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- Jahr 1600 v. Chr. Erste Aufzeichnungen von &gyptischen Arzten:
Brustkrebstumore wurden entfernt. ,Krankheit sei nicht
behandelbar".

« 400 v. Chr. Hippokrates' (des "Vaters der Medizin"): kapkivocg
(griech. karkinos = Krebs)

« Ca 30 n.Chr. Celus und Galen pragten Begriff "cancer” - der im
Lateinischen sowohl das Tier (Krebs) als auch die Krankheit
bezeichnete. Galen pragte den Begriff "oncos" (von griech. 6ykoc,
"6nkos" = Anschwellung) -> Onkologie

« 19. Jahrhundert n.Chr. Rudolf Virchow Entwicklung des Mikroskops :
Untersuchung des Wachstums und Wachstumsmusters von Tumoren
auf Zellebene
-> Onkologie als Wissenschaft
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Onkologische Qualitatskonferenz: Entwicklung 2006-2022
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Onkologische Qualitatskonferenz: Entwicklung 2006-2022
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=
Darmkrebs - Empfehlung Chemotherapie bei alteren Patienten

Darmkrebs — Empfehlung Chemotherapie bei &lteren Patienten

8.1. Evidenzbasierte Empfehlung 2017
EK Alleine aus Altersgrinden sollte eine adjuvante Chemotherapie nicht unterlassen
werden. Bei Patienten lber 75 Jahre gibt es jedoch keine ausreichende Evidenz fir

die Durchfuhrung einer adjuvanten Chemotherapie.

Starker Konsens

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom | Version 2.1 | Januar 2019

e
29.09.2023 10. Bundesweite Onkologische Qualitdtskonferenz www. ADT = netzwerk.de



Darmkrebs — Uberleben bei alteren Patienten mit KolonCa UICC I
nach adjuvanter Chemotherapie
RO-operierte Patienten tUber 80 Jahre, (N = 6478) Ausschluss der 90-Tage-Mortalitat —
Kaplan-Meier-Kurven und Cox-Regression
Gesamtiiberleben und Rezidivfreies Uberleben
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Benefit auch nach Risikoadjustierung

Log-Rank p < 0,001

Log-Rank p < 0,001 Hazard ratio univariabel : 0,68 (95%-KI 0,67 - 0,80)
Hazard ratio univariabel: 0,66 (95%-KI 0,61 - 0,72) Hazard ratio multivariabel: 0,74 (95%-KI 0,64 - 0,81)
Hazard ratio multivariabel: 0,72 (95%-KI 0,66 - 0,78) Adjustiert fiir Alter, Geschlecht, Grading, Lokalisation, Anzahl untersuchter LK, Art der Operation,

Adjustiert fur Alter, Geschlecht, Grading, Lokalisation, Anzahl untersuchter LK, Art der Operation, OP-Zugang, Notfall-Elektiv

OP-Zugang, Notfall-Elektiv
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Postoperative Chemotherapie nach neoadjuvanter Radiochemotherpie beim
Rektumkarzinom

4 Monate Chemo mit Nebenwirkungen

4 Monate langer kunstlicher Darmausgang

4 Monate langer Arbeitsunfahigkeit

* Therapieverlangerung von 27 auf 43 Wochen durch Chemo

E> Leitlinienstandard fur alle Stadien bis 2017

8.21. Empfehlung 2008

Empfehlungsgrad ~ Nach neoadjuvanter Radiochemotherapie ist eine adjuvante Chemotherapie
A unabhangig vom postoperativen Tumorstadium (also auch bei kompletter
Remission oder UICC-Stadium | und ll) indiziert.

Level of Evidence Starker Konsens

1b
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Postoperative Chemotherapie nach neoadjuvanter
Radiochemotherpie beim Rektumkarzinom
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S
Entitaten

Qualitatskonferenz 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 plopXit
Mammakarzinom X X X X X X X X X X

Kolonkarzinom/ X X X X X X X X X X
Rektumkarzinom

Lungenkarzinom X X X X X X X X X
Prostatakarzinom X X X X X X X X X
Malignes Melanom X X X X X X X
Nierenzellkarzinom X X X X X X
Osophagus-/ X X X X

Magenkarzinom

Zervixkarzinom X X X X
Endometriumkarzinom X X
Sarkome X X X
Pankreaskarzinom X X X
Gallengangskarzinom X X
Vaginalkarzinom X X X
Vulvakarzinom X X
Kopf-Hals X
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Datengrundlage fur alle Entitaten

Einschlusskriterien: Ausschlusskriterien:

v Tumorentitat nach ICD-10 @  Geschlecht unbekannt
bzw. Morphologie nach @ Diagnosedatum fehlt
ICD-0-3 @ Geburtsdatum fehlt

v'Diagnosedatum 2000- @ 1CD 10 fehlt
2020 @ Behavior Code 0, 1 oder 6in

Histologie

St

unter 18 Jahrige
@ Doubletten
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Auswerteteam

16 Entitaten
69 Mitglieder (Auswerter und Kliniker)

10 Standorte (ADT-Mitglied)

o
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Vorbereitungen zum 36. Deutschen Krebskongress 2024

« Erweiterung der Entitaten (Kopf-Hals)

« Weitere Abstimmung zur Datenlieferung und (wohnortbezogener)
Auswertung mit der Plattform §65c, Vertreter der Plattform § 65c in
Auswerteteams

- Uberarbeitung von Datennutzungskonzept, Antragsformularen und
Datenmatrix

« RegelmaBige Treffen der Auswerter, einheitliches Vorgehen bei der
Auswertung

o
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ADT Geschaftsstelle

 Antrage

 Vertrauensstelle / Datenannahme
« Zusammenflihrung

« Bereinigung

« Koordination

o
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Bereinigung

« Alle Datumfelder
 Histologie

« T, Nund M fir p und c
« Stadium

 Lokalisation ICD-0O-3
« ICD10

« Grading

« R Klassifikation
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Stadium Kolorektum 52 Werte
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Nach Bereinigung Kolorektum 15 Werte
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Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.
A D I Netzwerk far Versorgung, Qualitdt und Forschung in der Onkologie

L on winsehen finen

einen schonen Tag und vielen Dank fur
Ihre Aufmerksamkeit
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