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Neuerkrankungen in Deutschland

Nach RKI/GEKID Manner: 32.500 fur 2006 (ASR 60,8)
Schatzung Frauen: 14.600 fur 2006 (ASR 23,7) p =
Krebs in Deutschland 2005/2006 Haufigkeiten und Trends Fﬁ

*

Aktuelle Auswertungen Klinischer Krebsregister (KKR)
KKR erfasst:

Manner: 15.060 ftr 2009 (46 % der erwart. Neuerkg.)
Frauen: 6.618 fur 2009 (45 % der erwart. Neuerkg.)

Eingereicht: 175.536 Datensatze (2000-2009)
Analyse: 171.793 Datenséatze (2000-2009)

Beteiligung von 36 Klinischen Registern
aus 12 Bundeslandern
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UICC nach Jahrgangen
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Histogruppen im Verlauf
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Gesamtuberleben nach Histologie
. Kleinzeller 27417
. Grol3zeller 5596
. Plattenepithel 44568
. Adeno-Ca 44990
|:| sonstige Nicht-Kleinzeller 12583

Kumulierte Uberlebenswahrscheinlichkeit
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Beobachtungszeit in Monaten
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Gesamtuberleben nach Geschlecht
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Therapie nach UICC, NSCLC
. CH 4103
RT+CH 6177
RT 6113
> OP+ 9295
nur OP 12276
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Therapie im Verlauf nach UICC 111B, NSCLC

100% -
B cH 2512
90% - [] RT+CH 4017
60% B RrT 2666
B opP+ 1747
0% B nhurop 605

60%

50%

40% +

30% A

20% A

10% ~

B
=5

2000-2003 2004-2006 2007-2009

0% -

Update Epidemiologie Lungenkarzinom, 30. DKK 23.02.2012, 10.30-12.00 Uhr



(: Kooperationsverbund : : . AN
Q Qualitatssicherung Lun gen karzinom Arbeltsgerr:)c:lr:::ch::: D_r
durch Klinische Krebsregister {(KoQK) A
Tumorzentren e.V.
Gesamtuberleben nach UICC, NSCLC,
Ausschluss Alter = 75 und postoperative Sterbefalle (< 2 Monate)
vICC Stadien: | UICC.Stadien: Il
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ADT

Gesamtuberleben nach Seer-Einteilung

Kumulierte Uberlebenswahrscheinlichkeit
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Vergleich mit Seer

ADT-Daten (n = 149535) SEER-Daten (n = 245952)
(26 Register aus 11 Bundeslandern) (17 geographic areas, All Races)
Zeitraum: 2000-2009 Zeitraum: 2001-2007
Stadien- Relatives Stadien- Relatives
verteilung (%) | Uberleben verteilung (%) | Uberleben
(5 Jahre) (5 Jahre)
lokal 10,9 50,2 % 15 52,2 %
regional 23,1 15,3 % 22 24 3 %
metastasiert 39,2 3,1% 56 3,6 %
unbekannt 26,9 15,2 % 7 8,1 %
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Gesamtuberleben nach Jahren/ZUICC 1V
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Zusammenfassung

« Epidemiologische und klinische Datenlage wird
zunehmend besser

« Nur geringe Veranderungen der Stadienverteilung im
Verlauf

e Adenokarzinome bel Frauen nehmen zu

e Qutcome in Deutschland halt dem internationalen
Vergleich stand

« Was bringen die neuen Therapeutika im Stadium I\V?
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