - 2 2
C90 Plasmozytom und bdsartige Plasmazellen-Neubildungen 7 8 5 1 21
91 Lymphatische Leukdamie 3 3 3 4 13
C92 Myeloische Leukdmie - 1 2 5 8
93 Monozytenleukiamie - 1 1 1 3
MANNER - D00-D09 - In-situ-Neubildungen
D01 \C/::zi:imzlr;rsgi}taunseonstiger und nicht niher bezeichneter 4 3 2 ) 9
D03 Melanoma in situ 2 3 1 - 6
D09 Carcirlwn.\a in situ sonstiger und nicht niher bezeichneter 7 4 3 1 15
Lokalisationen
MANNER - D10-D36 - Gutartige Neubildungen
D32 Gutartige Neubildung der Meningen 1 - - - 1

10



ICD10 2018 2019 2020 2021 Gesamt
D33 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des . . 1 ) 1
Zentralnervensystems
MANNER - D37-D48 - Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens
D46 Myelodysplastische Syndrome 1 4 - - 5
D47 Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des 2 1 ) . 3
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes
Gesamt 494 560 526 427 2007
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Tabelle 4. Fallzahl gemafs ICD-10 Diagnose und pro Diagnosejahr*, Frauen 2018-2021

ICD10 2018 2019 2020 2021 Gesamt

FRAUEN - C00-C14 - Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhéhle und des Pharynx

Ccoo Bosartige Neubildung der Lippe - 1 - - 1

Bosartige Neubildung sonstiger

C02 und nicht nidher bezeichneter Teile - 1 1 1 3
der Zunge
Bosartige Neubildung des

1 1 - - 2

co3 Zahnfleisches
Bosartige Neubildung des

co4 - 1 - 1 2
Mundbodens

co7 Bosartige Neubildung der Parotis 1 1 - - 2

C09 Bosartige Neubildung der Tonsille 1 3 1 2 7

c10 Bosartige Neubildung des ) ) 1 ) 3
Oropharynx

<L Bosartige Neubildung des 2 ) ) ) 2
Nasopharynx

13 Bosartige Neubildung des y ) 1 ) 1
Hypopharynx
FRAUEN - C15-C26 - Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane

15 I%osartlge Neubildung des 5 5 5 1 7
Osophagus

c16 Bosartige Neubildung des Magens 11 15 6 10 42
B igeN il

17 (isartlge eubildung des 1 1 1 5 5
Diinndarmes

18 Bosartige Neubildung des Kolons 30 31 33 17 111

C20 Bosartige Neubildung des Rektums 13 18 14 16 61
Bosartige Neubildung des Anus

C21 3 6 5 2 16
und des Analkanals
Bosartige Neubildung der Leber

22 und der intrahepatischen 2 2 2 - 6
Gallenginge

23 Bosartige Neubildung der 3 ) 3 ) 8

Gallenblase




ICD10

2018 2019 2020 2021 Gesamt

Bosartige Neubildung sonstiger

C24 und nicht nidher bezeichneter Teile 2 4 1 1 8
der Gallenwege

Q25 Bosartige Neubildung des Pankreas 13 9 11 12 45
FRAUEN - C30-C39 - Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe

€30 Bosartige Neubildung der ) ) ] ) 1
Nasenhdohle und des Mittelohres

32 Bosartige Neubildung des Larynx - 1 - - 1

C34 Bosartlge Neubildung der 15 2 36 31 104
Bronchien und der Lunge

37 Bosartige Neubildung des Thymus 2 - - - 2

38 Bosartige Neubildung des Herzens, 1 ) 4 ) 1
des Mediastinums und der Pleura
FRAUEN - C43-C44 - Melanom und sonstige bosartige Neubildungen der Haut

C43 Bosartiges Melanom der Haut 6 10 7 4 27

Cas Sonstige bosartige Neubildungen 80 85 80 66 311
der Haut
FRAUEN - C45-C49 - Bosartige Neubildungen des mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes
Bosartige Neubildung des

48 Retroperitoneums und des - 1 1 1 3
Peritoneums
Bosartige Neubildung sonstigen

C49 Bindegewebes und anderer 3 - - 1 4
Weichteilgewebe
FRAUEN - C50-C50 - Bosartige Neubildungen der Brustdriise [Mamma]
Bosartige Neubild d

50 g - 9¢ Neubridling cer 183 276 339 317 115
Brustdriise [Mamma]
FRAUEN - C51-C58 - Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane

51 Bosartige Neubildung der Vulva 1 4 5 7 17

C52 Bosartige Neubildung der Vagina - - - 3 3

53 Bosa.rtlge Neubildung der Cervix 7 6 6 5 24
uteri

C54 Bosartige Neubildung des Corpus 20 10 12 19 61

uteri
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ICD10 2018 2019 2020 2021 Gesamt

55 Bosartige Neubildung des Uterus, ) ) ) 1 1
Teil nicht ndher bezeichnet

C56 Bosartige Neubildung des Ovars 6 5 4 5 20
Bosartige Neubildung sonstiger

57 und nicht niher bezeichneter - 2 - - 2
weiblicher Genitalorgane
FRAUEN - C64-C68 - Bosartige Neubildungen der Harnorgane

Céa Bosartige Neublld'ung der Niere, 3 1 1 ) 7
ausgenommen Nierenbecken

65 B9sartlge Neubildung des 1 1 ) 1 3
Nierenbeckens

c67 Bosartige Neubildung der 3 3 ) ) 6
Harnblase
FRAUEN - C69-C72 - Bosartige Neubildungen des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des
Zentralnervensystems

7 Bosartige Neubildung des Gehirns 1 3 3 3 10
FRAUEN - C73-C75 - Bosartige Neubildungen der Schilddriise und sonstiger endokriner Driisen
Bosartige Neubildung der

73 Schilddriise U ! 3 ! 12
FRAUEN - C76-C80 - Bosartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekundirer und nicht niaher
bezeichneter Lokalisationen

80 Bosartige Neublld.ung ohne 3 4 9 9 25
Angabe der Lokalisation

s Hodgkin-Lymphom 2 3 1 1 7
[Lymphogranulomatose]
FRAUEN - C81-C96 - Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes,
als primir festgestellt oder vermutet

82 Follikuldres Lymphom 2 2 3 2 9

83 Nicht follikuldres Lymphom 7 7 10 7 31

c84 Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome 1 - 3 - 4
Sonstige und nicht naher

85 bezeichnete Typen des Non- 3 1 3 1 8
Hodgkin-Lymphoms

86 Weitere spezifizierte T/NK-Zell- . . 1 . 1

Lymphome
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ICD10 2018 2019 2020 2021 Gesamt

css Bosartlg(.-:‘ immunproliferative ) ) 1 1 )
Krankheiten

C90 Plasmozytom und t.)osartlge ) 5 5 9 19
Plasmazellen-Neubildungen

a1 Lymphatische Leukdamie 2 1 1 3 7

C92 Myeloische Leukdmie 1 - 5 3 9

93 Monozytenleukiamie 1 - - - 1
FRAUEN - D00-D09 - In-situ-Neubildungen

D00 Carcinoma in situ der Mundhohle, 1 1
des Osophagus und des Magens
Carcinoma in situ sonstiger und

DO1 nicht niher bezeichneter 4 1 - - 5
Verdauungsorgane

D03 Melanoma in situ 1 - - - 1

D05 Carcinoma in situ der Brustdriise 13 32 23 40 108
[Mamma]

D06 Carcinoma in situ der Cervix uteri 1 1 1 4 7
Carcinoma in situ sonstiger und

D07 nicht niher bezeichneter - 1 - - 1
Genitalorgane
Carcinoma in situ sonstiger und

D09 nicht naher bezeichneter 1 - 1 - 2
Lokalisationen
FRAUEN - D37-D48 - Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens
Neubildung unsicheren oder

D42 unbekannten Verhaltens der - - 1 - 1
Meningen

D46 Myelodysplastische Syndrome 2 - - 1 3
Sonstige Neubildungen unsicheren

D47 oder unbekannten Verhaltens des ’ ) ) ) )
lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

Gesamt 472 587 648 614 2321

15



Die 5 hdufigsten gemeldeten Karzinome gemif3 ICD-10 Ihrer Einrichtung, ohne Betrachtung von C44 und in
situ Karzinomen, sehen Sie nachfolgend in Abbildung 1. Diese werden in Kapitel 4 dieses Berichts noch einmal
genauer dargestellt, wenn im untersuchten Zeitraum (2018-2021) insgesamt mehr als 80 Fille dieser Entitdten

gemeldet wurden.

C50 1133
34 360

18] 248

ce1| 24

c20) 229

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Prozentuale Verteilung

Abbildung 1. Prozentuale Anteile und absolute Anzahl der 5 hiufigsten gemeldeten ICD-10 Diagnosen Ihrer Einrichtung

Vollstandigkeit

Im Folgenden wird die Vollstandigkeit Ihrer Meldungen von bosartigen Neubildungen dargestellt, die in Threr
Einrichtung diagnostiziert und/oder behandelt wurden, ohne Betrachtung von C44. Die Vollstindigkeit bezieht
sich dabei auf den Anteil der ausgefiillten Datenfelder fiir jeden Tumor. Die Auswertung erfolgt im Vergleich
zur Vollstandigkeit aller Karzinome, die in Krankenhdusern in Sachsen-Anhalt diagnostiziert und/oder
behandelt wurden. Fiir Angaben zur Vollstindigkeit zum TNM sowie zur Lokalisation wurden nur diejenigen

Diagnosen beriicksichtigt, fiir die eine solche gemaf aktueller Leitlinie vorgesehen ist.
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Bei Betrachtung der Vollstandigkeit wird fiir die Krebsregistrierung in Sachsen-Anhalt Handlungsbedarf fiir
bestimmte Items deutlich. Beispielsweise bedeutet 90% Vollstindigkeit bei der Angabe des pTNM-T des Landes
Sachsen-Anhalt, dass bei 10 von 100 Pathologiemeldungen die Angabe des pTNM-T fehlt. Die Aussagekraft von
Auswertungen zur Versorgungssituation und -qualitit von Krebserkrankten ist von der Validitit und
Vollstandigkeit der eingehenden Meldungen abhingig. Bitte bewerten Sie die Vollstindigkeit der Meldungen
Ihres Hauses anhand der nachstehenden Abbildung 2. Die Angaben zu Ihrer Klinik sind dabei in hellgriin

dargestellt, die Angaben aller Kliniken des Landes Sachsen-Anhalt dazu im Vergleich in dunkelgriin.

Datum Diagnose
CTNM-T I
CTNM-N &
CTHNM-M
Gesamt Beurteilung
(=}
TNM-T
P gg Klinik
PTNM-M S| W LSA
pTNM-M
Lokalisation Metastase
ICD-0-3 Lokalisation =
=
ICD-0-3 Morphologie )
histologisches Grading

0%  20% 400 60% B80% 100%

Abbildung 2. Anteil der ausgefiillten Datenfelder in Threr Meldungen im Vergleich zu allen Krankenhausmeldungen im Land Sachsen-
Anbhalt (LSA)

Patholog*innen sind ebenfalls zur Meldung an das Klinische Krebsregister verpflichtet, wobei durch den
bundeseinheitlichen onkologischen Basisdatensatz (oBDS) spezifische Felder vorgesehen sind. Diese
ermoglichen die Berticksichtigung pathologischen Befunde. Unabhingig davon besteht fiir diagnostizierende
Arzt*innen die Pflicht zur klinischen Meldung an das KKR-LSA. Hiufig kommt es jedoch vor, dass im KKR-
LSA Meldungen von Patholog*innen eingehen, allerdings keine dazugehorige klinische Diagnosemeldung.
Diese Meldungen konnen dann bei einer Vielzahl von Auswertungen nicht beriicksichtigt werden.
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Patient*innencharakteristika

Im Folgenden wird die in Threm Haus onkologisch betreute Kohorte genauer charakterisiert. Das bedeutet, dass
nun diejenigen Patient*innen betrachtet werden, die mindestens die Diagnose und/oder eine Therapie in IThrem
Hause erhalten haben. Es werden alle Patient*innen betrachtet, deren Diagnose zwischen 2018 und 2021

stattfand.

Die folgende Abbildung 3 fiithrt die Geschlechtsverteilung sowie die Verteilung des Alters zum Zeitpunkt der
Diagnose und das mediane Erkrankungsalter in Threr Kohorte auf. Hierzu zdhlen nur Patient*innen mit

Karzinomen, ohne C44. Patient*innen mit mehreren Tumoren zahlen hier nur mit dem ersten Tumor.

M Minner, Medianalter 68 Jahre
Frauen, Medianalter 66 Jahre

- BS54+ -

- BO-B4 - |

- 7579 - | ,

- 7074 - | : |
- 6569 - |
- 60-64 - |
- 5559 - |
- 5054 -
- 4549 - |
- 4044 - |
- 3539 - |
- 3034 -
- 2529 -
- 2024 -
- 18-19 -
300 200 100 0 0 100 200 300

Abbildung 3. Alters- und Geschlechtsverteilung Ihrer Kohorte

Die folgende Abbildung 4 beschreibt das Einzugsgebiet Ihres Krankenhauses auf Basis der Hauptwohnsitze
TIhrer Patient*innen bei Diagnose. Die darauffolgende Tabelle 5 zeigt die Anzahl an Patient*innen in Threr

Kohorte, die ihren Hauptwohnsitz zum Diagnosezeitpunkt aufSerhalb von Sachsen-Anhalt hatten.
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Abbildung 4. Einzugsgebiet Ihrer Klinik in Sachsen-Anhalt. Prozentuale Haufigkeitsverteilung

Tabelle 5. Patient*innen mit Wohnort auflerhalb von Sachsen-Anhalt

Bundesland Anzahl
Schleswig-Holstein 1
Hamburg 1
Niedersachsen 35
Nordrhein-Westfalen 1
Hessen 3
Baden-Wirttemberg 1
Bayern 1
Mecklenburg-Vorpommern 1
Sachsen 15
Thiringen 10
Gesamt 69
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Entitatsspezifische Auswertung

Dieses Kapitel stellt die Daten fiir die fiinf hdufigsten Krebsentitaten Ihres Hauses den Fillen gegentiber, die
insgesamt in Sachsen-Anhalt mit der jeweiligen Erkrankung behandelt wurden. Dies umfasst Lokalisation, TNM
und UICC Stadien und Differenzierungsgrad des Primartumors sowie Therapieansitze stratifiziert nach UICC
Stadium. Medianes Erkrankungsalter und Morphologie sind ausschliefllich fiir Ihre Einrichtung dargestellt.
Zudem werden Qualitdtsindikatoren berechnet, wenn diese in einer entsprechende S3-Leitlinie definiert und
mit den vorliegenden Daten berechenbar sind. Absolute Uberlebenskurven aller in Sachsen-Anhalt wohnenden
Patient/*innen mit dieser Entitdt folgen am Ende des Kapitels. Ausgewertet wurden die 5 haufigsten Entitéiten,

wenn diese im Zeitraum 2018-2021 eine Fallzahl von mindestens 80 aufweisen.

Brustdriisenkarzinome - C50

Geschlechts- und Altersverteilung

Die folgende Abbildung zeigt die Altersverteilung sowie das mediane Erkrankungsalter der 1133 an
Brustdriisenkarzinom erkrankten Personen, die in Ihrer Einrichtung zwischen 2018 und 2021 diagnostiziert und

gegebenenfalls behandelt wurden.

B Wanner, Medinaiter 585 lshre
Frauen, Medianalter 64 lahre

- 85+
- BO-84
B - 75-79
| - 70-74
B - 5569
| - 60-64
| - 55-59
- 50-54
| - 4549
- 40-44
- 35-30 -
- 30-34 -
- 25-20 -
- 20-24 -
- 18-19 -

150 100 50 0 0 50 100 150

C50 - Abbildung 1. Altersverteilung in 5-Jahres-Altersgruppen fiir Neuerkrankte, 2018-2021
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Klinische Merkmale

Die folgende Tabelle zeigt die absoluten und relativen Haufigkeiten der verschiedenen Histologien. Das

Histologiegrading ist in der darauffolgenden Abbildung fiir die Jahre 2018 bis 2021 aufgefiihrt.

Tabelle 6. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Karzinome, 2018-2021

ICD-O-3 Morphologie Anzahl Prozent

85003 865 76,3%

85203 162 14,3%

sonstige, n < 5% 106 9,4%

Gesamt 1133 -
100% |— — — — —

:
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n=185 n=278 n=347 n=323 n= 6049

C50 - Abbildung 2. Prozentuale Verteilung des histopathologischen Gradings der Karzinome, 2018-2021

Die folgenden Grafiken zeigen die Verteilung der T-, N- und M- Kategorien zum Zeitpunkt der Diagnose bzw.
bis maximal 92 Tage nach Erstdiagnose gemafl TNM Klassifikation (8. Auflage). Die Kategorien vom TNM sind

zusammengefasst, beispielsweise schlieft T1 die Angaben T1, T1a, T1b und T1c ein. Bei TNM-T werden nur
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Auspragungen T1-T4 oder TX/k A. gezeigt. Fiir die TNM-Stadieneinteilung wird ein Best-of generiert. Dabei

wird das pTNM vor cTNM berticksichtigt, es sei denn, es hat eine neoadjuvante Therapie stattgefunden.

Bei Ihrer Einrichtung in dieser Entitdt gab es 4 Meldungen von TNM T0 und 0 Meldungen von UICC 0.
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C50 - Abbildung 3. Prozentuale Verteilung des TNM-T Stadiums von Karzinomen, 2018-2021
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C50 - Abbildung 4. Prozentuale Verteilung des TNM-N Stadiums von Karzinomen, 2018-2021
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C50 - Abbildung 5. Prozentuale Verteilung des TNM-M Stadiums von Karzinomen, 2018-2021

100%
B0%
o
=
E
T W ox
g o .
) ..
E .
2 40% 5
g e
2
[~
20%
0%
2018 2019 2020 2021 1013%021
n=185 n=278 n=347 n=323 < o

C50 - Abbildung 6. Prozentuale Verteilung des UICC Stadiums von Karzinomen, 2018-2021

In der folgenden Abbildung sind primédre Metastasen bis 92 Tage nach Diagnose dargestellt. Von den 1133

Karzinomen waren 7 % primar metastasiert. Mehrere Metastasen bei einem Primartumor sind moglich.
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C50 - Abbildung 7. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl, 2018-

2021

Therapien

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht zu den dokumentierten Therapiekombinationen der Karzinome der
Diagnosejahre 2018-2021, welche zu Patient*innen Threr Kohorte gemeldet wurden, auch wenn diese z.T. nicht
in Threm Haus durchgefiihrt wurden. Ziel ist es, Ihnen ein moglichst vollstandiges Bild iiber die Behandlung
Threr Patient*innen zu geben. Es werden alle Therapien dargestellt, welche auf den Priméartumor abzielen und
innerhalb eines Jahres nach Diagnose begonnen wurden. Rein diagnostische Operationen werden nicht
beriicksichtigt. Tumoren mit einem UICC Stadium 0 werden der Kategorie ,X/k.A.“ zugeordnet.
Hormontherapien werden in der folgenden Tabelle nicht dargestellt. Stattdessen werden die angewendeten

Substanzen im Abschnitt “systemische Therapien” genauer dargestellt.
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Tabelle 7. Therapiekombinationen des Primédrtumors nach UICC-Stadium, 2018-2021

Therapie I Il 1 \% X/k.AA.  GESAMT
Bestrahlung 2 0 1 1 0 4
Bestrahlung uqd Chemo- 0 4 3 4 0 1
/Immuntherapie

Chemo-/Immuntherapie 3 12 4 34 1 54
keine gemeldete Primdrtherapie 8 32 19 57 5 121
Operation 108 103 16 10 6 243
Operation und Bestrahlung 150 75 18 3 1 247
Operation und.Chemo- 37 9 29 8 6 172
/Immuntherapie

Operation, Bestrahlung und 8 172 56 1 4 281

Chemo-/Immuntherapie

Operationen

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Art der durchgefithrten Operationen bei dieser Entitét stratifiziert nach
Radikalitdt, die innerhalb eines Jahres nach Diagnose durchgefithrt wurden, den Primdrtumor betreffen und
welche bei Thren Patient*innen von Ihnen oder einer anderen Einrichtung durchgefiithrt wurden, im Vergleich

zum gesamten Land Sachsen-Anhalt. Bei mehreren Operationen wird die radikalste berticksichtigt.

Die darauffolgende Tabelle zeigt dagegen alle Operationen, die bei Patient*innen Ihrer Einrichtung mit dieser
Entitdt innerhalb 1 Jahres nach Diagnose durchgefithrt wurden. Dies schlief3t auch Operationen ein, welche sich
nicht auf den Primdrtumor beziehen, wie beispielsweise Operationen zur Behandlung von Metastasen. Mehrere

Operationen pro Patient*in sind moglich.
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C50 - Abbildung 8. Anteil an Primédrtumor-Operationen (3-stellig OPS Gruppierung) nach UICC fiir Thre Klinik und alle Kliniken in

Sachsen-Anhalt (LSA) im Vergleich

Tabelle 8. Anzahl aller durchgefithrten Operationen an Ihrer Patient*innen-Population nach UICC. Mehrfachzihlung pro Patient*in
moglich

OPs I Il 1l \% X/k.A.
Nervensystem, 5-01 bis 5-05 1 1 3

Ohren, 5-18 bis 5-20 1

Lunge u. Bronchus, 5-32 bis 5-34 1 1

Blutgefifle, 5-38 bis 5-39 3 6 2

hamatopoetisches u. 328 437 114 17 17
Lymphgeféifisystem, 5-40 bis 5-41

Verdauungstrakt, 5-42 bis 5-54 1

Bewegungsorgane, 5-78 bis 5-86 1 6

Mamma, 5-87 bis 5-88 343 448 120 23 18
Haut u. Unterhaut, 5-89 bis 5-92 5 5 3

Zusatzinformationen, 5-93 bis 5-99 4 2 2
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Systemische Therapien

Nachfolgend sehen Sie die Protokolle der systemischen Therapien, die bei Ihren Patient*innen von Ihnen oder
einer anderen Einrichtung durchgefithrt wurden im Vergleich zu den durchgefiihrten systemischen Therapien
im gesamten Land Sachsen-Anhalt, stratifiziert nach UICC-Stadium. Mehrere systemische Therapien pro
Tumor sind moglich. Systemische Therapien, die insgesamt in weniger als 5% der Fille vorkommen, werden

unter “sonstige” zusammengefasst.

[l Epirubicin, Cycloph. (EC) [l Pacitael {Tanol) [l Tamosien (Hohadex)
Il keine syst Therapie Pachitamal {Tanol), Carboplatin
B Letrozol {Femara) [l sonstige
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C50 - Abbildung 9. Anteil an systemischen Therapien des Primédrtumors nach UICC Stadium

Bestrahlung

Die nachfolgende Abbildung zeigt alle Bestrahlungen, die bei Patient*innen Ihrer Kohorte innerhalb eines Jahres
nach Diagnose durchgefiihrt wurden im Vergleich zu allen Kliniken des Landes Sachsen-Anhalt (LSA). Dies
schlieflt auch Bestrahlungen ein, die laut Zielgebiet nicht den Primartumor betreffen, sondern auf Metastasen

oder Lymphknoten abzielen.
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C50 - Abbildung 10. Anteil an Bestrahlungen nach UICC Stadium. k.A. = keine Angabe

Qualitditsindikatoren

An dieser Stelle werden fiir die jeweiligen Entitaten ausgewihlte Qualitdtsindikatoren (QI) der onkologischen
Leitlinien berechnet und dargestellt. Dies umfasst die kurze Beschreibung des QIs, die Darstellung der relevanten
Patient*innenpopulation sowie die Erfiillungsquote fiir die jeweilige Klinik im Vergleich zur Erfiillungsquote

aller Kliniken im Land Sachsen-Anhalt. In diesem Beispielbericht werden keine QIs dargestellt.

Uberlebenskurven

Aufgrund unvollstindiger Datenlieferung des Gemeinsamen Krebsregisters (GKR) seit 2017 ist die Datenbasis
fiir die Berechnung von Uberlebenskurven pro Einrichtung nur bedingt méglich. Beriicksichtigt wurden daher

die Daten der Diagnosejahre 2015-2019 mit Follow-up bis 31.12.2019 fiir alle Patient*innen dieser Entitdt im

gesamten Land Sachsen-Anhalt.
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Bronchien und Lungenkarzinome - C34

Geschlechts- und Altersverteilung

Die folgende Abbildung zeigt die Altersverteilung sowie das mediane Erkrankungsalter der 360 an Bronchien
und Lungenkarzinom erkrankten Personen, die in Ihrer Einrichtung zwischen 2018 und 2021 diagnostiziert und

gegebenenfalls behandelt wurden.

B sisnner, Medisnsiter 87 Jshes
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C34 - Abbildung 1. Altersverteilung in 5-Jahres-Altersgruppen fiir Neuerkrankte, 2018-2021

Klinische Merkmale

Die folgende Tabelle zeigt die absoluten und relativen Héufigkeiten der verschiedenen Histologien. Das

Histologiegrading ist in der darauffolgenden Abbildung fiir die Jahre 2018 bis 2021 aufgefiihrt.
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Tabelle 9. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Karzinome, 2018-2021

ICD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
81403 101 28,1%
80703 76 21,1%
80413 60 16,7%
80463 30 8,3%
sonstige, n < 5% 93 25,8%
Gesamt 360 -
100%
o S0%
=
=
‘w
< 0
60%
= B G
2 m G
=] @z
E 40% H s
o
o
20%
0%
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C34 - Abbildung 2. Prozentuale Verteilung des histopathologischen Gradings der Karzinome, 2018-2021

Die folgenden Grafiken zeigen die Verteilung der T-, N- und M- Kategorien zum Zeitpunkt der Diagnose bzw.
bis maximal 92 Tage nach Erstdiagnose gemafd TNM Kilassifikation (8. Auflage). Die Kategorien vom TNM sind
zusammengefasst, beispielsweise schlieft T1 die Angaben T1, T1a, T1b und T1c ein. Bei TNM-T werden nur
Auspriagungen T1-T4 oder TX/k.A. gezeigt. Fiir die TNM-Stadieneinteilung wird ein Best-of generiert. Dabei

wird das pTNM vor cTNM beriicksichtigt, es sei denn, es hat eine neoadjuvante Therapie stattgefunden.
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[ |

100%
20%

60%
M3

N2
N1

40% ND

i\ B

Prozentuale Yereilung

0%
2018 2019 2020 2021 L0 bR
n=70 n=a5 n=9% n=108 N = 8030

C34 - Abbildung 4. Prozentuale Verteilung des TNM-N Stadiums von Karzinomen, 2018-2021
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C34 - Abbildung 5. Prozentuale Verteilung des TNM-M Stadiums von Karzinomen, 2018-2021
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C34 - Abbildung 6. Prozentuale Verteilung des UICC Stadiums von Karzinomen, 2018-2021

In der folgenden Abbildung sind primére Metastasen bis 92 Tage nach Diagnose dargestellt. Von den 360

Karzinomen waren 40,8 % primér metastasiert. Mehrere Metastasen bei einem Primédrtumor sind moglich.
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C34 - Abbildung 7. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl, 2018-

2021

Therapien

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht zu den dokumentierten Therapiekombinationen der Karzinome der
Diagnosejahre 2018-2021, welche zu Patient*innen Threr Kohorte gemeldet wurden, auch wenn diese z.T. nicht
in Threm Haus durchgefiihrt wurden. Ziel ist es, IThnen ein moglichst vollstandiges Bild iiber die Behandlung
Threr Patient*innen zu geben. Es werden alle Therapien dargestellt, welche auf den Priméartumor abzielen und
innerhalb eines Jahres nach Diagnose begonnen wurden. Rein diagnostische Operationen werden nicht
beriicksichtigt. Tumoren mit einem UICC Stadium 0 werden der Kategorie ,X/k.A.“ zugeordnet.
Hormontherapien werden in der folgenden Tabelle nicht dargestellt. Stattdessen werden die angewendeten

Substanzen im Abschnitt “systemische Therapien” genauer dargestellt.
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Tabelle 10. Therapiekombinationen des Primédrtumors nach UICC-Stadium, 2018-2021

Therapie I Il 1 \% X/k.AA.  GESAMT
Bestrahlung 10 1 10 8 6 45
Bestrahlung uqd Chemo- 2 4 29 28 6 89
/Immuntherapie

Chemo-/Immuntherapie 1 1 13 116 6 137
keine gemeldete Primédrtherapie 1 1 3 35 5 45
Operation 10 1 2 0 1 14
Operation und Bestrahlung 1 0 2 0 0 3
Operation und.Chemo- 1 5 6 3 2 17
/Immuntherapie

Operation, Bestrahlung und 0 0 7 2 1 10

Chemo-/Immuntherapie

Operationen

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Art der durchgefithrten Operationen bei dieser Entitt stratifiziert nach
Radikalitdt, die innerhalb eines Jahres nach Diagnose durchgefithrt wurden, den Primdrtumor betreffen und
welche bei Thren Patient*innen von Ihnen oder einer anderen Einrichtung durchgefiithrt wurden, im Vergleich

zum gesamten Land Sachsen-Anhalt. Bei mehreren Operationen wird die radikalste berticksichtigt.

Die darauffolgende Tabelle zeigt dagegen alle Operationen, die bei Patient*innen Ihrer Einrichtung mit dieser
Entitdt innerhalb 1 Jahres nach Diagnose durchgefithrt wurden. Dies schlief3t auch Operationen ein, welche sich
nicht auf den Primdrtumor beziehen, wie beispielsweise Operationen zur Behandlung von Metastasen. Mehrere

Operationen pro Patient*in sind moglich.
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C34 - Abbildung 8. Anteil an Primédrtumor-Operationen (3-stellig OPS Gruppierung) nach UICC fiir Thre Klinik und alle Kliniken in

Sachsen-Anhalt (LSA) im Vergleich

Tabelle 11. Anzahl aller durchgefiihrten Operationen an Ihrer Patient*innen Population nach UICC. Mehrfachzéhlung pro Patient*in

moglich

OPs | Il 1] \% X/k.A.
Nervensystem, 5-01 bis 5-05 1 2 13
Lunge u. Bronchus, 5-32 bis 5-34 12 6 18 9 4
Blutgefifle, 5-38 bis 5-39 1
hiamat tisches u.

amatopoetisches u 1 1 5

Lymphgefisystem, 5-40 bis 5-41

Verdauungstrakt, 5-42 bis 5-54 2 2
Harnorgane, 5-55 bis 5-59 1
Haut u. Unterhaut, 5-89 bis 5-92 1 1

Systemische Therapien

Nachfolgend sehen Sie die Protokolle der systemischen Therapien, die bei Thren Patient*innen von Ihnen oder
einer anderen Einrichtung durchgefithrt wurden im Vergleich zu den durchgefiihrten systemischen Therapien

im gesamten Land Sachsen-Anhalt, stratifiziert nach UICC-Stadium. Mehrere systemische Therapien pro
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Tumor sind moglich. Systemische Therapien, die insgesamt in weniger als 5% der Fille vorkommen, werden

unter “sonstige” zusammengefasst.

[l Alimta, Cispiatin, Keytruda (Pembra) Carbopiat, Etopasid {CE) B keine syst Therapie
Il Atezolizumab {ATC) + Carboplatin, Etopasid Carbaoplatin, Pambrolizumab, Pemetrexad (PO [l Pembrolzumab {Keytruda)
B Atezolizumab {Tecentrig) Cispplatin, Mavelbine {Vinorelbin) [l sonstige
| m |
100%
= B0
=
z
60%
£
&
™
2 40%
o
g
a 20%
0%

Kliindk L5A
n=150 n=1442

C34 - Abbildung 9. Anteil an systemischen Therapien des Primédrtumors nach UICC Stadium

Bestrahlung

Die nachfolgende Abbildung zeigt alle Bestrahlungen, die bei Patient*innen Ihrer Kohorte innerhalb eines Jahres
nach Diagnose durchgefiihrt wurden im Vergleich zu allen Kliniken des Landes Sachsen-Anhalt (LSA). Dies
schlieflt auch Bestrahlungen ein, die laut Zielgebiet nicht den Primartumor betreffen, sondern auf Metastasen

oder Lymphknoten abzielen.
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C34 - Abbildung 10. Anteil an Bestrahlungen nach UICC Stadium. k.A. = keine Angabe

Qualitditsindikatoren

An dieser Stelle werden fiir die jeweiligen Entitaten ausgewihlte Qualitdtsindikatoren (QI) der onkologischen
Leitlinien berechnet und dargestellt. Dies umfasst die kurze Beschreibung des QIs, die Darstellung der relevanten
Patient*innenpopulation sowie die Erfiillungsquote fiir die jeweilige Klinik im Vergleich zur Erfiillungsquote

aller Kliniken im Land Sachsen-Anhalt. In diesem Beispielbericht werden keine QIs dargestellt.

Uberlebenskurven

Aufgrund unvollstindiger Datenlieferung des Gemeinsamen Krebsregisters (GKR) seit 2017 ist die Datenbasis
fiir die Berechnung von Uberlebenskurven pro Einrichtung nur bedingt méglich. Beriicksichtigt wurden daher

die Daten der Diagnosejahre 2015-2019 mit Follow-up bis 31.12.2019 fiir alle Patient*innen dieser Entitdt im

gesamten Land Sachsen-Anhalt.
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C34 - Abbildung 12. Uberlebenskurven fiir an Bronchien und Lungenkarzinom Erkrankte nach UICC Stadium
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Kolonkarzinome - C18

Geschlechts- und Altersverteilung

Die folgende Abbildung zeigt die Altersverteilung sowie das mediane Erkrankungsalter der 248 an

Kolonkarzinom erkrankten Personen, die in Ihrer Einrichtung zwischen 2018 und 2021 diagnostiziert und

gegebenenfalls behandelt wurden.

B sisnner, Medisnaiter T3 Jshes
Frauwsn, Medisnslter 78 Jshr=

g5+ - |
- 80-84 - |
- 7579 - |
- 70-74 - |
- B5-69 - |
- B0-64 - |

30 20 10 0 0 10 20 30

C18 - Abbildung 1. Altersverteilung in 5-Jahres-Altersgruppen fiir Neuerkrankte, 2018-2021

Klinische Merkmale

Die folgende Tabelle zeigt die absoluten und relativen Héufigkeiten der verschiedenen Histologien. Das

Histologiegrading ist in der darauffolgenden Abbildung fiir die Jahre 2018 bis 2021 aufgefiihrt.
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Tabelle 12. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Karzinome, 2018-2021

ICD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent

81403 221 89,1%

sonstige, n < 5% 27 10,9%

Gesamt 248 -
100%

30%

G0%

40%

ENEEE
eppee

Prozentuale Yerteilung

20%

0%

2018 2019 2020 2021
n=64 n=73 n=65 n=44

C18 - Abbildung 2. Prozentuale Verteilung des histopathologischen Gradings der Karzinome, 2018-2021

Die folgenden Grafiken zeigen die Verteilung der T-, N- und M- Kategorien zum Zeitpunkt der Diagnose bzw.
bis maximal 92 Tage nach Erstdiagnose geméf8 TNM Klassifikation (8. Auflage). Die Kategorien vom TNM sind
zusammengefasst, beispielsweise schlieft T1 die Angaben T1, T1a, T1b und T1c ein. Bei TNM-T werden nur
Auspragungen T1-T4 oder TX/k.A. gezeigt. Fiir die TNM-Stadieneinteilung wird ein Best-of generiert. Dabei

wird das pTNM vor cTNM beriicksichtigt, es sei denn, es hat eine neoadjuvante Therapie stattgefunden.
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C18 - Abbildung 6. Prozentuale Verteilung des UICC Stadiums von Karzinomen, 2018-2021

In der folgenden Abbildung sind primére Metastasen bis 92 Tage nach Diagnose dargestellt. Von den 248

Karzinomen waren 17,7 % primér metastasiert. Mehrere Metastasen bei einem Primértumor sind moglich.
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C18 - Abbildung 7. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl, 2018-

2021

Therapien

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht zu den dokumentierten Therapiekombinationen der Karzinome der
Diagnosejahre 2018-2021, welche zu Patient*innen Threr Kohorte gemeldet wurden, auch wenn diese z.T. nicht
in Threm Haus durchgefiihrt wurden. Ziel ist es, Ihnen ein moglichst vollstandiges Bild iiber die Behandlung
Threr Patient*innen zu geben. Es werden alle Therapien dargestellt, welche auf den Priméartumor abzielen und
innerhalb eines Jahres nach Diagnose begonnen wurden. Rein diagnostische Operationen werden nicht
beriicksichtigt. Tumoren mit einem UICC Stadium 0 werden der Kategorie ,X/k.A.“ zugeordnet.
Hormontherapien werden in der folgenden Tabelle nicht dargestellt. Stattdessen werden die angewendeten

Substanzen im Abschnitt “systemische Therapien” genauer dargestellt.
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Tabelle 13. Therapiekombinationen des Primédrtumors nach UICC-Stadium, 2018-2021

Therapie I Il
Chemo-/Immuntherapie 0 0
keine gemeldete Primdrtherapie 6 12
Operation 29 58

Operation und Chemo-
/Immuntherapie

Operationen

I
5
4

26

30

15

11

11

22

X/K.A.

GESAMT
22
39

128

59

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Art der durchgefiihrten Operationen bei dieser Entitdt stratifiziert nach

Radikalitdt, die innerhalb eines Jahres nach Diagnose durchgefithrt wurden, den Primértumor betreffen und

welche bei Thren Patient*innen von Ihnen oder einer anderen Einrichtung durchgefithrt wurden, im Vergleich

zum gesamten Land Sachsen-Anhalt. Bei mehreren Operationen wird die radikalste berticksichtigt.

Die darauffolgende Tabelle zeigt dagegen alle Operationen, die bei Patient*innen Ihrer Einrichtung mit dieser

Entitdt innerhalb 1 Jahres nach Diagnose durchgefiithrt wurden. Dies schlief8t auch Operationen ein, welche sich

nicht auf den Primdrtumor beziehen, wie beispielsweise Operationen zur Behandlung von Metastasen. Mehrere

Operationen pro Patient*in sind moglich.
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B eine gemeldate Primaroperation [0 radikal ] sonstige [ nicht radikal
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C18 - Abbildung 8. Anteil an Primirtumor-Operationen (3-stellig OPS Gruppierung) nach UICC fiir Thre Klinik und alle Kliniken in

Sachsen-Anhalt (LSA) im Vergleich

Tabelle 14. Anzahl aller durchgefiihrten Operationen an Ihrer Patient*innen Population nach UICC. Mehrfachzéhlung pro Patient*in
moglich

OPs | Il 1] \% X/k.A.
Lunge u. Bronchus, 5-32 bis 5-34 1 2 1
Blutgefifle, 5-38 bis 5-39 1

hamatopoetisches u.

Lymphgefifisystem, 5-40 bis 5-41 19 48 26 20 4
Verdauungstrakt, 5-42 bis 5-54 35 76 64 42 7
Harnorgane, 5-55 bis 5-59 3 3 1

\;v_e7i1bliche Genitalorgane, 5-65 bis ) 6 3
Bewegungsorgane, 5-78 bis 5-86 1

Mamma, 5-87 bis 5-88 1

Haut u. Unterhaut, 5-89 bis 5-92 1 1 1
Zusatzinformationen, 5-93 bis 5-99 14 28 27 8 1
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Systemische Therapien

Nachfolgend sehen Sie die Protokolle der systemischen Therapien, die bei Ihren Patient*innen von Ihnen oder
einer anderen Einrichtung durchgefithrt wurden im Vergleich zu den durchgefiihrten systemischen Therapien
im gesamten Land Sachsen-Anhalt, stratifiziert nach UICC-Stadium. Mehrere systemische Therapien pro
Tumor sind moglich. Systemische Therapien, die insgesamt in weniger als 5% der Fille vorkommen, werden
unter “sonstige” zusammengefasst.

[ 5-FU, OPT-11, Fodinsure (FOLARD ] Capecitabine {Xalods) [l keine syst Therapi

B Avastin-FOLFIRI FOLFOK- Avastin B Cvcalipiatings-FU/FS FOLFOK)
B Capecitabin, Onaliplatin = CapOx FOLFCK-Panitumumab (Vectibog [ sonstige

I

Ll

I'I|='I'I4'I

o o =)
= = =
= = =

Prozentuale Verteilung

P
=1
=

=}
ES

C18 - Abbildung 9. Anteil an systemischen Therapien des Primédrtumors nach UICC Stadium

Uberlebenskurven

Aufgrund unvollstindiger Datenlieferung des Gemeinsamen Krebsregisters (GKR) seit 2017 ist die Datenbasis
fiir die Berechnung von Uberlebenskurven pro Einrichtung nur bedingt méglich. Beriicksichtigt wurden daher
die Daten der Diagnosejahre 2015-2019 mit Follow-up bis 31.12.2019 fiir alle Patient*innen dieser Entitédt im

gesamten Land Sachsen-Anhalt.
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C18 - Abbildung 12. Uberlebenskurven fiir an Kolonkarzinom Erkrankte nach UICC Stadium
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Prostatakarzinome - C61

Geschlechts- und Altersverteilung

Die folgende Abbildung zeigt die Altersverteilung sowie das mediane Erkrankungsalter der 241 an
Prostatakarzinom erkrankten Personen, die in Ihrer Einrichtung zwischen 2018 und 2021 diagnostiziert und

gegebenenfalls behandelt wurden.

B nsnner, Medisnaiter 71 Jahrs
Frawsn, Mediznalter - Jahrs
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C61 - Abbildung 1. Altersverteilung in 5-Jahres-Altersgruppen fiir Neuerkrankte, 2018-2021

Klinische Merkmale

Die folgende Tabelle zeigt die absoluten und relativen Héufigkeiten der verschiedenen Histologien. Das

Histologiegrading ist in der darauffolgenden Abbildung fiir die Jahre 2018 bis 2021 aufgefiihrt.
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Tabelle 15. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Karzinome, 2018-2021

ICD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
81403 155 64,3%
85503 71 29,5%
sonstige, n < 5% 15 6,2%
Gesamt 241 -
100% |—

= 50%

=

=

z

5 60% H xa

o B riedrig

g B mittel

£ 40% B nhech

g

o

20%
0% =
2018 2015 2020 2021
— - _ _ 2018 - 2021
n=a1 n=7v4 n=a1 n=43 N = 4868

C61 - Abbildung 2. Prozentuale Verteilung des Gleason Scores der Karzinome, 2018-2021

Die folgenden Grafiken zeigen die Verteilung der T-, N- und M- Kategorien zum Zeitpunkt der Diagnose bzw.
bis maximal 92 Tage nach Erstdiagnose geméf8 TNM Klassifikation (8. Auflage). Die Kategorien vom TNM sind
zusammengefasst, beispielsweise schlieft T1 die Angaben T1, T1a, T1b und T1c ein. Bei TNM-T werden nur
Auspragungen T1-T4 oder TX/k.A. gezeigt. Fiir die TNM-Stadieneinteilung wird ein Best-of generiert. Dabei

wird das pTNM vor cTNM beriicksichtigt, es sei denn, es hat eine neoadjuvante Therapie stattgefunden.
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C61 - Abbildung 3. Prozentuale Verteilung des TNM-T Stadiums von Karzinomen, 2018-2021
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C61 - Abbildung 5. Prozentuale Verteilung des TNM-M Stadiums von Karzinomen, 2018-2021
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C61 - Abbildung 6. Prozentuale Verteilung des UICC Stadiums von Karzinomen, 2018-2021

In der folgenden Abbildung sind primére Metastasen bis 92 Tage nach Diagnose dargestellt. Von den 241

Karzinomen waren 6,2 % primér metastasiert. Mehrere Metastasen bei einem Primédrtumor sind moglich.
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C61 - Abbildung 7. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl, 2018-
2021

Therapien

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht zu den dokumentierten Therapiekombinationen der Karzinome der
Diagnosejahre 2018-2021, welche zu Patient*innen Threr Kohorte gemeldet wurden, auch wenn diese z.T. nicht
in Threm Haus durchgefiihrt wurden. Ziel ist es, IThnen ein moglichst vollstandiges Bild iiber die Behandlung
Threr Patient*innen zu geben. Es werden alle Therapien dargestellt, welche auf den Priméartumor abzielen und
innerhalb eines Jahres nach Diagnose begonnen wurden. Rein diagnostische Operationen werden nicht
beriicksichtigt. Tumoren mit einem UICC Stadium 0 werden der Kategorie ,X/k.A.“ zugeordnet.
Hormontherapien werden in der folgenden Tabelle nicht dargestellt. Stattdessen werden die angewendeten
Substanzen im Abschnitt “systemische Therapien” genauer dargestellt. Abwartende Therapiekonzepte werden

nicht berticksichtigt, da die gemeldete Anzahl deutlich unterhalb der Erwartungen liegt.
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Tabelle 16. Therapiekombinationen des Primédrtumors nach UICC-Stadium, 2018-2021

Therapie I Il 1l \% X/kA.  GESAMT
Bestrahlung 75 4 3 4 30 116
Chemo-/Immuntherapie 0 0 0 9 0 9
keine gemeldete Primdrtherapie 24 3 1 10 12 50
Operation 2 9 5 1 8 25
Operation und Bestrahlung 6 5 13 9 7 40

Operation, Bestrahlung und
Chemo-/Immuntherapie

Operationen

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Art der durchgefithrten Operationen bei dieser Entitt stratifiziert nach
Radikalitdt, die innerhalb eines Jahres nach Diagnose durchgefithrt wurden, den Primdrtumor betreffen und
welche bei Thren Patient*innen von Ihnen oder einer anderen Einrichtung durchgefiihrt wurden, im Vergleich

zum gesamten Land Sachsen-Anhalt. Bei mehreren Operationen wird die radikalste beriicksichtigt.

Die darauffolgende Tabelle zeigt dagegen alle Operationen, die bei Patient*innen Ihrer Einrichtung mit dieser
Entitdt innerhalb 1 Jahres nach Diagnose durchgefithrt wurden. Dies schlief8t auch Operationen ein, welche sich
nicht auf den Primdrtumor beziehen, wie beispielsweise Operationen zur Behandlung von Metastasen. Mehrere

Operationen pro Patient*in sind moglich.
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C61 - Abbildung 8. Anteil an Primédrtumor-Operationen (3-stellig OPS Gruppierung) nach UICC fiir Thre Klinik und alle Kliniken in

Sachsen-Anhalt (LSA) im Vergleich

Tabelle 17. Anzahl aller durchgefiihrten Operationen an Ihrer Patient*innen Population nach UICC. Mehrfachzéhlung pro Patient*in

moglich

OPs | Il 1] \% X/k.A.
hamatopoetisches u.

" . 1 1 4 3 4
Lymphgefiisystem, 5-40 bis 5-41
Verdauungstrakt, 5-42 bis 5-54 1 1 1
Harnorgane, 5-55 bis 5-59 1 3 1
mannliche Genitalorgane, 5-60 bis 13 14 18 1 16
5-64
Zusatzinformationen, 5-93 bis 5-99 1 2 1 1

Systemische Therapien

Nachfolgend sehen Sie die Protokolle der systemischen Therapien, die bei Thren Patient*innen von Ihnen oder
einer anderen Einrichtung durchgefithrt wurden im Vergleich zu den durchgefiihrten systemischen Therapien

im gesamten Land Sachsen-Anhalt, stratifiziert nach UICC-Stadium. Mehrere systemische Therapien pro
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Tumor sind moglich. Systemische Therapien, die insgesamt in weniger als 5% der Fille vorkommen, werden

unter “sonstige” zusammengefasst.

[ Androgenblockade ] Endokrine/Hormon-Therapie
[l Bicalutamid (Casodex) ] keine syst. Therapie

Leuproralin nnbez.
[ sonstige
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n=111 n=1985

C61 - Abbildung 9. Anteil an systemischen Therapien des Primédrtumors nach UICC Stadium

Bestrahlung

Die nachfolgende Abbildung zeigt alle Bestrahlungen, die bei Patient*innen Ihrer Kohorte innerhalb eines Jahres

nach Diagnose durchgefiihrt wurden im Vergleich zu allen Kliniken des Landes Sachsen-Anhalt (LSA). Dies

schlieflt auch Bestrahlungen ein, die laut Zielgebiet nicht den Primartumor betreffen, sondern auf Metastasen

oder Lymphknoten abzielen.
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C61 - Abbildung 10. Anteil an Bestrahlungen nach UICC Stadium. k.A. = keine Angabe

Qualitdtsindikatoren

An dieser Stelle werden fiir die jeweiligen Entitaten ausgewihlte Qualitdtsindikatoren (QI) der onkologischen
Leitlinien berechnet und dargestellt. Dies umfasst die kurze Beschreibung des QIs, die Darstellung der relevanten
Patient*innenpopulation sowie die Erfiillungsquote fiir die jeweilige Klinik im Vergleich zur Erfiillungsquote

aller Kliniken im Land Sachsen-Anhalt. In diesem Beispielbericht werden keine QIs dargestellt.

Uberlebenskurven

Aufgrund unvollstindiger Datenlieferung des Gemeinsamen Krebsregisters (GKR) seit 2017 ist die Datenbasis
fiir die Berechnung von Uberlebenskurven pro Einrichtung nur bedingt méglich. Beriicksichtigt wurden daher
die Daten der Diagnosejahre 2015-2019 mit Follow-up bis 31.12.2019 fiir alle Patient*innen dieser Entitdt im

gesamten Land Sachsen-Anhalt.
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C61 - Abbildung 12. Uberlebenskurven fiir an Prostatakarzinom Erkrankte nach UICC Stadium
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Rektumkarzinome - C20

Geschlechts- und Altersverteilung

Die folgende Abbildung zeigt die Altersverteilung sowie das mediane Erkrankungsalter der 229 an
Rektumkarzinom erkrankten Personen, die in Threr Einrichtung zwischen 2018 und 2021 diagnostiziert und

gegebenenfalls behandelt wurden.
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C20 - Abbildung 1. Altersverteilung in 5-Jahres-Altersgruppen fiir Neuerkrankte, 2018-2021

Klinische Merkmale

Die folgende Tabelle zeigt die absoluten und relativen Héufigkeiten der verschiedenen Histologien. Das

Histologiegrading ist in der darauffolgenden Abbildung fiir die Jahre 2018 bis 2021 aufgefiihrt.
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Tabelle 18. Morphologien (ICD-O-3) der gemeldeten Karzinome, 2018-2021

ICD-0-3 Morphologie Anzahl Prozent
81403 215 93,9%
sonstige, n < 5% 14 6,1%
Gesamt 229 -
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C20 - Abbildung 2. Prozentuale Verteilung des histopathologischen Gradings der Karzinome, 2018-2021

Die folgenden Grafiken zeigen die Verteilung der T-, N- und M- Kategorien zum Zeitpunkt der Diagnose bzw.
bis maximal 92 Tage nach Erstdiagnose gemafl TNM Klassifikation (8. Auflage). Die Kategorien vom TNM sind
zusammengefasst, beispielsweise schliefit T1 die Angaben T1, T1a, T1b und Tlc ein. Bei TNM-T werden nur
Auspriagungen T1-T4 oder TX/k.A. gezeigt. Fiir die TNM-Stadieneinteilung wird ein Best-of generiert. Dabei

wird das pTNM vor cTNM berticksichtigt, es sei denn, es hat eine neoadjuvante Therapie stattgefunden.
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C20 - Abbildung 3. Prozentuale Verteilung des TNM-T Stadiums von Karzinomen, 2018-2021
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C20 - Abbildung 4. Prozentuale Verteilung des TNM-N Stadiums von Karzinomen, 2018-2021
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C20 - Abbildung 5. Prozentuale Verteilung des TNM-M Stadiums von Karzinomen, 2018-2021
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C20 - Abbildung 6. Prozentuale Verteilung des UICC Stadiums von Karzinomen, 2018-2021

In der folgenden Abbildung sind primére Metastasen bis 92 Tage nach Diagnose dargestellt. Von den 229

Karzinomen waren 12,2 % primér metastasiert. Mehrere Metastasen bei einem Priméartumor sind moglich.
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C20 - Abbildung 7. Metastasenlokalisation primar (bis 92 Tage nach Erstdiagnose), prozentuale Verteilung und absolute Anzahl, 2018-

2021

Therapien

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht zu den dokumentierten Therapiekombinationen der Karzinome der
Diagnosejahre 2018-2021, welche zu Patient*innen Threr Kohorte gemeldet wurden, auch wenn diese z.T. nicht
in Threm Haus durchgefiihrt wurden. Ziel ist es, Ihnen ein moglichst vollstandiges Bild iiber die Behandlung
Threr Patient*innen zu geben. Es werden alle Therapien dargestellt, welche auf den Priméartumor abzielen und
innerhalb eines Jahres nach Diagnose begonnen wurden. Rein diagnostische Operationen werden nicht
beriicksichtigt. Tumoren mit einem UICC Stadium 0 werden der Kategorie ,X/k.A.“ zugeordnet.
Hormontherapien werden in der folgenden Tabelle nicht dargestellt. Stattdessen werden die angewendeten

Substanzen im Abschnitt “systemische Therapien” genauer dargestellt.
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Tabelle 19. Therapiekombinationen des Primédrtumors nach UICC-Stadium, 2018-2021

Therapie I Il 1 \% X/k.AA.  GESAMT
Bestrahlung 1 0 3 1 1 6
Bestrahlung uqd Chemo- 1 8 32 4 8 53
/Immuntherapie

Chemo-/Immuntherapie 0 2 1 10 3 16
keine gemeldete Primdrtherapie 1 0 5 3 2 11
Operation 1 6 4 3 1 25
Operation und Bestrahlung 1 1 4 0 0 6
Operation und.Chemo- 0 0 14 9 1 2
/Immuntherapie

Operation, Bestrahlung und 1 14 59 6 8 88

Chemo-/Immuntherapie

Operationen

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Art der durchgefiihrten Operationen bei dieser Entitit stratifiziert nach
Radikalitdt, die innerhalb eines Jahres nach Diagnose durchgefithrt wurden, den Primdrtumor betreffen und
welche bei Thren Patient*innen von IThnen oder einer anderen Einrichtung durchgefiithrt wurden, im Vergleich

zum gesamten Land Sachsen-Anhalt. Bei mehreren Operationen wird die radikalste berticksichtigt.

Die darauffolgende Tabelle zeigt dagegen alle Operationen, die bei Patient*innen Ihrer Einrichtung mit dieser
Entitdt innerhalb 1 Jahres nach Diagnose durchgefithrt wurden. Dies schlief8t auch Operationen ein, welche sich
nicht auf den Primdrtumor beziehen, wie beispielsweise Operationen zur Behandlung von Metastasen. Mehrere

Operationen pro Patient*in sind moglich.
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C20 - Abbildung 8. Anteil an Primédrtumor-Operationen (3-stellig OPS Gruppierung) nach UICC fiir Thre Klinik und alle Kliniken in

Sachsen-Anhalt (LSA) im Vergleich

Tabelle 20. Anzahl aller durchgefiihrten Operationen an Ihrer Patient*innen Population nach UICC. Mehrfachzéhlung pro Patient*in

moglich
OPs I Il 1l \% X/k.A.
endokrine Driisen, 5-06 bis 5-07 1
Lunge u. Bronchus, 5-32 bis 5-34 1 5 1
Blutgefifle, 5-38 bis 5-39 4
am isches u.
e X R
Verdauungstrakt, 5-42 bis 5-54 14 23 87 22 13
Harnorgane, 5-55 bis 5-59 1 5
méinnliche Genitalorgane, 5-60 bis 1
5-64
weibliche Genitalorgane, 5-65 bis
5-71 4
Haut u. Unterhaut, 5-89 bis 5-92 2 5
Zusatzinformationen, 5-93 bis 5-99 2 6 25 5 1
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Systemische Therapien

Nachfolgend sehen Sie die Protokolle der systemischen Therapien, die bei Ihren Patient*innen von Ihnen oder
einer anderen Einrichtung durchgefithrt wurden im Vergleich zu den durchgefiihrten systemischen Therapien
im gesamten Land Sachsen-Anhalt, stratifiziert nach UICC-Stadium. Mehrere systemische Therapien pro
Tumor sind moglich. Systemische Therapien, die insgesamt in weniger als 5% der Fille vorkommen, werden

unter “sonstige” zusammengefasst.

B Cpecitabine (Xelods) ] FOLFOX-Panitumumab (Vectibi) Chealiplating's-FU/ES {FOLFON)

Il Themotherapie nnbez [l kaine syst Therapie | sonstige
ooe—o — 1 L& ][ v |
[ |

EEU% — — —_— — — . | — — o —
N B e B e N E .

60% — — —_— — —4 —_— — — N
=
W - S I — __ — S v
3
E 40% — — —_— — — —_ = A— —
S 0% —— —i— — —-— — e B -

0% [Kliindk L5A [Kliindk L5A [Kliinik LA [Kliindk LA [Kliindk LS4

n=21 n=341 n=34 n=4465 n=174 n=939 n=50 n=703 n=30 n=299

C20 - Abbildung 9. Anteil an systemischen Therapien des Primédrtumors nach UICC Stadium

Bestrahlung

Die nachfolgende Abbildung zeigt alle Bestrahlungen, die bei Patient*innen Ihrer Kohorte innerhalb eines Jahres
nach Diagnose durchgefiihrt wurden im Vergleich zu allen Kliniken des Landes Sachsen-Anhalt (LSA). Dies
schlieflt auch Bestrahlungen ein, die laut Zielgebiet nicht den Primartumor betreffen, sondern auf Metastasen

oder Lymphknoten abzielen.
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C20 - Abbildung 10. Anteil an Bestrahlungen nach UICC Stadium. k.A. = keine Angabe

Qualitdtsindikatoren

An dieser Stelle werden fiir die jeweiligen Entitaten ausgewihlte Qualitdtsindikatoren (QI) der onkologischen
Leitlinien berechnet und dargestellt. Dies umfasst die kurze Beschreibung des QIs, die Darstellung der relevanten
Patient*innenpopulation sowie die Erfiillungsquote fiir die jeweilige Klinik im Vergleich zur Erfiillungsquote

aller Kliniken im Land Sachsen-Anhalt. In diesem Beispielbericht werden keine QIs dargestellt.

Uberlebenskurven

Aufgrund unvollstindiger Datenlieferung des Gemeinsamen Krebsregisters (GKR) seit 2017 ist die Datenbasis
fiir die Berechnung von Uberlebenskurven pro Einrichtung nur bedingt méglich. Beriicksichtigt wurden daher
die Daten der Diagnosejahre 2015-2019 mit Follow-up bis 31.12.2019 fiir alle Patient*innen dieser Entitét im

gesamten Land Sachsen-Anhalt.
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C20 - Abbildung 12. Uberlebenskurven fiir an Rektumkarzinom Erkrankte nach UICC Stadium
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Fazit

In diesem Bericht wurden zunédchst die Anzahl Threr Meldungen aus den Jahren 2020 und 2021 sowie deren
Vollstandigkeit dargestellt. Im weiteren Verlauf wurden alle Patient*innen, deren Diagnose in den Jahren 2018
- 2021 stattfand und die in ihrem Haus diagnostiziert und/oder behandelt wurden, aufgefithrt. Die fiinf
hiufigsten Entitdten, sofern es mehr als 80 Fille im Zeitraum zwischen 2018 - 2021 waren, wurden detaillierter
ausgewertet. Sollten Fragen oder Unsicherheiten bzgl. der Meldungen bestehen, stehen wir Ihnen jederzeit fiir

Beratungen zur Verfiigung.
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