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Uberblick — Zeitraum und Fallzahlen

Localisation
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Uberblick — Epidemiologie: Alter und Geschlecht

Age versus year of diagnosis
age increasing (p<0.05)
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Male ratio versus year of diagnosis
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Veranderungen der histologischen Subtypen

Histology versus Localisation
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Histologische Subtypen und Biologisches Verhalten: Magenkarzinom
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Therapien — multimodal versus palliativ

Die Definitive Radiochemotherapie
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Therapien-Algorithmen — Veranderungen uber die Zeit

Osophagus — Adenaokarzinom (n=1680) Zeitraum: 2013 -2018
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Therapien-Algorithmen — Veranderungen uber die Zeit

Entwicklung der Therapien bei gastodsophagealen Tumaren dber die Zeit Verlinderung des Anteils der multimodalen Therapiekonzepte am
Organ: Gsophagus ACA Therapiekollektiv
&L A Duophagus Fr e Therapis
o0 P o 100,0% W Premare OF —
B rubimodale Therapes
g B Disfinitive: RIC -
5 Wpania 30,0% W gl .
ji 1
Lol E 60,0% e
5 S0,
LR 0% st
I,
e 20,0% 10
10
u h 0,0% o
2000- 2008 2007 - 2012 2013 2018 i .
- SCC - Qsophagus Osophagus ACA Kardia Magen
o n=6163 n=2805 n=4091 n=10722

® 2000 -2006 = 2007-2012 ®3013-2018

Magenkarzinom - Uberleben der Therapien Gber die Zeit

10 Diagnose Zeitrdume
20002006 n=1925
12007 - 2012 n=3560
M2013.2018 n=5210
08 2000 . 2008 zensient
42007 - 2012.zensient
< #2013 . 2018.zensient
g 08
4
5 04
02
AD
00 12.00 24 00 36 00 468 00 000

Uberieben in Monaten Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Tumorzentren

15.11.2022 Next generation clinical evidence — klinische Evidenz aus versorgungsnahen Daten der Krebsregister



Stadienadaptiertes Uberleben im Plattenepithelkarzinom des
Osophagus
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Unterschiedliche Definitionen der Definitiven Radiochemotherapie
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Fazit — Osophagus- und Magenkarzinom

Datenqualitat und -Vollstandigkeit steigt
Osophagus- und Kardiakarzinome zusammen hiufiger als Magenkarzinome

Histologische Subtypen charakterisieren biologisches Verhalten => Therapierelevanz?

Paradigmenwechsel:
Anteil kurativer Therapien steigt stark
Prognose nach Einfiihrung der Multimodalen Therapie signifikant gestiegen

Definitive Radiochemotherapien beim Plattenepithelkarzinom kurativ? A/DT\
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