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Grundlagen

e Daten in Berlin seit Juli 2016 erfasst
« 2020 Beginn Pandemie

* Vorsorgerichtlinien Zervix Prakanzerosen

« 2018 LACC-Studie (Laparoscopic Approach to Cervical Cancer)
* Sentinel Verfahren

- Anderung FIGO Klassifikation
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P Value for
Population Disease-free Survival Rate at 4.5 Yr (95% Cl) Difference (95% Cl) Noninferiority
Minimally Invasive Open
Surgery Surgery
percent percentage points
Intention-to-treat population 86.0 (79.7-90.4)  96.5 (92.7-98.4) —0+ 0.87
Per-protocol population 87.1 (81.0-91.3)  97.6 (94.1-99.0) —_— 0.88
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LACC Studie 2018



Minimal-invasive Strategien




Lymphonodektomie
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35a gering differenziertes
Plattenepithelkarzinom
cT2b pN1a (2/25)

MO pL1 VO G3
Regelmalige Vorsorge
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* 27a Plattenepithelkarzinom
* FIGO 1a2
MO pL1 VO G2

* unregelmalige Vorsorge
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OP-Techniken

Radikale Trachelektomie Radikale Hysterektomie



OP-Techniken

Minimal-invasive (Fertilitatserhaltende) Operationen

L AT,

Radikale Trachelektomie Radikale Hysterektomie



Exenterationen
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 Vordere und hintere

* Trans-, supra- und
* Infralevatorisch

* 5-JUR 20%

* Hohe perioperative
Mortaliat
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Tab.1 Morphologie ICD-10 C53, Wohnort Berlin oder Brandenburg, Diagnosejahre 2016-2021

Morphologie Anzahl Prozent
Plattenepithelkarzinome 1553 71,1
Adenokarzinome 471 21,6
Sonstige Karzinome 109 5
Sarkome/ Weichteiltumoren 10 0,5
Sonstige Malignome 37 1,7
N.n.b. /fehlende Angabe 4 0,2

gesamt 2.184 100



4. C53, Alter bei Neuerkrankung

Wohnort Berlin
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Abbildung 6 Alter bei Neuerkrankung, C53,
Wohnort Berlin, Diagnosejahre 2016-2021,

n=1.178
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Abbildung 7 Alter bei Neuerkrankung, C53,

Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre
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Abbildung 8 Medianes Alter bei Neuerkrankung, C53 und D06, nach Wohnort, Diagnosejahre
2000-2021, n=4.620 (C53, BB+B)/ n=18.473 (D06, BB+B)
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Abbildung 9 Tumorstadium nach
Diagnosejahr, C53, Wohnort Berlin,
Diagnosejahre 2016-2021, n=1.187
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Abbildung 10 Tumorstadium nach
Diagnosejahr, C53, Wohnort Brandenburg,
Diagnosejahre 2016-2021, n=997




6. C53, Operation invasive Tumorfille
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Abbildung 16 Anteil operierter Falle nach
Tumorstadium, C53, Wohnort Berlin,
Diagnosejahre 2016-2021, n=1.138
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Abbildung 17 Anteil operierter Falle nach

Tumorstadium, C53, Wohnort

BErandenburg, Diagnosejahre 2016-2021,
n=988



7. C53, operierte invasive Tumorfille
7.1. Art der Operation

Wenn keine andere Beschriftung beziehen sich folgende Darstellungen jeweils auf die radikalste
CP.

I M Exenteration (687)
gesamt

W Radikale Uterus-/Zervixstumpf-

Berli exstirpation (085,680)
ertin [0 HE oder Zervixstumpexstirpation

(683,684)
I M Teilresektion (673, 682, 689)
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[ Exzision (671,672,681)
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Abbildung 20 OP-Art, Operierte Falle, C53, OP in Berlin oder Brandenburg, Diagnosejahre 2016-
2021, n=1.259
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Abbildung 21 OP-Zugang (radikalste OF), operierte Fille, C53, OP in Berlin oder Brandenburg,
Diagnosejahre 2016-2021, n=1.259
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Abbildung 23 OP-Zugang nach OP-Jahr, C53,
Operation in Berlin, Diagnosejahre 2016-
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Abbildung 24 OP-Zugang nach OP-Jahr, C53,
Operation in Brandenburg, Diagnosejahre
2016-2021, n=419

- radikale HE? Zunahme einfache HE nach Studienlage

Klinisches Krebsregister fir Brandenburg und Berlin — Prasentation XY
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Abbildung 25 OP-Zugang Stadium, C53,
Operation in Berlin, Diagnosejahre 2016-
2021,
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Abbildung 26 OP-Zugang nach Stadium, C53,
Operation in Brandenburg, Diagnosejahre
n=540 2016-2021, n=419
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Abbildung 27 OP-Zugang, Leistungserbringer in Bandenburg. und Berlin = 10 OP
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7.2. Resektionsergebnis

Unter den Primdrtumorresektionen wurde das beste Resektionsergebnis herangezogen. Bei
mehreren Operationen kann dies bei der radikalsten OP (s.0.) dokumentiert sein, es gibt aber auch
wdie Konstellation radikale OP-=> Nachresektion.
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Abbildung 30 Lokale R-Klassifikation nach Abbildung 31 Lokale R-Klassifikation nach
Diagnosejahr, C53, Operation in Berlin, Diagnosejahr, C53, Operation in
Diagnosejahre 2016-2021, n=840 Brandenburg, Diagnosejahre 2016-2021,

n=419
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Abbildung 34 Lokale R-Klassifikation nach Leistungserbringern (LE), C53, Diagnosejahre 2016-2021,
LE in Brbg. und Berlin = 10 OP

3 July 2023 Klinisches Krebsregister fur Brandenburg und Berlin — Prasentation XY 29



100%
90%
20%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

kkrbb

| A Al

kAL Zugang

m offen

M laparoskop.

Cwvaginal
1A(1,2)

Abbildung 39 OP-Zugang nach Stadien, C53 UICC I-1lA, Operation in Brandenburg oder Berlin,
Diagnosejahre 2016-2021, n=930
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Abbildung 40 OP-Zugang nach Leistungserbringern, C53 UICC I-11A, Diagnosejahre 2016-2021, LE
in Brbg. und Berlin = 10 OP

3 July 2023
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9. C53, Strahlentherapie im Rahmen der Primértherapie

9.1.
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Abbildung 46 5TH/OP in der Primartherapie,
nach Stadium (komb.), C53, Wohnort
Berlin, Diagnosejahre 2016-2021, n=1.138
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Abbildung 47 STH/OP in der Primdrtherapie,
nach Stadium (komb.), C53, Wohnort
Brandenburg, Diagnosejahre 2016-2021,
n=988
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Cave: Qualitatsindikator
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9. C53, Strahlentherapie im Rahmen der Primdrtherapie C\

9.1. OP/STH in der Primédrtherapie nach Wohnort
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Abbildung 46 STH/OP in der Primdrtherapie, Abbildung 47 STH/OP in der Primdrtherapie,

nach Stadium (kgmb.), C53, Wohnort nach Stadium (komb.), C53, Wohnort
Berlin, Diagnosejahre 2016-2021, n=1.138 Brandenburg, Diagnosejahre 2016-2021,

n=988 Das klinische Stadium fehlt jedoch Uber alle Falle 2016-2021 zu
1005 100% einem Anteil von 44,1% (Berlin 47,6 %, Brandenburg 41,0%).
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Abbildung 48 STH/OP in der Primartherapie, Abbildung 49 STH/OP in der Primadrtherapie,
nach klinischem Stadium, C53, Wohnort nach klinischem Stadium, C53, Wohnort
Berlin, Diagnosejahre 2016-2021, n=1.075* Brandenburg, Diagnosejahre 2016-2021,

n=934+ )sregister Brandenburg-Berlin — Prasentation XY 33



11. €53, Uberlebensstatistik

11.1. C53, OAS (absolute Sterberaten)
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Abbildung 55 OAS (absolut) nach UICC-5tadium, C53, Diagnosejahre 2015-2020, Wohnort
3 July 2023 Brandenburg und Berlin
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Bel den Diagnosejahren wurde auch 2015 herangezogen (Brandenburger Patienten), ansonsten

wiirden die Uberlebensraten im 5. Jahr nur auf sehr wenigen Fillen basieren.

Stadium | Haufigkeit 5-J-U

I 824 92 %

Il 215 67 %

I 334 58 %

IV 356 21 %

Gesamt 1729 65%
3 July 2023

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin — Prasentation XY
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11.3. C53, OAS nach OP-Zugang bei operierten Fallen
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Abbildung 57 OAS (absolut) nach OP-Zugang, operierte Félle C3, Stadium |, OP-Land Brandenburg
oder Berlin, Diagnosejahre 2015-2020

Es findet sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen (LogRank-Test).
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24 36

Uberlebensmonate
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OP-Zugang Haufigkeit 5-JU
vaqginal 294 97 %
laparoskopisch 127 97 %
offen 436 92 %
Gesamt 851

Abbildung 58 OAS (absolut) nach OP-Zugang, operierte Falle C3, Stadium |, OP-Land Brandenburg

oder Berlin, Diagnosejahre 2011-2020, n=851

Es findet sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen vaginal vs. offen (LogRank-Test
CHIZ2 = 5,610, p=0,018).
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Key Points:

e In early-stage, low-risk cervical

: Phase-3-Studie SHAPE
cancer, pE|VIC recurrence rate at 3

n=700
Randomisierung
HE/rad HE + LNE

years with simple hysterectomy was
not inferior to radical hysterectomy.

e Fewer urological surgical
complications and better quality of
life and sexual health measures were
seen following simple hysterectomy.

e The practice-changing results

indicate patients can undergo simple
hysterectomy with fewer Dr. Marie Plante
complications and similar long-term

oncological outcomes.
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Key Points:

e In early-stage, low-risk cervical
cancer, pelvic recurrence rate at 3
years with simple hysterectomy was
not inferior to radical hysterectomy.

e Fewer urological surgical
complications and better quality of
life and sexual health measures were
seen following simple hysterectomy.

e The practice-changing results

indicate patients can undergo simple
hysterectomy with fewer Dr. Marie Plante
complications and similar long-term

oncological outcomes.
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Fazit bei Patientinnen mit Zervixkarzinom

e Corona Effekt nicht sichtbar

* LACC Effekt sichtbar, aber nicht Ende der
minimal-invasiven Chirurgie

e Stabile Zahl von invasiven Befunden
« Zunahme von Vorstufen

3 July 2023 Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin — Prasentation XY 41
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Endometriumkarzinom
und Vorstufen
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67a endometrioides Adenokarzinom

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin — Prasentation XY
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42 a G3 Endometriumkarzinom
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Patientinnen mit Endometriumkarzinom G

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten, ICD-10 Cg4—Css, Deutschland 1999-2018/2019,
Prognose (Inzidenz) bis 2022
je 100.000 (alter Europastandard)

20
18 n=10 860
16
14 Neuerkrankungsrate:
12 — Frauen
10 Sterberate:
3 -==- Frauen
6 Prognose Neuerkrankungsrate:
4 | acoae — Frauen
, T —— S S e e m————————
— T T — T T T T T T T 77T 7T

I J
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
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Endometriumkarzinom: Neue Klassifikation

03.07.2023

Molekulare Subtypen des Endometriumkarzinoms:

POLE mutiert

NSMT

Pravalenz

Charakteristika

Histologie
Grading

Molekulare
Charakteristika

TP53-Mutation
PFS

Mogliche
Behandlungs-
optionen

POLE ultramutated
515 %
Junges ED-Alter

Endometrioid
Gi>G1,G2

FOLE-Mutationen
(Sequenzierung)

35 %

Exzellent

Checkpoint-Inhibitoren

MSI hypermutated
25-30 %

10-30 %
Lynch-Syndrom

Endometrioid
Gi=>G1,G2

Ausfall MMR-Proteine
(IHC), POLE-wt

5%
Intermediar

Checkpoint-Inhibitoren

Copy-number low
3040 %
Hoher BMI

Endometnoid
G1,G2>G3

MMR-profizient,
TP53-wt, POLE-wt

1%

Intermediar (vom
Tumorstadium abhangig)

Copy-number high
5-15%

Hohere Tumorstadien
bei ED

Serds/endom
3

TP53-mut (IHC),
POLE-wt

=90 %

Schlecht (unabhangig
vom Tumorstadium)

Dt. Arzteblatt 2021

,multiple classifier”: z.B. POLE E mutiert und p53 mutiert

Quelle: PD Dr. Lanowska
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Lymphonodektomie bei Endometriumkarzinom

=  Goldstandard bei Notwendigkeit einer Lymphonodektomie:

systematische Lymphonodektomie pelvin und paraaortal

= NEU erweitert durch Sentinellymphodnodektomie

ym

il

03.07.zuz3




ECLAT-Studie bei Endometriumkarzinom

03.07.2023
03.07.2023

@ ECLAT

PRIMARY AND SECONDARY SURGERY

Arm A Arm B
n= 320 n=2320
no lymphadenectomy lymphadenectomy

l 1

Recommended adjuvant therapy:
\laginal brachytherapy + 6 courses of carboplatinum/paclitaxel (AUC 5/175mg/mZ/every 3

: 1

Conirol of disease status and complications from surgery:

by clinical examination, transvaginal sonography, sonography of kidneys, evaluation of QoL,
evaluation of presence of lymphedema

assessment of serious complications on day 80, visits every 3 months {years 1 — 3), then
every 6 months (years 4 and 5).

Primary endpoint: OS

Secondary endpoint: DFS Disease specific survival (DSS) Assessment of penoperative complications and side effects of LNE, lymph edema, lymph
cysts Health related Quality of life (EORTC QLQ-C30, EORTC QLA-EN24) Number of resected lymph nodes
Ancillary project: Subproject FRAILTY
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Endometriumkarzinom: Anderung der
Klassifikation

= friher war die Sicht schwarz/weif3

= Entscheidend flr Prognose waren
=  Histologie: Binare Einteilung: Typ | low grade (80%)
Typ Il high grade (20%)
» Stadium bei Erstdiagnose (Bildgebung)

= Heute Erganzung um molekulare Pathologie

. Morphomolekulare Klassifikation
» Histologie: low grade versus high grade
»  Stadium bei Erstdiagnose (Bildgebung)
UND
»  Molekulare Marker. POLE E, p53, MMR/MMS

Quelle: PD Dr. Lanowska

03.07.2023
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_ kkrbb
Wohnort Berlin Wohnort Brandenburg

500 484 483 500

450 450
400 400
350 350 339331
300 300
250 250
200 200
150 150
100 100
50 50
0 0

Abbildung 60 Anzahl Neudiagnosen C54 nach  Abbildung 61 Anzahl Neudiagnosen C54 nach
Diagnosejahr, Wohnort Berlin, Diagnosejahr, Wohnort Brandenburg,
Diagnosejahre 2016-2021, n=2.429 Diagnosejahre 2015-2021, n=1.992

2016
2017
2018
2019
2020
2021

2016
2017
2018
2019
2020
2021
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14. C54, Morphologie

Tab.2 Morphologie ICD-10 C54, Wohnort Berlin oder Brandenburg, Diagnosejahre 2016-2021

Morphologie Anzahl Prozent
Adenokarzinome 3.989 90,2 %
Sonstige u. n.n.b. Karzinome* 206 4,7 %
Sarkome 159 3,6 %
Plattenepithelkarzinome 10 0,2 %
Sonstige Tumoren 26 0,6 %
N.n.b. /fehlende Angabe 31 0,7 %

gesamt 4421 100 %

*hier auch enthalten: Karzinosarkome, n=121
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Wohnort Berlin Wohnort Brandenburg
450 450
400 400
350 350
300 300
250 250
200 200
150 150
100 100
50 50
0 0
MBI ITISITIBIIRIS S m e ITITIDIIBIRIRI S S
‘hidsasaelas A "hiisgsneRas A
Abbildung 64 Alter bei Neuerkrankung, C54, Abbildung 65 Alter bei Neuerkrankung, C54,
Wohnort Berlin, Diagnosejahre 2016-2021, Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre
n=2.331 2016-2021, n=1.929
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Abbildung 66 Medianes Alter bei Neuerkrankung, C54, nach Wohnort, Diagnosejahre 2000-2021,
n=9.165
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16. C54, Stadien bei Neuerkrankung

Wohnort Berlin

Wohnort Brandenburg

100%
90%
30%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

D
—
o
o

[1Stad. X, k. A.
M Stad.IV

M Stad. |l

[ Stad.ll

W Stad.l

Abbildung 67 Tumorstadium nach
Diagnosejahr, C54, Wohnort Berlin,
Diagnosejahre 2016-2021, n=2.331

3 July 2023
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W Stad.|

Diagr:

Abbildung 68 Tumorstadium nach

Diagnosejahr, C54, Wohnort Brandenburg,
Diagnosejahre 2016-2021, n=1.929
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Abbildung 69 Tumorstadium nach Diagnosejahr, C54, Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2000-
2021, n=3.433
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Abbildung 72 Anteil operierter Falle nach
Diagnosejahr, C54, Wohnort Berlin,
Diagnosejahre 2016-2021, n=2.216
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O keine Tm-
Resektion dok.
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Abbildung 73 Anteil operierter Fille nach
Diagnosejahr, C54, Wohnort Brandenburg,
Diagnosejahre 2016-2021, n=1.910
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gesamt 20,6% Cvaginal

_ M laparoskopisch
Berlin 19,5%

W offen

Brandenburg 22,5% 43,8% k.A. Zugang

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 79 OP-Zugang (radikalste OP), operierte Falle, C54, OP in Berlin oder Brandenburg,
Diagnosejahre 2016-2021, n=3.544
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O k.A. Zugang
W laparoskopisch

[ vaginal

100%

Abbildung 85 OP-Zugang nach Krankenh&dusern (>10 OP), C54, Operation in Brandenburg und

Berlin, Diagnosejahre 2016-2021

[ Stad. X

M Stad. IV

[ Stad. 1l

[]Stad. Il

M Stad. |

Abbildung 86 UICC-Stadien nach Krankenhadusern (>10 OP), C54, Operation in Brandenburg und

Berlin, Diagnosejahre 2016-2021
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Abbildung 93 Lokale R-Klassifikation nach Krankenhdusern (>10 OP), C54, Operation in
Brandenburg und Berlin, Diagnosejahre 2016-2021
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20. C54, Uberlebensstatistik kkrbb

20.1. C54, OAS (absolute Sterberaten) nach Stadien

ZUsamm

E Stadium Anzahl 5-J-U
: | 2535 85 %
£ I 268 79 %
3 I 426 48 %
£ \Y 297 20 %
: Gesamt 3526 72 %

01

o T T T T 1

Uberlebensmonate

Abbildung 97 OAS (absolut) nach UICC-Stadium, C54, Diagnosejahre 2015-2020, Wohnort
Brandenburg und Berlin
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1,0- OP-Zugang kkrbb
i ioparosiopisch

.E U.Q—Eﬁ —J_'li::'en i
s R =
2 085 - | . |
% 0,7
S 05 | - | OP-Zugang Anzahl 5-J U
S . vaginal 562 90 %
5 laparoskopisch 833 89 %
2 offen 699 80 %
8 0% | | | | | Gesamt 2094
E 5o
>

0,14

00 T T T | I

Q 12 24 36 42 &0

Uberlebensmonate

Abbildung 99 OAS (absolut) nach OP-Zugang, operierte Falle C54, Stadium |, OP-Land
Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2015-2020
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20.4. C54, DFS kkrbb
1,0 e ———m — OP-Zugang
£ 097 - E———— S ?&?Pﬂkm;:h
S 08"
£ 07
g 057 OP-Zugang Anzahl | Ereignisse 5-J DFS
£ 057 vaginal 750 17 97 %
Soap laparoskopisch 920 17 97 %
£ oo j offen 1037 75 91 %
E (o | Gesamt 2707 109
k4
0,17
00 T 1 T T T
0 12 24 36 48 60
krankheitsfreie Monate
Abbildung 100 DFS nach OP-Zugang, RO-Operierte Félle C3, Stadium |, OP-Land

Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2011-2020, n=794
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R L A AP DA S T
e e e e e ™

Plattenepithelmetaplasie 3 3 101 0 2 4 19 0 132
8800/3 Sarkom o.n.A. 0 0 2 0 0 0 2 0 4
8801/3 Spindelzellsarkom 0 0 0 0 0 1 0 0 1
8805/3 Undifferenziertes Sarkom 0 0 2 0 1 1 4 0 8
8890/3 Leiomyosarkom o.n.A. 0 0 3 18 4 8 24 0 57
88906 0 0 0 0 0 0 1 0 1
8891/3 Epitheloides Leiomyosarkom 0 0 0 1 0 0 1 0 2
8896/3 Myxoides Leiomyosarkom 0 0 0 0 0 0 1 0 1
8900/3 Rhabdomyosarkom o.n.A. 0 0 0 1 1 0 0 0 2
8901/3 Adultes pleomorphes

Rhabdomyosarkom, 0 0 0 0 1 0 1 0 2
8930/3 Stromasarkom des

Endometriums o.n.A. 0 1 27 0 2 0 5 0 35
8931/3 Niedrigmalignes Stromasarkom

d. Endometriums. 0 0 16 2 6 0 2 0 26
8933/3 Adenosarkom 0 1 4 1 1 0 9 0 16
8935/3 Stromasarkom o.n.A. 0 0 1 0 0 0 1 0 2
8940/3 Maligner Mischtumor o.n.A. 0 0 1 0 1 2 0 0 4
R05N/2 Malinner Miillar_Micchtiimar n n 7 n 1 2 12 n 22

kkrbb

n=4523 davon n=157 Sarkome* plus n=121 Karzinosarkome (6,14%)

3 July 2023
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Fazit

-Sehr gute Analyse der Daten moglich

-intensiver dokumentieren, klinische
Tumorstadien zB relevant

-Jede Klinik muss eigene Interpretationan
ableiten, welche 5JUR, welche OP Zugange,
Fallzahlen zu klein und zu speziell
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