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 2000 bis 2014: 210.076 Datensätze 
 31 Klinische Register 
 11 Bundesländern 
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Lungenkarzinom Analysekollektiv
2000 bis 2014: 210.076 Datensätze 

Beteiligung von 31 Klinischen Registern 
aus 11 Bundesländern 

Neuerkrankungen in Deutschland 
Nach RKI/GEKID * Männer: 34.490 für 2012 (ASR 59,1) 

Frauen: 18.030 für 2012 (ASR 27,7) 
* „Krebs in Deutschland 2011/2012“ 10. Aufl. 2013 

Aktuelle Auswertungen Klinischer Krebsregister (KKR) 
KKR erfasst: Männer: 10.484 für 2012 (30,3% der erwart. Neuerkrankungen) 

Frauen:    4.840 für 2012 (26,8% der erwart. Neuerkrankungen) 
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Lungenkarzinom - Diagnosealter 2000-2014
Zunahme des Diagnosealters – stärker bei Männern als bei Frauen

m 148.231
w 59.631
ges 207.862

m w
MW 67,31 66,38
Med 68,19 67,25
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Lungenkarzinom - Stadienverteilung
Vergleich mit anderen nationalen klinischen Krebsregistern

ADT 
2014

USA
SEER
2005-
2011

UK 
NLCA
2014

DK
2014

I 15,2%
16,0%

keine 
Angaben

17,7%
II 7,6% 7,7%

III 20,2% 22,0% 18,2%
IV 46,4% 57,0% 48,1%

Unbe-
kannt 10,6% 5,0% 8,0% 8,2%

I 26.260
II 11.540
III 41.350
IV 92.622
unbek. 35.884
Gesamt 207.656
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Lungenkarzinom - Stadien im zeitlichen Verlauf
Verbesserung von Diagnostik bzw. Dokumentationsqualität

I 26.260
II 11.540
III 41.350
IV 92.622
unbek. 35.884
Gesamt 207.656
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Lungenkarzinom - Histologie im zeitlichen Verlauf
Weitere Zunahme des Adenokarzinom-Anteils

m w ges
144.719 57.998 202.717
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Lungenkarzinom - Therapieformen im zeitlichen Verlauf
Zunahme leitliniengerechter Therapieformen in den einzelnen Stadien

I 25.976
II 11.438
III 40.895
IV 90.615
unbek. 33.793
Gesamt 202.717
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Stadium III

Stadium I Stadium II

Stadium IV

Lungenkarzinom - Histologie
Stadienabhängiges Überleben

N= 25974 N= 11434

N= 40891
N= 90571
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Nichtkleinzelliges Lungenkarzinom
Stadienabhängiges Überleben und Stadienverteilung

Männer

Frauen

m w Gesamt
I 14.977 5.738 20.715
II 7.225 2.097 9.322
III 22.796 6.991 29.787
IV 41.383 16.947 58.330
unbek. 14.828 5.568 20.396
Gesamt 101.209 37.341 138.550
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NSCLC, 
Stadium II
OP+CT

2000-2004 138
2005-2009 678
2010-2014 1.000
Gesamt 1.816

NSCLC, 
Stadium III
OP+CT+RT

2000-2004 329

2005-2009 704

2010-2014 797

Gesamt 1.830

Adeno, Stadium IV
CT

Nichtkleinzelliges Lungenkarzinom 
- Überleben im zeitlichen Verlauf bezogen
auf Stadien und Therapieformen

Verbessertes Überleben in allen Stadien 
bei einzelnen Therapieformen
= Effekt moderner Therapiemodalitäten?

2000-2004 1.567
2005-2009 3.539
2010-2014 5.079
Gesamt 10.185
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NSCLC, 
Stadium III
OP+CT+RT

2000-2004 329

2005-2009 704

2010-2014 797

Gesamt 1.830

2000-2004 209
2005-2009 780
2010-2014 970
Gesamt 1.959

NSCLC, Stadium III
OP+CT

NSCLC, Stadium IIIA N2
neoRCT+OP vs. neoCT+OP

Perspektiven klinischer Krebsregistrierung:
-Evaluation klinischer Studienergebnisse 
in der Routineversorgung?

-Beantwortung klinischer Fragestellungen 
durch Routinedaten?

Pless M. Lancet 2015; 386: 1049–56Nichtkleinzelliges Lungenkarzinom 
-Studienbedingungen 

vs. Routineversorgung
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Eingriff 30d-Letalität (%) 30d-Letalität N
Keilresektion 2,5% 116 4585
Segmentresektion 2,4% 64 2685
Einf.Lobektomie/Bilobektomie 1,7% 351 20330
Erweiterte Lobektomie/Bilobektomie 3,1% 103 3352
Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie 5,3% 116 2193
Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie 2,5% 107 1736
Gesamt 2,5% 857 34881
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Kleinzelliges Lungenkarzinom
Stadienabhängiges Überleben und Stadienverteilung

m w Gesamt
I 541 217 758
II 381 184 565
III 4.152 1.980 6.132
IV 13.771 5.680 19.451
unbek. 3.966 1.929 5.895
Gesamt 22.811 9.990 32.801

Frauen

Männer
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Kleinzelliges Lungenkarzinom – Therapieformen und Überleben
Zunahme von leitliniengerechten Therapieformen und Überleben in Stadien III+IV

I 758
II 565
III 6.132
IV 19.451
unbek. 5.895
Gesamt 32.801

SCLC, Stadium III

2000-2004 1.882
2005-2009 2.099
2010-2014 2.151
Gesamt 6.132
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Lungenkarzinom – Fazit von 15 Jahren klinischer Krebsregistrierung (2000-2014)

• Signifikante Zunahme bei allen Lungenkarzinomen im Hinblick auf:
• medianes Alter
• Anteil erkrankter Frauen
• Anteil der Adenokarzinome

• Positiver Trend im Hinblick auf den Anteil leitliniengerechter Therapieformen 
bei NSCLC in den Stadien I-IV sowie bei SCLC in den Stadien III/IV

• Positiver Trend beim Überleben in einzelnen Gruppen bei NSCLC und SCLC 
als möglicher positiver Effekt moderner Therapiemodalitäten

• Datenqualität im Hinblick auf Staging, Histologie und Therapie wird besser, 
ist aber weiter verbesserungswürdig

• Ziel: bessere Abbildung der Realität und 
somit Optimierung der Routineversorgung

neuer Schwerpunkt: 
• zielgerichtete Therapien
• Immuntherapien 
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