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Einleitung / Hintergrund Ubersicht Ergebnisse
Das nicht-kleinzellige Bronchialkarzinom macht ca. 75% aller Die Gesamtzahl der im Register gemeldeten Patienten betragt zum Zeitpunkt Eine statistisch signifikante Anderung des relativen
diagnostizierten Bronchialkarzinome aus. Es besitzt die hochste Mortalitat (August 2013) der Auswertung 2382, mit einem deutlichen Schwerpunkt im Uberlebens uber den gesamten Beobachtungszeitraum
bei Mannern und ist die dritthaufigste Todesursache bei Frauen nach norddeutschen Raum. Den gegenwartigen Dokumentationsstatus dieser von 8 Jahren ist nicht zu erkennen (vgl. Abb. 2).
Mamma- und Colonkarzinom. Mit einer mittleren relativen 5-Jahres Patienten zeigt Tab. 1. Fur den oben beschriebenen Zeitraum wurden insgesamt
Uberlebensrate von 15-18% nach Erstdiagnose ist die Prognose 1985 Patienten mit einer Erstdiagnose im Register erfasst. 1463 Patienten sind Das relative 5-Jahres Uberleben aller registrierten
ausgesprochen ungunstig. mannlich, 522 weiblich. Patienten liegt bei 18,5% (SE=1,5). Das durch-
Die zentrale Datenerhebung zum NSCLC erfolgt innerhalb des vorliegenden 1032 (52%) dieser Patienten wurden mit einem primar metastasierten NSCLC schnittliche Uberleben aller Patienten wird durch den
Registers seit dem Jahr 2003. Die sogenannten "PlO-Projekte” zur (UICC 1IV) dokumentiert, 545 (27%) mit einem UICC Ill, 172 (9%) UICC Il und 141 hohen Anteil spat erkannter Erkrankungen mit schon
Dokumentation onkologischer Daten dienten zunachst der Durchfuhrung (7%) UICC I. Ein nicht-determinierbares Stadium zeigten 95 (5%) Patienten. bestehenden Fernmetastasen  gepragt. Primar
von Qualitatssicherungsprojekten. Mittlerweile erfolgt die erforderliche metastasierte Patienten weisen ein 5-Jahres Uberleben
zentrale Datenhaltung aller Entitaten aus dem ambulanten . _ . . Abbildung 4: Relatives Uberleben von Patienten von 7,1% (SE=1,5) auf. Die Uberlebensrate von
L1 im Regi R Abblldung 2- Bl A Gles e lies (n = 1985) mit einem primar metastasierten : : : : : 0 _
Versorgungsalltag im Register ONCOReg. ) Uberlebens der Patientengruppe nach Jahr der <o) < 1ICC V) vs. Patienten mit UIGC 11l (A} Patienten mit einem UICC I-lll liegt bei 29,9% (SE=2,5)
Der.vorliegende Statusber!'.cht Zum [elatiyen U.berleben .der Patie.nten. im Erstdiagnose. sowie das relative Uberleben nach Ausprigung (vgl. Abb. 4A). " o
Register des NSCLC enthalt eine Ubersicht jener Patienten mit einer der Metastasierung (B) Bei nur lokalem Befund betragt die Uberlebensrate
Erstdiagnose innerhalb der Erfassungsjahre 2004 bis 2013. s ~omz | (Kalenderperiode 2004-2013) 48,3% (SE=5,3). Unter Beteiligung regionaler
Methodik g o Lymphknoten reduziert sich die 5-Jahres
L . . - o 100 Uberlebensrate auf 25,8% (SE=3,1) (vgl. Abb. 4B).
Das relative Uberleben wurde mittels Periodenanalyse nach der Methode ; ’ ( 1) (ve )
Edererll [1] berechnet. Als Analyseplattform dient das Softwarepaket —_ —— _[" . . . . .
. . . . . g | Patienten mit einer adjuvanten Vorbehandlung weisen
periodR [2]. Basis der Auswertung sind die Sterbetafeln der Periode 2003 g ¢ . .. .
. . . .. 9 eine 5-Jahres-Uberlebensrate ab Erstdiagnose von
bis 2010 [3][4]. Death Certificate-Only Patienten sind in dieser Analyse 3 - . . .
. . . L > : 8 60 58,1% (SE=5,4) auf. Dagegen zeigen Patienten ohne
nicht vorhanden. Patienten, die am Ende der Beobachtungszeit nicht Se A1 T 5 . . . ¥ 0
. . i s = adjuvante Therapie eine Uberlebensrate von 11,8%
verstorben sind oder deren Verlauf nicht mehr erfasst werden kann (lost ; g
. e L e z 40+ (SE=1,3) nach 5 Jahren (vgl. Abb. 3).
to follow-up), werden als zensierte Beobachtungen berucksichtigt. Der s ==_ 1 1= s
Vergleich von Uberlebensraten erfolgt durch einen nach Alter bei B
91 20 —
Erstdiagnose stratifizierten Log-Rang-Test [5]. . Schlussfolgerung
o — andere [UICC I (n=953 ) "E—-___ . . N .
Tabelle 1: Patientenstatus des Registersfﬁrdiegesamte Entitat 2004 - 2005 2006 - 2007 2008 - 2009 2010 - 2011 2012 - 2013 ; --~ primar metastasiert [UICC IV] (n= 1032) E D]e relat]ve 5-JahreS-Uberlebensrate m]t Lungenkrebs
UEEHE weel SLGEs e ([esier Dore FEdelEne 1 = Ja) Abbildung 1: Anzahl der erfassten \ 1' ; ; ; : wird in Deutschland mit etwa 15% bei Mannern und 18%
dokumentiort  susgewerist  USWerbar  Gesant Paﬂearge“ haciiEraxeniiinstittite Abbildung 3: Relatives Uberleben von Patienten Folow.Up Jafe fir Frauen angegeben. Die 5-Jahres-Uberlebensrate
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Niedersachsen 67 281 18 o076 783 3287 870 365 Y G Y . g o] pamems “-...} 1 Die im Register dokumentierten Krankheitsverlaufe
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