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1. Datentbersicht Lungentumoren
2. Dokumentation des Verlaufs

3. Fazit
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1. Datenubersicht Lungentumoren
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Datenuibersicht Lungentumoren

Fallselektion

Alle Tumoren: N = 462.092

2

ICD-10 C34 (Lunge): N = 38.942

4

Erstdiagnose 2015-2020: N = 23.938

2

In Hessen wohnhaft: N = 19.975

16.03.2023

Fallzahl (absolut)
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Absolute Zahl Neuerkrankungen

N=8.028 Frauen, N=11.947 Manner

2.130

2015 2016 2017 2018 2019 2020

B W; N=1.356 jahrlich (Median)
I M; N=1.987 jahrlich (Median)

Medianes Alter nach Geschlecht

= Frauen (W): 68 Jahre
= Manner (M): 69 Jahre
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Morphologie und Stadium von Lungentumoren

Morphologische Subgruppen Stadienverteilung (UICC)
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= Mindestens eine klinische Meldung vorhanden: 77% der Falle (N=15.269)
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2. Erkrankungsverlauf
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. |
Erkrankungsverlauf bel Lungentumoren | Hlelslsisches

Krebsregister

= Erstdiagnose haufig im fortgeschrittenen Stadium (111, IV) mit unginstiger Prognose*

= Therapiewechsel aufgrund progredienter Erkrankungen

= Auswertungen setzen eine (maoglichst einheitliche) Dokumentation des Erkrankungsverlaufes
voraus:

= Therapiemeldungen
= Statusmeldungen

16.03.2023 AG Tumordokumentation 7
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Anzahl Falle mit Therapie und Verlauf

Gesamt

N %
Falle 15.269 100%
Falle mit primarer Therapie (6M, Ziel Primarius) 9.833 64%
Falle mit Therapie (ohne Beschrankung Zeit/Ziel) | 10.616  70%

Med. Anzahl Therapien / Fall (mind. 1 Tx) 1

Max. Anzahl Therapien / Fall 13

Falle mit Verlauf 9430 62% = 26.064 Verlaufsereignisse zu 9.430 Fallen
Med. Anzahl Verldufe / Fall (mind. 1 Tx) 2

Falle mit Therapie und Verlauf 7.957 32%

Angaben zu Therapie und Verlauf nach Stadium:

= Mind. 1 Therapie: 77-79% der Falle in den Stadien | - Il gegenluber 66% in Stadium IV
= Mind. 1 Verlauf: 69-72% der Falle in den Stadien I - lll gegenltber 56% in Stadium IV
= Therapie und Verlauf: 61-63% der Falle in den Stadien I - Il gegenuber 48% in Stadium IV
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Vollstandigkeit der Angaben in Verlaufen

Gesamt
N % = Gesamtbeurteilung ist haufig die
Gesamtzahl Verlaufe 26.064
GB, PT, LK, FM 16.603 64% malfdgebliche Grundlage flr
GB + mind. 1 Einzelstatus 3.013 12% : weitere Auswertungen
GB 2.310 9% :
PT, LK, FM 372 1%
PT 48 <1%
LK 8 <1%
FM 182 1%
PT, LK, FM: X, U und/oder GB: X 296 1%
GB, PT, LK und FM leer 3.232 12%

GB Gesamtbeurteilung, PT Primartumor, LK Lymphknoten, FM Fernmetastasen

16.03.2023 AG Tumordokumentation 9
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Gesamtbeurteilung der Verlaufe

Alle Verlaufsereignisse pro Fall

Ubersicht Gesamtbeurteilungen

Gesamtbeurteilung Gesamt

N %
Bl CR 5504 21%
CRr 185 1%
PR 2398 9%
" Kklin. Besserung 1189 5%
NC, stable disease 3927 15%
" Divergent 323 1%
B Progress/Rezidiv 7791 30%
B Beurteilung unmégl. 609 2%
k.A. 4138 16%

16.03.2023
ICD10 C34, ED 2015-2020, Wohnort HE, mind. eine klinische Meldung, mind. ein Verlauf
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Gesamtbeurteilungen nach Stadium
Alle Verlaufe pro Fall;
keine Beschrankung auf initiale Beurteilung nach Primartherapie
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B CR [ Kklin. Besserung I Progress/Rezidiv
CRr NC, stable disease [ Beurteilung unmégl.
PR [ Divergent k.A.

UICC |
N=4.054

UICC I
N=2.420

UICC 1l
N=6.735

uicC IV
N=11.739
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ldentifikation von Rezidiven ()

Ein Rezidiv setzt die komplette klinische Tumorfreiheit voraus.
= Quellen fur die Bestimmung der Tumorfreiheit:
A) Verlauf mit Gesamtbeurteilung ,Vollremission® (V)

B) Verlauf mit Einzelstatus PT, LK, FM ,Kein Tumor nachweisbar® (K)
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A) Gesamtbeurteilung Vollremission ,,V* | Hlelslsisches
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Kombinationen von Einzelstatus in

Verlaufen mit Gesamtbeurteilung ,V*

N
r A

primaertumor lymphknoten metastasen

K K K 4 ZU|é.SSig:

Einzelstatus: Kein Tumor nachweisbar ,K*
(oder leer)

{44

™
O zweifelsfalle:

©) = T. Tumorreste,
-
k
K
k
K

k
K
k
k

s e e e

M: verbliebene Fernmetastasen
F: Fraglicher Befund

K
K

®
N OC

Einzelstatus: P: Progress, R: Rezidiv, T: Residuen, N: bekannter Befall No Change, F: fraglicher Befund, K: kein Tumor nachweisbar, U: unbekannt 12
Einzelstatus unbekannt (U) und fehlende Angabe (X) hier als <leer> ausgewertet

CCURY




B) Einzelstatus kein Tumor nachweisbar (,,K")

Hessisches
Welche Gesamtbeurteilung liegt vor? Krebsregister
Einzelstatus K oder leer in
einem Verlauf
Al
r h RLLTR . .
primagertumor lymphknoten metastasen gesamtbeur-~g s ; Gesamtbeurtellu_ng Ieer und _EanGIStatUS uK :
< ; ; ; Kann man von einer Vollremission ausgehen?
2 K K K : R )
3 K K K K : . : .
. . . . R ) O Zweifelsfalle mit Gesamtbeurteilung
V| s ¢ v = K: Keine Anderung, stable disease?
= K K K T T: Teilremission
7 K K K T U: Beurteilung unmaoglich
: K Sk P: Progression
; ; ; ; G.:) D: Divergentes Geschehen
18 ; : (R: Vollremission mit res. Auffalligkeiten)
Auszug der 10 haufigsten Kombinationen
Einzelstatus: P: Progress, R: Rezidiv, T: Residuen, N: bekannter Befall No Change, F: fraglicher Befund, K: kein Tumor nachweisbar, U: unbekannt 13

Gesamtbeurteilung: P: Progress, R: Vollremission residuale Auffall., T: Teilremission, K: No Change, U: Beurteilung unmoglich, Y: Rezidiv, B: klinische Besserung
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umorfreiheit bel residualen Auffalligkeiten?

— Kann auf einen Verlauf mit Gesamtbeurteilung ,Vollremission mit residualen Auffalligkeiten”

(CRr, ,R") ein Rezidiv folgen?
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ldentifikation von Rezidiven (ll)

Ein Rezidiv setzt die komplette klinische Tumorfreiheit voraus.
Quellen fur die Bestimmung der Tumorfreiheit:

Verlauf mit Gesamtbeurteilung ,Vollremission® (V)
Verlauf mit Einzelstatus PT, LK, FM ,Kein Tumor nachweisbar® (K)

Operation mit Residualstatus
Lokale R-Klassifikation (N-, M-)
Lokale und globale R-Klassifikation (N+, M+)

= Dokumentation Rezidiv:
= npach altem Basisdatensatz: Gesamtbeurteilung Progress (P) + Einzelstatus Rezidiv (R)
= 0BDS 3.xx: Gesamtbeurteilung Rezidiv (Y) + Einzelstatus Rezidiv (R)

16.03.2023 AG Tumordokumentation 15
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Einzelstatus Rezidiv (R)

Hessisches
Einzelstatus in einem Verlauf: R und leer/K  Krebsregister
N
r A
primaertumor lymphknoten metastasen| gesamtbeur-g
R
R R
R
. . . . R R K
Zweifelsfalle mit Gesamtbeurteilung .
- <Leer> K K R
L. R R K B
B: Klinische Besserung ) ) . ;
D: Divergentes Geschehen R 0
K: Keine Anderung, stable disease? : R :
U: Beurteilung unmoglich " ; " 5
R R 1
K K R D
R 1
R R D
K R K K
K K R K
R K
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Gesamtbeurteilung Progression ,,P*“ [

Hessisches
Welche Einzelstatus liegen vor? Krebsregister
o Kombinationen von Einzelstatus in
= Alle drei Einzelstatus <leer>: Verlaufen mit Gesamtbeurteilung ,P*
A
r A

—> Anhaltspunkt flr den Progress melden

primaertumor lymphknoten metastasen

= Zweifelsfalle in den Einzelstatus: : : :
K: Kein Tumor nachweisbar T K K
T: Residuen K K F

F: Fraglicher Befund T
N: keine Anderung, No Change T T K

= Dokumentation bei Einzelstatus F-F-F K . -

(fraglicher Befund) : _ _

| |

Einzelstatus: P: Progress, R: Rezidiv, T: Residuen, N: bekannter Befall No Change, F: fraglicher Befund, K: kein Tumor nachweisbar, U: unbekannt 17
Einzelstatus unbekannt (U) und fehlende Angabe (X) hier als <leer> ausgewertet



Gesamtbeurteilung Progress ,,P“ und Rezidiv ,,Y*

Zukunftige Unterscheidungsmaglichkeit nach oBDS 3.xx

17.02 | Gesamtheurteilung Gesamtbeurteilung der Erkrankung unter Beriicksichtigung aller Manifestationen.
des Tumorstatus Auspragungen:
V' = Vollremission (complete remission, CR)
T = Teilremission (partial remission, PR)
K = keine Anderung (no change, NC) = stable disease
P = Progression (Hinweis: Fortschreiten der Erkrankung)
D = divergentes Geschehen
B = klinische Besserung des Zustandes, Kriterien fir Teilremission jedoch nicht erfiillt
(minimal response, MR)
R = Vollremission mit residualen Auffilligkeiten (CRr)
Y = Rezidiv (Hinweis: jedes Wiederauftreten der Erkrankung bei vorheriger kompletter
klinischer Tumorfreiheit (biochemisches Rezidiv, Lokalrezidiv und/oder Metastasierung])
I = Beurteilung unmdéglich
* = fehlende Angabe
Pflichtfeld
16.03.2023 AG Tumordokumentation
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Gehen bereits Falle mit
Gesamtbeurteilung Y ein?
Ja, N=13

Sind diese Falle plausibel?

18



Fallbeispiel Gesamtbeurteilung ,,Y* Hessisches

Krebsregister

NSCLC (Adenokarzinom): ED 15.01.2020, UICC IA2

19.11.2021
Progression: PT, 0SS

= RO-Resektion 15.01.2020

= Nachkontrollen 3->6->6->6 Monate:

= Gesamtbeurteilung Vollremission (V), — | |
) ] Lokalrezidiv * nicht exportiert
= PT, LK und FM: Keine nachweisbar (K-K-K) keine regicndren Lymphknotenm. j Melden als
= ECOG 2 neu aufgetr Fernmeta/Met.rez. jJ IStatus-ﬁnderung ;I

= Lokal- und Metastasenrezidiv (ossar)
19.11.2021

= Gesamtbeurteilung Rezidiv (Y)
= Einzelstatus passend
= ECOG3

m! nur begrenzte Selbstversorgung miglich, ist 50% oder mehr der Wa

16.03.2023 AG Tumordokumentation 19
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Verlaufsdokumentation — weitere Auffalligkeiten
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Fehlendes Verlaufsereignis oder falscher Verlauf?

Bronchial-CA: ED 07/2018 (CUP bis 10/2018)

= 04/2019 Vollremission Tumor D | Datenart | Datum | Beschreibung
(Einzelstatus K_ K_ K) Bronchial-Ca, recht: 1  Operation 1 11.07.2018 Adrenalektomie: Ohne Qvariektomie; Offen ¢
BronchialCa, rechts 1 Werlauf 2 11.07.2018 Teilremizzion / mindestens 50% Rickgang de
BronchialCa, rechts 1 Konsil 1 25072018 Tumorkonferenz postoperativ
BronchialCa, rechts 1 Werlauf 1 253.10.2018  Progression: Ly'M
" 04/2019 Innere BronchialCa, rechts 1 Konsil 2 09.11.2018 Tumeorkenferenz pratherapeutizch
(Erhaltung?, Abbruch wg. Nebenwirkungen) | sronchia-ca, rechts 1 mnere 1 05.12.2018 Carboplatin AUC & ma/miimin / Pacitaxel 200
1 Verlauf 3 09.042019 Volremission (complete remission, CR)
BronchialCa, rechts 1 Innere 2 26.04 2019 Bevacizumab 7,5 mg'kg
- 08/2019 TeilremiSSiOn m|t TumorreSten. Elrunch?al—l:a, rechts 1 |‘-.-ferlauf 4 12.08.2015 Te?lrem?ss?una‘l‘nindestens 20% Rickgang de
BronchialCa, rechts 1 Werlauf 3 18.02.2020 Teilremizsion

\ 4

aktuelle Situation

9 Gab eS |n der ZWlSChenzelt elne Gesamtbeurteilung IT_H|TeiIr&missiun (partial remission, PR}
. . “,? Primartumor | Tumorreste { Residualtumor } i nicht exportiert
Prog reSSIOn hln ZU ,,TU morreSten H Lymphknoten |keine regiondren Lymphknotenm. ] Melden als
Metastazen |keine Fernmet. nachweizbar ﬂJ |E-tatusmek:|ung ﬂ

16.03.2023 AG Tumordokumentation 21



Unterschiedliche Gesamtbeurteilung zum gleichen Datum

NSCLC (Adenokarzinom): ED 12/2015, UICC unb.

= 05/2016: Radiatio
= 06/2016 und 11/2016: Vollremission (K-K-K)
= 28.11.2016: Progress und Teilremission

= Was vermutlich geschah:
1. Verdacht auf neuen Tumor(herd)

Hessisches

Eli:'hs.artigelNeuhill:lun 1 Operation 1 2811 2018 Adrenalektomie: Ohne Owvariektomie: Lapares
Bisartige Neubildun 1 | Verlauf 5 2811 2018  Progression: ADR
Bosartige Neubildun 1 | Verlauf G 28.11.2018 Teiremizsion / mindestens 50% Rickgang de
bwum  EIEE o es <] - OP 1
Operationen Lfdnr Datum OpD.|Code Bezeichnung
|_|2311 2016 [5-07203 L[16 [Adr ie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch L
By =
Bezeichnung |Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch Text | ﬂ
OP-Bereich Primartumor| | reg.Lymphkn. | v | Fernmet. [1a  ~|MNachresek| | ngum| | sonst. | |
Erfolg Intention !Palliat'n.f j s oln guhallm (mikroskop. | = || Suffix{ )Ilﬂkﬂl RO (kein Residua |

2. OP
3. Pathologische Befundung des Resektats ~_
-> Bestatigung Fernmetastase

-> RO lokal, R1 global

= Vorschlag zur Dokumentation:

= Ergebnis der OP hinsichtlich Residualtumor:
nur in OP dokumentieren (RO lokal, R1 global)

= Befund Fernmetastase als Progress mit Datum der OP

= Teilremission in n&chster Nachuntersuchung

16.03.2023

AG Tumordokumentation
Metastasen |Fernrr|etﬂstﬂs&n Residuen

Bezeichnung |F‘rugressiun:ADR H
Anlalk der Erfassung | ﬂ
aktuelle Situation
Gesamtbeurteilung P H|Prugressiun
Primartumer |kein Tumor nachweisbar | nicht exportiert
Lymphknoten |k&ir|e regiendren Lymphknotenm. | Melden als
Metastasen |neu aufgetr.Fernmeta/Met.rez. ﬂJ |5tatuséinderung ﬂ
Datum der Beurteiung [FEREIEIMH Genauigkeit |[Tag < Verlauf 6
Bezeichnung |T&i|remissiun ! mindestens 50% Rickgang des Tumers (PR} autocomplete''o H
Anlaid der Erfassung | j
aktuelle Situation 1
Gesan'ﬂheurteilun4 IT_ L |Tei|r&mlssiun Ipﬂrtiﬂl remission, PR}
Primdrtumor |kein Tumor nachweisbar - nicht exportiert
Lymphknoten |keine regiondren Lymphknotenm. Melden als

JJ | Statusmeldung j

22
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3. Fazit
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Fazit

Gesamtbeurteilung und Einzelstatus sind zu dokumentieren
= Plausibilitat zwischen Gesamtbeurteilung und Einzelstatus beachten

= Drei fehlende Einzelstatus PT, LK und FM sind nur in Ausnahmen inhaltlich nachvollziehbar.

- bei Progress konkreten Anhaltspunkt flr die Progression dokumentieren

Keine (?) Ubermittlung von ausschlieRlich fraglichen Befunden in den Einzelstatus

Rezidiv nach Komplettremission mit residualen Auffalligkeiten mdglich?

Zustand nach OP:
= OP-Resultat in Operationsmeldung als lokalen und globalen R-Status hinterlegen
= Bei nachster Verlaufsuntersuchung aktuelle Statusmeldung dokumentieren

— Zukunftig kdnnen Progression und Rezidiv anhand der Gesamtbeurteilung unterschieden werden



