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Aktuelle Auswertung — Lungenkarzinom

21.02.2020

2000 bis 2018: 281.482 bereinigte Datensatze

Beteiligung von 27 Klinischen Registern
aus 14 Bundeslandern

Neuerkrankungen in Deutschland
Nach RKI/GEKID * Manner: 35.960 fur 2016 (ASR 57,5)

Frauen: 21.500 fur 2016 (ASR 31,4)
* Krebs in Deutschland 2015/2016* 12. Aufl. 2019

Aktuelle Auswertungen Klinischer Krebsregister (KKR)

KKR erfasst: Manner: 12.834 fur 2016 (35,7% der Neuerkrankungen)
Frauen: 7.500 fur 2016 (34,9% der Neuerkrankungen)
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ADT DKK 2020
Lungenkarzinom

Epidemiologie



Lungenkarzinom alle Histologien — Geschlechterverteilung

ADT DKK 2020
Jahr Manner Frauen

2000 7876 2500

Anzahl 2001 8152 2591
2002 8609 2865

Geschlecht 5003 8918 3172
M Frauen 2004 9466 3500
2005 9950 3740

2006 10296 3950

2007 10163 4367

2008 9807 4248

2009 10416 4649

2010 10411 4696

2011 10424 4861

2012 10439 5083

2013 10407 5231

2014 10811 5699

2015 12324 6740

2016 12834 7500

2017 12556 7609
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Diagnosejahr RKI/GEKID 2019 .

Jahr Manner Frauen N

2015 36.860 21.470 :

2016 35.960 21.500
Prognose

2020 36.460 25.920
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Lungenkarzinom, alle Histologien - Diagnosealter
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Fehlerbalken: 95% CI
I
Gesamt 282.074 Manner Frauen
Manner 193.467 Mw 67,32 ). 66,34 J.
Frauen 88.607 Median 68,0 J. 67,01.
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Lungenkarzinom
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Lungenkarzinom, alle Histologien — Stadienverteilung 2000 - 2018

UICC-Stadien - Manner

H stadium |
B Stadium 11
B Stadium 111
M stadium IV

UICC-Stadium

[ stadium |
B Stadium 11
B Stadium 111
[ stadium 1V

Haufigkeit Prozent

14,56% [ 15127 26,8
1l 8204 14,6
1 9932 17,6
I\ 23096 41,0
Gesamt 56359 100,0

UICC-Stadien - Frauen

E stadium |
B Stadium 11
B stadium 111
E stadium IV

Haufigkeit  Prozent

| 8249 27,8

1l 3232 10,9

o . 1 4531 15,3
Haufigkeit Prozent v 13687 46,1
23376 27’2 Gesamt 29699 100,0

11436 13,3
14463 16,8
36783 42,7
Gesamt 86058 100,0

—
W Qualitatssicherung
in der Onkologie

21.02.2020 Versorgungssituation beim Lungenkarzinom - T. Blum, K. Kleihues van Tol




Lungenkarzinom, alle Histologien — Performance Status (ECOG)

Performance Status (ECOG) - Manner Performance Status (ECOG) - Frauen
Performance Performance
Status Status
o0 ECOG 4 o0 ECOG 4
MECOG3 BECOG3
_— MECOG?2 i MECOG?2
HMECOG 1 BMECOG 1
WECOGO WECOGO
E £0,0% g £0,0%
L4 L+
= =
40,0% 40 0%
20,0% 20,0%
0,0% 0,0%
=] =] (] ] =] =] o] [ ] =] =] o] [ ] ] =] o] [ ] (] [ =] o] ] ] =] o] o] (] ] =] o] (] ] =] o] [ ] ] =] =] o]
(o] (o] = (] [ ] (o] (] (o] [ ] (o] (] L] (] (] (] L] [} (o] (] (] (o] (] (o] (] (o] = (] (o] (o] [} (] [ ] L] L] (] [ ] (] (]
(o] (] ] [} (] (o] (] L] (o] (o] —= — — —= —= — — — — (] L] (] (o] (] (o] = [} (o] L] — — — —= — — — — —=
(] — (] (5] I n [=3] =l [s] [{u] (] — ] [#5] I n (=] =1 [wis] (] — ] [95] i n (=] =1 [ix] [Cn] [} — ] (] L o [=7] = [x]
Diagnosejahr Diagnosejahr
F

n=41972 n=17245

et

A
] Qualitatssicherung
in der Onkologie

21.02.2020 Versorgungssituation beim Lungenkarzinom - T. Blum, K. Kleihues van Tol




Lungenkarzinom — Verteilung Histologien im zeitlichen Verlauf

Haufigkeit Prozent
Adenokarzinom 93712 42,8%
Histologie Gruppe Plattenepithelkarzinom 69886 31,9%
M Kleinzeliges Karzinom .. .
100,0% Sonstige nicht-kleinzeliges Karzinom Adenosquamadses Karzinom 3164 1,4%
W Karzinoid _ _ GrolRzelliges Karzinom 6149 2,8%
.gmmze"!ges'”e“r?e"dok””eS Karzinom GrolRzellig-neuroendokrines Karzinom 2238 1,0%
rofizeliges Karzinom
80.0% — et ] — —— =Adenusqyamﬁse§ Karzinom Karzinoid 3908 1,8%
.i:ﬁE”Ep"hE'karz'nnm Sonstiges nicht-kleinzelliges Karzinom 1670 0,8%
enckarzinom
Kleinzelliges Karzinom 38180 17,4%
60.0% Gesamt 218907 100,0%
40,0%
Seltene nicht-kleinzellige Subtypen
20 0% Lymphoepithelioma-like carcinoma (80823) 28
Mucoepidermoid carcinoma (84303) 149
0.0% Adenoid cystic carcinoma (82003) 136
| 5SSOSO 0coO0 000050000000 itheli itheli i
e e = = = = O R e e e e e e e e Epithelial-myoepithelial carcinoma (85623) 9
B T = T [ == S T B e Ry N S N e O = =
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-
A
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ADT DKK 2020
Lungenkarzinom

Qualitatsindikatoren



S3-Leitlinie Lungenkarzinom — 4 von 8 Qualitatsindikatoren abbildbar

Ql 1: Molekularpathologische Untersuchung bei Patienten NSCLC Stadium IV mit
Adenokarzinom oder adenosquamosem Karzinom

Ql 2: Erstlinientherapie mit EGFR-TKI bei Patienten NSCLC Stadium IV mit aktivierender EGFR-
Mutation und ECOG 0-2

Ql 3: Erstlinientherapie mit ALK-spezifischer TKI-Therapie bei Patienten mit ALK positivem
NSCLC im Stadium IV

Ql 4: Erstlinientherapie mit ROS1-spezifischer TKI-Therapie bei Patienten mit ROS1 positivem
NSCLC im Stadium IV

Ql 5: Pratherapeutische Vorstellung Tumorkonferenz

Ql 6: Adjuvante Cisplatin-basierte Chemotherapie bei NSCLC Stadium Il - [I1A1/A2
Ql 7: Kombinierte Radiochemotherapie bei NSCLC Stadium I1l1A4/111B

Ql 8: Kombinierte Radiochemotherapie bei SCLC Stad. II1B — [II1B

12
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Lungenkarzinom

Prognose/Entwicklung im zeitlichen Verlauf



Adeno-, Plattenepithel und kleinzelliges Karzinom (2000-2018) — Gesamtiiberleben

Uberlebensfunktionen

10 Histologie

—ITAdenckarzinom
—I1Plattenepithelkarz.
—IKleinzelliges Lungenk.
0 {— Adenok. -zensiert

—t— Plattenpeithelk.-zensiert
Kleinzelliges Lungenk.-

c Zensiert
o
Q 06
=
L1 +]
0
2
E 04 Median 95%-Konfidenzintervall
=3
< Therapie Anzahl Schatzer Std.-Fehler ~ Untere Grenze Obere Grenze
Adeno 17621 7,000 0,122 6,760 7,240
02 Platte 14909 6,000 0,149 5,708 6,292
SCLC 11614 6,000 0,142 5,722 6,278
0o
Gesamt 2893 7,000 0,079 6,845 7,155
i) 10 20 i 40 S0 &0
Monate

Relevanz fur zukiinftige Gesamtprognose Lungenkarzinom?

9
S
W Qualitatssicherung
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NSCLC, Stadium Il, OP mit/ohne Chemotherapie (2003 vs. 2012) — Gesamtiiberleben
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Uberlebensfunktionen
NSCLC, Stad. I,
OP(+I-CTX)
712003
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—-2012-zensiert
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Monate

Effekt adjuvante Chemotherapie!
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Median 95%-Konfidenzintervall
Schatzer Std.-Fehler  Untere Grenze Obere Grenze
39,000 4,225 30,720 47,280
53,000 3,462 46,214 59,786
49,000 3,130 42,866 55,134

B e e SR8

9
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A D J:rbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

Nichtkleinzelliges Lungenkarzinom — 30-Tage postoperative Letalitat

30d-Letalitat 30-Tage postoperative Letalitat
Nein Ja % Gesamt

Keilresektion 6531 124 1,86 6655
Segmentresektion 3533 70 1,94 3603
Artder Einf.Lobektomie/Bilobektomie 25502 382 1,48 25884
Operation Erweiterte Lobektomie/Bilobektomie 4010 112 2,72 4122
Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie 2294 131 5,40 2425
Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie 1949 114 5,53 2063
Gesamt 43819 933" 2,08 44752

zeitlicher Verlauf der 30-Tage Letalitat,
alle Operationen

7. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 23.02.2018, Torsten Blum & Hagen Barlag



NSCLC, Stadium IV (2000-2018) — Gesamtiiberleben in Abhangigkeit Therapie

Uberlebensfunktionen
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zuklinftig Proof of Concept Oligometastasenmanagement?
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FTOP+RT+Ch +
—t— keine-zensiert glf-’+cf::'ll'+Ch
—— OP-zensiert
—}—RT-zensiert Gesamt
{ Ch-zensiert
OFP+RT-zensiert

~—}— OP+Ch-zensiert
FET+Ch-zensiert
~—— OP+RT+Ch-zensiert
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Anzahl

10622
1598
1598
2893

581
1230
1447

562

Median

Schatzer

4,000
9,000
5,000
9,000
8,000
19,000
9,000
16,000
7,000

Std.-Fehler

0,083
0,457
0,226
0,253
0,657
0,744
0,307
0,986
0,086
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ADT

3,837
8,103
4,557
8,505
6,711
17,542
8,399
14,066
6,831

i

95%-Konfidenzintervall
Untere
Grenze

Obere
Grenze

4,163
9,897
5,443
9,495
9,289
20,458
9,601
17,934
7,169

Qualitatssicherung
in der Onkologie



Adenokarzinom, Stadium IV, Chemotherapie (2003 vs. 2012) — Gesamtiiberleben

Kum. Uberleben

21.02.2020

1,0

03

05

04

0,2

0,0

Uberlebensfunktionen

Adenokarzinom,
Stadium IV

12003
12012
- 2003-zensiert
—2012-zensiert

‘I—Lljll— 8
— . Median 95%-Konfidenzintervall
T Anzahl Schatzer Std.-Fehler ~ Untere Grenze Obere Grenze

e . ) 2003 149 9,000 0,814 7,405 10,595
2012 258 14,000 1,172 11,703 16,297
10 a0 a0 a0 =0 &0 Gesamt 407 12,000 0,705 10,618 13,382

Monate

R Y e PRI

i

Effekt personalisierte Systemtherapien! 2
ADT 2

18

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom - T. Blum, K. Kleihues van Tol



ADT DKK 2020
Lungenkarzinom

Fazit



Fazit — Lungenkarzinom

Epidemiologie

" Trend mit zunehmend alteren Patienten setzt sich fort

= zunehmend mehr Frauen, insg. tber 60.000 Neudiagnosen in 2020 prognostiziert

Klinik

= die klinischen Krebsregisterdaten sind schon jetzt wertvoll im Hinblick auf seltene
Entitaten

= die Infrastruktur steht, jetzt folgen die Zahlen — lassen Sie uns gemeinsam planen!

Prognose

" trotz eingeschrankter Datenquantitat: die ADT-Daten kdnnen schon jetzt den
positiven Effekt moderner Lungenkrebstherapien widerspiegeln

21.02.2020 Versorgungssituation beim Lungenkarzinom - T. Blum, K. Kleihues van Tol 20



Efficacy and safety of Nivolumab in routine NSCLC treatment
— an observational study in 5 lung cancer centers in Berlin

Results: Overall survival — Kaplan-Meler (Plattenepithelkarzinom)

100- Median Overall Survival No. of
00 mo (95% Cl) Deaths
Nivolumab (N=135) 9.2 (7.3-13.3) 26
— 80 Docetaxel (N=137) 6.0 (5.1-7.3) 113
E Nivolumab (N=83) 9.6 (8.0-11.2) 36
= 70+ Berlin squamous NSCLC cohort
a
S 60-
4 Hazard ratio for death, 0.59 (0.44-0.79)
— 504 P<0.001
m
2
2 40
w Nivolumab
T 30- |
- R, N Nivolumab
6 20— Berlin squamous NSCLC cohort
109 Docetaxel
0 | | I | | I |
0 3 6 9 12 15 138 21

Months

24 Brahmer J. et al.
N Engl J Med
2015;373:123-35
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