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Einleitung

1 | Einleitung

Der Staatsvertrag zwischen dem Land Berlin und dem Land Brandenburg tiber die Errichtung und den Betrieb
eines klinischen Krebsregisters nach § 65c des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch trat am 01.07.2016, die No-
vellierung am 01.01.2023, in Kraft. Auf Basis dessen wurden dem Klinischen Krebsregister fir Brandenburg
und Berlin (KKRBB) von Leistungserbringern in Berlin und Brandenburg fir Patientinnen mit Hauptwohnsitz
in der Bundesrepublik Deutschland die definierten meldepflichtigen Angaben zu Tumorerkrankungen entspre-
chend der Meldeanldsse Ubermittelt. FUr Patientinnen mit Wohnsitz in Berlin betrifft die Meldung klinischer
Krebsregisterdaten Falle mit Diagnosedatum ab dem Stichtag 01.07.2016.

Im vorliegenden Bericht sind alle Therapien von lhnen berlcksichtigt, die im Zeitraum vom 01.01.2018 bis
zum 31.12.2022 durchgefuhrt wurden und im Klinischen Krebsregister flir Brandenburg und Berlin verarbeitet
wurden. Der Datenstand der Daten, auf dem die Auswertungen des vorliegenden Berichts basieren, ist der
xX.xX.2023.

Der Bericht besteht aus den folgenden weiteren Kapiteln:

Kapitel 2 gibt eine Ubersicht tiber die im KKRBB eingegangenen und dokumentierten Meldungen der strahlen-
therapeutischen Einrichtung fir die Jahre 2018-2022.

Kapitel 3 gibt eine Ubersicht (iber die Vollstéandigkeit der Therapiemeldungen hinsichtlich verschiedener Anga-
ben (z.B. Anfang und Ende der Therapie, Einzel- und Gesamtdosis bzw. Angabe zum Therapieabschluss).

Kapitel 4 beschreibt die behandelten Tumorfalle hinsichtlich der Tumordiagnose, Wohnort, Alter und
Geschlecht.

Kapitel 5 beschreibt die tumorspezifische Strahlentherapie der gesamten strahlentherapeutischen Einrich-
tung sowie fur die finf haufigsten Entitdten aus dieser Einrichtung hinsichtlich der Therapieintention, Stellung
zur operativen Therapie, Applikationsart, Radiochemotherapie, Dauer und Abschluss der Therapie, Auftreten
schwerwiegender Nebenwirkungen und Gesamtbeurteilung der Therapie.

Hinweis: In allen folgenden Auswertungen sind nur Patientinnen berlcksichtigt, die bei Diagnosestellung min-
destens 18 Jahre alt waren und deren Diagnosen meldepflichtig sind. Dies umfasst bosartige Neubildungen
(C00-C96), deren Fruhstadien und in situ-Karzinome sowie gutartige Tumoren des zentralen Nervensystems
(D00-D09 und D32-D47). Eine Ausnahme bilden die nicht-melanotischen Neuerkrankungen der Haut (C44,
D04.-), die entsprechend § 65¢c Abs. 4 SGB V und altem Staatsvertrag bis zum 31.12.2022 nicht erfasst wer-
den. Seit 01.01.2023 werden Neudiagnosen von C44 mit unglnstiger Prognose erfasst (Vgl. § 65¢ Abs. 4 Satz
3 und 4 SGB V). Weiterhin flieBen ausschlieBlich die von Ihrer Einrichtung gemeldeten Behandlungen bzw.
Behandlungsfélle, unabhdngig vom Wohnort der Patientinnen ein. Sofern nicht anders benannt, werden alle
dokumentierten Meldungen zu den Behandlungen aus den Jahren 2018 bis 2022 berlcksichtigt.
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Anzahl der gemeldeten Strahlentherapien

2 | Anzahl der gemeldeten Strahlentherapien

Tabelle 2.1 gibt einen Uberblick ber die gemeldeten Therapien und behandelten Falle in Ihrer Einrichtung im
Vergleich zu den gemeldeten Therapien und behandelten Fallen aller strahlentherapeutischen Einrichtungen
des gleichen Bundeslandes differenziert nach dem Jahr der Leistungserbringung.

Fir den Behandlungszeitraum 2018 bis 2022 wurden von lhrer Einrichtung insgesamt 5362 Meldungen zu
Bestrahlungen eines Zielgebietes bzw. Meldungen zu 5216 Fallen Gbermittelt und im Klinischen Krebsregister
fur Brandenburg und Berlin (KKRBB) dokumentiert. Dies betraf zum GroRteil Falle bzw. Behandlungen im
Rahmen der Primartherapie.

Tabelle 2.1: Zusammenfassung der erfassten Meldungen zu Strahlentherapien bei meldepflichtigen Tumorer-
krankungen aus lhrer Einrichtung sowie der relative Anteil an allen Meldungen aus dem gesamten
Bundesland Berlin

Merkmal 2018 2019 2020 2021 2022 Gesamt
Alle gemeldeten Behandlungen, n 778 914 1039 1242 1389 5362
Behandlungen, % von Gesamt-Berlin 104% 11.3% 123% 14.9% 18.6% 13.5%
Falle, n 766 883 1001 1201 1365 5216
Falle, % von Gesamt-Berlin 10.8% 11.5% 12.6% 153% 191% 13.8%
Behandlungen mit Primartherapie, n 692 775 842 1024 1113 4446
Behandlungen Primartherapie, % von 10.5% 11.6% 12.7% 16.0% 19.3% 13.8%
Gesamt-Berlin

Falle mit Primartherapie, n 687 758 820 997 1103 4365
Falle Primartherapie, % von Gesamt-Berlin 109% 11.8% 12.8% 16.1% 19.7% 14.1%

! Definition Behandlung: Mehrere Bestrahlungen eines Zielorgans (z.B. Mamma: Ganzbrust- und Boostbe-
strahlung) werden zusammengefasst betrachtet.

2 Defintion Fall: Jede Tumorerkrankung eines Patienten wird als ein Fall definiert. Die Falle werden hierbei
jahresweise gezahlt. Demnach werden mehrere Behandlungen der gleichen Tumorerkrankung eines Patien-
ten innerhalb eines Kalenderjahres nur einmal gezahlt. Wird die gleiche Tumorerkrankung eines Patienten
in verschiedenen Kalenderjahren behandelt, so werden sie entsprechend separat gezahilt.

3 Defintion Primartherapie: Als Primartherapie werden Behandlungen definiert, deren Beginn weniger als 12
Monate nach der Diagnose liegt, und bei denen zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginns noch kein Rezidiv
gemeldet wurde.
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Anzahl der gemeldeten Strahlentherapien

Abbildung 2.1 veranschaulicht die Anzahl der gemeldeten Primartumor- und Metastasenbestrahlungen nach
dem Jahr der Leistungserbringung fiir die Jahre 2018 bis 2022. Bitte beachten Sie, dass in den ersten Jahren
eine geringere Anzahl an Rezidiv- und Metastasenbestrahlungen vorliegen kann, da Therapien nur zu Erkran-
kungen ab Diagnosedatum Juli 2016 erfasst werden.
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Abbildung 2.1: Anzahl der gemeldeten Strahlentherapien, unterteilt nach Zielgebiet (Primartumor vs. Metasta-
sen), nach Behandlungsjahr
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Vollstandigkeit der Therapiemeldungen

3 | Volistandigkeit der Therapiemeldungen

Tabelle 3.1 gibt einen Uberblick zur Vollstandigkeit lhrer Therapiemeldungen hinsichtlich der Angaben zum
Anfang und Ende der Therapie, Einzel- und Gesamtdosis, Therapieintention, Stellung zur OP, Applikationsart,
Auftreten schwerwiegender Nebenwirkungen sowie zum Therapieabschluss im Zeitraum 2018 bis 2022. Zu
beachten ist hier, dass der Anteil an vollstdndigen Angaben zu schwerwiegenden Nebenwirkungen in lhrer
Einrichtung im gesamten Berichtszeitraum bei nur 72% liegt. Unter den unvollstandigen Angaben zu schwer-
wiegenden Nebenwirkungen sind dabei 5% mit der Angabe “unbekannt” und der Rest (21%) sind fehlende

Angaben.

Tabelle 3.1: Strahlentherapie - Qualitat und Vollstandigkeit von Merkmalen im Berichtszeitraum

Merkmal 2018 2019 2020 2021 2022 Gesamt Gesamt
Berlin

Alle gemeldeten Behandlungen, n 778 914 1039 1242 1389 5362

Strahlentherapie Beginn und Ende 768 903 1029 1230 1364 5294

gemeldet

Beginn und Ende % 99% 99% 99% 99% 98% 99% 98%

Angabe der Einzeldosis 435 473 602 720 826 5027

Einzeldosis % 90% 93% 98% 98% 98% 95% 93%

Angabe der Gesamtdosis 761 891 1013 1220 1353 5238

Gesamtdosis % 98% 97% 97% 98% 97% 98% 95%

Therapieintention 756 892 1027 1222 1375 5272

(kurativ/palliativ/sonstige)

Therapieintention % 97% 98% 99% 98% 99% 98% 98%

Stellung zur OP 773 910 1034 1239 1379 5335

(pra-/post-/intraoperativ bzw. ohne

Bezug zur OP)

Stellung zur OP % 99% 100% 100% 100%  99% 99% 99%

Applikationsart (perku- 767 914 1039 1239 1389 5348

tan/Brachytherapie/metabolische

Therapie)

Applikationsart % 99% 100% 100% 100% 100% 100%  99%

Angabe zu Nebenwirkungen (ja/nein) 369 455 813 1070 1167 3874

Nebenwirkungen % 47% 50% 78% 86% 84% 72% 62%

Angabe zum Therapieabschluss 761 901 1016 1203 1306 5187

(reguldres Ende vs. Abbruch)

Therapieabschluss % 98% 99% 98% 97% 94% 97% 97%

' Nach dem ADT/GEKID-Basisdatensatz ist die Angabe der héchsten Einzel-und Gesamtdosis pro Tag pro

Zielgebiet zu erfassen.

2 Fiir die Berechnung der Vollstandigkeit der Einzeldosis wurden Behandlungen mit low dose rate Kontakt-

therapie sowie intraoperativer Strahlentherapie nicht bericksichtigt.
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4 | Charakteristika der Falle

Tabelle 4.1 veranschaulicht die Anzahl der Tumordiagnosen bei den in lhrer Einrichtung behandelten Falle flr
die einzelnen Leistungsjahre sowie den gesamten Beobachtungszeitraum (01.01.2018 bis 31.12.2022). Bezug-
lich des Diagnosejahres und des Zielgebiets der Bestrahlung (Primartumor, Rezidiv oder Metastase) besteht
keine Einschrankung. Die meldepflichtigen Tumordiagnosen umfassen neben den bdsartigen Neubildungen
auch in-situ Neubildungen und gutartige Neubildungen des zentralen Nervensystems.

Tabelle 4.1: Anzahl der meldepflichtigen Diagnosen der erfassten Falle mit einer Strahlentherapie nach Be-

handlungsjahr

ICD 10-Diagnose bzw. Ubergruppe 2018 2019 2020 2021 2022 Gesamt
C00-C14 Lippe, Mundhoéhle und Pharynx 11 18 19 10 10 68
C15 Osophagus 14 19 13 18 23 87
C16 Magen 5 5 3 7 5 25
C17 Dinndarm 0 0 0 1 0 1
C18 Kolon 4 8 12 13 10 47
C19-C20 Rektosigmoid und Rektum 57 56 58 7 65 307
C21 Anus und Analkanal 22 38 28 36 43 167
C22 Leber und intrahepatische Gallengange 2 5 7 6 3 23
C23-C24 Gallenblase und -wege 3 0 1 1 2 7
C25 Pankreas 8 6 7 9 8 38
C30-C31 Nasenhdhle, Mittelohr und 0 1 2 1 1 5
Nasennebenhdhlen

C32 Larynx 5 7 3 3 2 20
C34 Bronchien und Lunge 119 139 138 163 147 706
C37 Thymus 0 0

C38 Mediastinum und Pleura 1 2
C40-C41 Knochen und Gelenkknorpel 0 1
([Knochen-]Sarkome)

C43 Malignes Melanom der Haut 5 26
C45-C49 mesotheliales Gewebe und 6 27
Weichteilgewebe (Weichteil-Sarkome)

C50 Brustdruse 341 370 422 547 666 2346
D05 Carcinoma in situ der Brustdriise 30 34 36 44 49 193
C51 Vulva 5 2 6 9 24
C52 Vagina 0 1 2 4
C53 Cervix uteri 9 11 16 52
C54 Corpus uteri 8 10 22 28 35 103
C60-C63 mannliche Genitalorgane (ohne C61) 1 0 1 1 3 6
C61 Prostata 52 66 130 120 142 510
C64-C68 Harnorgane (ohne C67) 10 11 10 15 49
C67 Harnblase 10 9 15 10 49
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Charakteristika der Falle

Tabelle 4.1: Anzahl der meldepflichtigen Diagnosen der erfassten Falle mit einer Strahlentherapie nach Be-
handlungsjahr (continued)

ICD 10-Diagnose bzw. Ubergruppe 2018 2019 2020 2021 2022 Gesamt
C70-C71 Meningen und Gehirn 7 5 7 3 4 26
C72 Rickenmark, Hirnnerven und andere Teile des 0 0 0 0 1 1
Zentralnervensystems

C73-C75 Schilddriise und sonstige endokrine 0 3 1 2 1 7
Drlsen

C80 Unbekannte Primarlokalisation 3 8 8 5 15 39
C81-C96 lymphatisches, blutbildendes & 3 3 0 3 3 12

verwandtes Gewebe, als primar festgestellt oder
vermutet (ohne C81-C86 & C90)

C81 Hodgkin-Lymphom 3 7 2 12 12 36
C82-C86 Non-Hodgkin-Lymphom 17 15 20 19 16 87
C90 Plasmozytom (multiples Myelom) und 18 17 14 14 28 M

Plasmazellen-Neubildungen

D00-D01 CIS der Verdauungsorgane 1 2 2 0 1 6
D02 CIS des Mittelohres und Atmungssystems 1 0 0 0 0 1
D09 CIS sonst. u.n.n.b. Lokalisationen 1 0 1 0 0 2
D32-D33, D35.2, D42-D43 & D44.3 Gutartige 0 0 0 0 1 1
Neubildung der Meningen bzw. des Gehirns und

anderer Teile des ZNS

Sonstige 0 0 3 5 5 13
Gesamt 766 883 1001 1201 1365 5216
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Charakteristika der Falle

4.2. Altersstruktur

Abbildung 4.1 veranschaulicht die Altersstruktur der Falle aus Ihrer Einrichtung getrennt nach Geschlecht, wah-
rend Tabelle 4.2 die Altersstruktur der Falle insgesamt sowie separat fiir die finf haufigsten Entitaten aus lhrer
Einrichtung darstellt. Beide Darstellungen beziehen sich auf den gesamten Zeitraum 2018 bis 2022.
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Abbildung 4.1: Altersstruktur der Falle nach Geschlecht im gesamten Berichtszeitraum
Tabelle 4.2: Altersstruktur fur alle Falle sowie die funf hdufigsten Entitdten im Berichtszeitraum
Tumorentitaten nach ICD-10 n Median Min Max
Gesamt 5216 64 19 97
C50 und D05 Brustdrise [Mammal] 2539 61 22 94
C34 Bronchien und Lunge 706 66 29 93
C61 Prostata 510 72 48 95
C20 Rektum 307 66 30 92
C21 Anus und Analkanal 167 62 27 92
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Charakteristika der Falle

4.3.Geschlecht

Abbildung 4.2 zeigt die Anzahl der Félle fur die funf hdufigsten Tumorentitaten aus lhrer Einrichtung in den Be-
handlungsjahren 2018 bis 2022. Zur besseren Ubersicht wurden die Erkrankungen zu Hauptdiagnosegruppen
zusammengefasst und um die ICD-10-Bezeichnungen erganzt (z.B. C50 Mammakarzinom und D05 Carcinoma
in situ der Brustdriise wird zusammengefasst betrachtet).

C50 und D05 Brustdriise [Mamma]

C34 Bronchien und Lunge
Geschlecht

C61 Prostata - . Manner

. Frauen

ICD-10-Diagnose

C20 Rektum
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0

Abbildung 4.2: Anzahl der Falle fir die haufigsten Tumorentitadten nach Geschlecht im gesamten Berichtszeit-
raum

1000 2000
Anzahl der Falle

Hinweis: Die in Abbildung 4.2 dargestellten fiinf haufigsten Tumorentitaten aus lhrer Einrichtung werden im
folgenden Kapitel zur tumorspezifischen Strahlentherapie separat aufgegriffen.

4.4. Wohnort

In Abbildung 4.3 ist das Bundesland des Wohnsitzes der in |hrer Einrichtung behandelten Falle mit Bestrahlung
zum Zeitpunkt der Diagnose nach Jahr der Leistungserbringung dargestellt.
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Abbildung 4.3: Wohnort (Bundesland) der Falle mit Bestrahlung nach Behandlungsjahr
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5 | Tumorspezifische Strahlentherapie

Im folgenden Kapitel ist die tumorspezifische Strahlentherapie hinsichtlich der Therapieintention, Stellung
zur operativen Therapie, Applikationsart, Radiochemotherapie, Dauer und Abschluss der Therapie, Auftreten
schwerwiegender Nebenwirkungen sowie die Gesamtbeurteilung der Therapie fir die Behandlungsjahre 2018
bis 2022 dargestellt. Die Auswertungen beziehen sich zum einen auf alle Behandlungen aus lhrer Einrichtung
und zum anderen auf die Behandlungen der flnf haufigsten Entitaten aus lhrer Einrichtung (Vgl. Abb.4.2).

5.1.Therapieintention

Abbildung 5.1 veranschaulicht die Therapieintention der durchgefiihrten Strahlentherapien getrennt nach Be-
strahlung des Primartumors und der Metastasen. Es wird deutlich, dass die Mehrheit der Bestrahlungen den
Primartumor betreffen und eine kurative Intention haben.
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kurativ
60

0 1000 2000 3000
Anzahl der Behandlungen

Primartumor

Metastase

Therapieintention

Abbildung 5.1: Anteil der durchgefiihrten Strahlentherapien nach der Therapieintention, unterteilt in Bestrah-
lung des Primartumors und der Metastase, im gesamten Berichtszeitraum

In Abbildung 5.2 ist die Therapieintention unterteilt in Bestrahlung des Primartumors und von Metastasen analog
fur die funf haufigsten Entitaten aus lhrer Einrichtung dargestellt.
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Abbildung 5.2: Anteil der durchgefiihrten Strahlentherapien nach der Therapieintention fiir die finf haufigs-
ten Entitaten, unterteilt in Bestrahlung des Primartumors und der Metastase, im gesamten
Berichtszeitraum
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5.2.Stellung zur operativen Therapie

Abbildung 5.3 zeigt den relativen Anteil der Bestrahlungen nach der Stellung zur OP fur kurative Bestrah-
lungen des Primartumors. Die Angabe “ohne Bezug zur OP” bedeutet dabei, dass bei diesen Fallen keine
Tumorresektion durchgefiihrt wurde.

Stellung zur OP

. neoadjuvant
. postoperativ

. ohne Bezug zur OP

unbekannt

Abbildung 5.3: Anteil der durchgeflihrten Strahlentherapien nach der Stellung zur OP bei kurativen Bestrah-
lungen des Primartumors im gesamten Berichtszeitraum

Abbildung 5.4 veranschaulicht die Entitaten-spezifischen Unterschiede der Strahlentherapien im Hinblick auf
die Stellung zur OP fir die funf haufigsten Entitdten aus lhrer Einrichtung fur die kurativen Bestrahlungen

des Primartumors.

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

0%

relativer Anteil

C50 & D05

C61 C20 C34 C21
haufigste Entitaten

Stellung zur OP

. neoadjuvant
. postoperativ

. ohne Bezug zur OP

unbekannt

Abbildung 5.4: Anzahl der durchgeflihrten Strahlentherapien nach der Stellung zur OP bei kurativen Bestrah-
lungen des Primartumors fir die finf haufigsten Entitaten im gesamten Berichtszeitraum
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Tumorspezifische Strahlentherapie

Tabelle 5.1 zeigt die Anzahl aller Strahlentherapien nach Applikationsart fir die gesamte Einrichtung sowie die
haufigsten funf Entitaten, wobei hier die Bestrahlungen des Primartumors, Rezidive und Metastasen zusam-
mengefasst betrachtet werden. Im Fall einer Kombination aus perkutaner Bestrahlung und Brachytherapie wird
die zuerst gemeldete/dokumentierte Applikationsart gezahlt.

Tabelle 5.1: Anzahl der durchgefiihrten Strahlentherapien nach der Art der Bestrahlung fur die haufigsten funf
Entitadten und fur alle Entitdten im gesamten Berichtszeitraum

Tumorentitat nach ICD-10 perkutane Brachytherapie unbekannt Gesamt
Therapie

C50 und D05 Brustdriise 2569 0 0 2569
[Mamma]

C34 Bronchien und Lunge 752 0 10 762
C61 Prostata 524 3 529
C20 Rektum 308 2 310
C21 Anus und Analkanal 167 1 168
alle Entitaten 5284 64 14 5362

In Tabelle 5.2 wird sowohl insgesamt als auch fir die haufigsten Entitdten bei den kurativen Bestrahlungen
des Primartumors dargestellt, ob Radiochemotherapien aus lhrer Einrichtung gemeldet wurden. Behandlun-
gen des Mamma- bzw. Prostatakarzinoms sind hierbei nicht berticksichtigt, da bei diesen Entitaten keine Ra-
diochemotherapie durchgefiihrt wird. Ein Abgleich mit Meldungen zu Chemotherapien ist dabei nicht erfolgt.

Tabelle 5.2: Anzahl der durchgefiihrten Radiochemotherapien bei kurativen Bestrahlungen des Primartumors
fur die haufigsten Entitaten und fur alle Entitaten im gesamten Berichtszeitraum

Tumorentitat nach ICD-10 ja nein  unbekannt fehlende Gesamt
Angabe

C20 Rektum 155 87 1 0 243

C34 Bronchien und Lunge 70 106 1 6 183

C21 Anus und Analkanal 99 37 0 1 137

alle Entitaten 474 3018 2 66 3560
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5.5.Dauer und Abschluss der Strahlentherapie

Die Dauer der Bestrahlung (in laufenden Wochen) wird separiert nach Therapieintention (kurativ vs. palliativ) fur
die gesamte Einrichtung in Abbildung 5.5 veranschaulicht, einmal als Absolut-Zahlen und einmal die relative
Verteilung innerhalb |hrer Einrichtung. Zum Vergleich ist auch die relative Verteilung der einzelnen Behand-
lungsdauern fir alle strahlentherapeutischen Einrichtungen im Bundesland Berlin gezeigt.
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Abbildung 5.5: Dauer der durchgefiihrten Strahlentherapien nach der Therapieintention sowie deren relative
Verteilung innerhalb lhrer Einrichtung sowie in Gesamt-Berlin im gesamten Berichtszeitraum
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Tumorspezifische Strahlentherapie

In Tabelle 5.3 wird die Behandlungsdauer bei den kurativen Bestrahlungen des Primartumors spezifisch fur
die finf haufigsten Entitaten dieser Einrichtung gezeigt.

Tabelle 5.3: Dauer der durchgefiihrten Strahlentherapien (in laufenden Wochen [W.]) bei kurativen Bestrahlun-
gen des Primartumors fir die haufigsten funf Entitaten im gesamten Berichtszeitraum

Tumorentitat nach ICD-10 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.+ Gesamt
C50 und D05 Brustdriise 10 4 25 549 107 1250 143 73 55 31 2247
[Mamma]

C61 Prostata 3 0 1 1 11 67 20 133 69 4 309
C20 Rektum 42 6 2 3 65 90 18 11 243
C34 Bronchien und Lunge 10 15 19 21 18 34 40 12 178
C21 Anus und Analkanal 0 1 2 1 6 37 54 17 13 137

Aus Tabelle 5.4 wird ersichtlich, wie hoch die Anzahl an Strahlentherapien ist, welche regular beendet werden
konnten, im Vergleich zu denen, die aufgrund von Nebenwirkungen, Progress oder Therapieverweigerung des
Patienten vorzeitig abgebrochen werden mussten.

Tabelle 5.4: Grund der Therapiebeendigung fir die haufigsten flinf Entitaten und fir alle Entitaten im gesamten

Berichtszeitraum
Tumorentitat nach ICD-10 Reguldres Abbruch unbekannt keine NA  Gesamt
Ende der Angabe
Therapie

C50 und D05 Brustdriise 2472 42 2 52 1 2569
[Mamma]

C34 Bronchien und Lunge 663 53 5 37 4 762
C61 Prostata 504 11 2 12 0 529
C20 Rektum 295 4 3 8 0 310
C21 Anus und Analkanal 152 9 0 6 1 168
alle Entitaten 4976 190 21 168 7 5362
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Tabelle 5.5 verdeutlicht das Auftreten von schwerwiegenden Nebenwirkungen ab Schweregrad Il nach der
Klassifikation CTC AE Version 4.0 sowohl fir alle Strahlentherapien als auch fur die funf hdufigsten Entitaten
aus lhrer Einrichtung. Nebenwirkungen, welche mit Grad I-Il gemeldet wurden, wurden dabei als keine schwer-
wiegenden Nebenwirkungen betrachtet.

Tabelle 5.5: Auftreten von schwerwiegenden Nebenwirkungen (nur ab Grad Ill, CTC AE Version 4.0) bei den
durchgefiihrten Strahlentherapien fir die haufigsten funf Entitaten und fiir alle Entitaten im gesam-
ten Berichtszeitraum

Tumorentitat nach ICD-10 ja nein unbekannt keine NA  Gesamt
Angabe

C50 und D05 Brustdruse 134 1860 45 476 54 2569
[Mamma]

C34 Bronchien und Lunge 25 401 148 182 6 762
C61 Prostata 22 391 14 95 7 529
C20 Rektum 19 209 8 69 5 310
C21 Anus und Analkanal 15 105 3 44 1 168
alle Entitaten 277 3597 287 1117 84 5362
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5.7.Gesamtbeurteilung der Therapie

Im vorliegenden Bericht wurde fiir die neoadjuvanten Bestrahlungen mit bereits gemeldeten OP-Daten beurteilt,
wie sich die Verteilung des ypTNM-Stadiums (pathologisches Stadium nach neoadjuvanter Radiochemothe-
rapie) im Vergleich zum cTNM-Stadium (klinisches Stadium vor Beginn der Radiochemotherapie) verschiebt
bzw. wie hoch der Anteil der Falle mit ypTO nach neoadjuvanter Radiochemotherapie ist. Da die neoadjuvanten
Bestrahlungen vorwiegend Rektumkarzinome betreffen, beschrankt sich diese Auswertung auf die neoadju-
vante Radiochemotherapie des Rektumkarzinoms im Rahmen der Primartherapie. Ausgeschlossen sind die
Kurzzeitbestrahlungen mit 5 x 5 Gy, bei denen ein Downstaging des Tumors nicht zu erwarten ist. Des Weite-
ren wird die Auswertung auf das klinische UICC-Stadium Il und 11l beim Rektumkarzinom begrenzt, da nur hier
ein Downstaging zu erwarten ist. Dabei wird sowohl der Vergleich des klinischen (cTNM) und pathologischen
(ypTNM) Tumorstadiums veranschaulicht als auch die Gegenuberstellung der klinischen und pathologischen
T-Kategorie (cT vs. ypT) aufgezeigt (Vgl. Abbildung 5.6).
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Abbildung 5.6: Klinisches und pathologisches UICC-Stadium (A) sowie klinische und pathologische T-
Kategorie (B) des Rektumkarzinoms im klinischen Stadium Il und Ill bei neoadjuvanten Be-
strahlungen mit Radiochemotherapie im Rahmen der Primartherapie im gesamten Berichts-
zeitraum
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Fir Berechnung der Rezidivhaufigkeit, eines progressionsfreien Uberlebens oder eines Therapievergleichs z.B.
zwischen definitiver Strahlentherapie und operativen Verfahren, ist bei Uberpriifung des Erfolgs einer Strahlen-
therapie im Rahmen der Nachuntersuchung die Meldung einer Teilremission/kompletten Remission an das
klinische Krebsregister (KKR) notwendig. In Tabelle 5.6 ist der Anteil an gemeldeten kompletten Remissionen
absolut und prozentual bezogen auf die kurativen und definitiven Bestrahlungen des Primartumors (ohne
Bezug zur OP) im Rahmen der Primartherapie insgesamt und bei den relevanten haufigsten Entitaten lhrer
Einrichtung gezeigt. Zum Vergleich ist auch der relative Anteil an gemeldeten Vollremissionen flir das gesamte
Bundesland Berlin gezeigt. Ein geringer Anteil an Vollremissionen kann dabei auch durch eine fehlende Ver-
laufsmeldung begriindet sein. Die Feststellung des Therapieergebnisses der Strahlentherapie erfolgt durch die
Strahlentherapeuten und andere Fachrichtungen, zur Mitteilung an das Krebsregister ist eine Verlaufsmeldung
notwendig.

Tabelle 5.6: Anteil gemeldeter Vollremissionen bei kurativen, definitiven Bestrahlungen der haufigsten Entita-
ten und fir alle Entitaten in der ausgewahlten strahlentherapeutischen Einrichtung verglichen mit
dem gesamten Bundesland Berlin (BE)

Tumorentitat nach ICD-10 Anzahl aller  Anzahl Volire- Anteil Volire- Anteil Vollre-

Behandlungen missionen missionen missionen,

Gesamt BE

C61 Prostata 167 7 4% 17%

C34 Bronchien und Lunge 141 13 9% 9%

C21 Anus und Analkanal 107 35 33% 26%

C50 und D05 Brustdriise 31 1 3% 7%
[Mamma]

C20 Rektum 23 12 52% 45%

alle Entitaten 663 94 14% 17%
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Meldepflichtige Tumore
https://kkrbb.de/wp-content/uploads/2021/10/20171114_Meldepflichtige Erkrankungen.pdf
Kurativ und palliative Therapieintention

Dieser Parameter ist meldepflichtig und bezieht sich auf die konkrete Behandlung. Oligometastasierte Patien-
tinnen kénnen eine kurativ intendierte Behandlung erfahren.

Radiochemotherapie

Eine simultane oder sequentielle Radiatio mit einem Radiosensitizer wird als Radiochemotherapie bzw. Ra-
diolmmuntherapie bezeichnet. Es handelt sich um eine feste Therapiekombination. Wahrend der Bestrahlung
durchgefiihrte Chemotherapien sind demnach nicht immer Therapiekombinationen. Vom Register kann eine
Zuordnung nicht erfolgen, da die Dosierung der Chemo- bzw. Immuntherapie nicht meldepflichtig ist. Diese
Unterscheidung muss in lhrer Meldung deutlich werden.

Nebenwirkungen

Akute Nebenwirkzungen sind gemaf ADT/GEKID-Basisdatensatz nach der Klassifikation CTC AE Version 4.0
ab dem Schweregrad Il anzugeben. Die Version ist ebenfalls meldepflichtig.

Therapiebeurteilung

Nach der Therapie ist bei den definitiven Therapien das Ergebnis der Therapie als Verlauf meldepflichtig. Hier
kann bei interdisziplindrer Nachsorge die Meldepflicht auch abgetreten werden, der Radioonkologe ist aber
verantwortlich fiir die Meldung an das klinische Krebsregister.
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Anlagen

7 | Anlagen

1. Strahlentherapie-Variablen aus dem onkologischen Basisdatensatz (0BDS), Version 2014
2. Variablen mit Bezug zur Strahlentherapie aus dem aktualisierten onkologischen Basisdatensatz (oBDS
3.0), Version 2021
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