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Prostatakarzinom
Neuerkrankungen in Deutschland

402.578 Tumoren von 2000 bis 2016

Beteiligung von 32 Tumorzentren/ Klinischen Registern
aus 13 Bundeslandern

Nach RKI/GEKID 'Krebs in Deutschland fiir 2013/2014" :
60.170 fur 2013 (ASR 99,0)
57.370 fur 2014 (ASR 92,7)

U A
Q GEKID

In aktueller Auswertung durch Klinische Krebsregister erfasst:
24.320 fur 2013 (40,4 % der Neuerkr. It. RKI)
23.525 fur 2014 (41,0 % der Neuerkr. It. RKI)
(in Auswertung 2012: 29 %)
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A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.
Neuerkrankungen
Diagnosejahre 2000 — 2016 (n = 402.578)
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Mittelwert Alter, 95 % ClI

Erkrankungsalter
Diagnosejahre 2000 — 2016 (n = 402.613)
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Erkrankungsalter
Diagnosejahre 2000 — 2016 (n = 402.578)
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Vergleich des relativen Uberlebens ADT und SEER

ADT-Daten

(n = 193.278)

(32 Register aus 11 Bundeslandern, 2007-2013)

SEER-Daten

(18 geographic areas, all
Races, 2007-2013)

(Unknown, Unstaged)

Stadien Relatives | Relatives | Stadien- Relatives
verteilung | Uberleben | Uberleben | verteilung | Uberleben
(%) (5Jahre) | (10 Jahre)* | (%) (5 Jahre)
Lokal (T1-T4 NO MO0) 69,7 100 % 100 % 79 100 %
(Localized, Confined to Primary Site)
Regional (N1) 4,1 90 % 9% 12 100 %
(Regional, Spread to Reginal Lymph Nodes)
Metastasiert (M1) 6,0 33% 20 % 5 29,8 %
(Distant, Cancer has metastasized)
Unbekannt 20,2 77 % 75 % 4 81,2 %

*Diagnosejahre 2000-2016, n=402.578
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Relatives Uberlebens UICC IV
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Relatives Uberlebens primar M1
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Verteilung der UICC-Stadien (n = 402.578)
UiCC-Stadium (klin./path
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Verteilung der UICC-Stadien (n = 402.578)

UlCC-Stadium (klin./path.), gebildet nach 7. Aufl.
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Dokumentations- und Meldequalitat

Angaben TNM (klin./path.)
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Fragestellungen:

Kurativ intendierte Primartherapie: OP/Radiatio in Abhangigkeit
von klinischem Stadium

Lokale R-Klassifikation in Abhangigkeit von pT-Stadium

Falle mit radikaler Prostatektomie und Gleason < 6
-> Rezidiv, Fernmetastasen im Verlauf?

Gleason pratherapeutisch und OP-Gleason

7. Bundesweite Onkologische Qualitdtskonferenz 23.02.2018
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Kurativ intendierte Primartherapie -
OP / Radiatio in Abhangigkeit von klinischem Stadium
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Kurativ intendierte Primartherapie —
OP / Radiatio in Abhangigkeit von klinischem Stadium
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Prostatakarzinome mit rad. Prostatektomie/ Zystektomie
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Prostatakarzinome mit rad. Prostatektomie (n = 125.722)
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Lokale R-Klassifikation in Abhangigkeit des pT-Stadiums
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Lokale R-Klassifikation bei pT2 (PVE ohne M1)
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Prostatakarzinome mit PVE, Gleason < 6, ohne M1 (n =37.917)

PVE/Zystektomie 125.722
PVE/Zystektomie, Gleason < 6 37.970
PVE/Zystektomie, Gleason < 6, ohne M1 37.917
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Prostatakarzinome mit rad. Prostatektomie/ Zystektomie,
Gleason = 6, ohne M1, RO operiert

: Rohdaten:
o Erstes Rezidiv unabhangig von Art:

e nach 5 Jahren 10 %
e nach 10 Jahren 21 %

Kum. Oberleben

2oon om o@ m omo om ®
tumorfreie Monate nach OP

24.539 Falle ohne Rezidiv
— bei 10.990 Fallen =45 % keine Angaben zu einem
tumorfreien Zeitpunkt nach OP

-> pei Berechnung von DFS wird die Rezidivrate aufgrund von
Datenméangeln deutlich Gberschéatzt
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Rezidiv bei Prostatakarzinomen mit PVE, Gleason < 6, ohne M1, RO
Diagnosejahre 2000 - 2009 (n = 16.286), Nachbeobachtung mind. 5 Jahre bis 17 Jahre
5-17 Jahre innerhalb von 5 Jahren
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
kein Rezidiv dokumentiert 14.822 90,0 15.359 94,3
Rezidiv 1.474 9,0 927 B,
Gesamt 16.286 100 16.286 100
5-17 Jahre innerhalb von 5 Jahren
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
kein Lokalrezidiv dok. 15.371 94,4 18.254 96,3
Lokalrezidiv 915 5,6 664 3,7
Gesamt 16.286 100 16.286 100
5-17 Jahre innerhalb von 5 Jahren
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
keine Fernmetastase dok. 16.071 98,7 16.201 99,5
Fernmetastase nach
primar MO 215 1,3 85 0,5
Gesamt 16.286 100 16.286 100
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Vergleich Gleason pratherapeutisch - postoperativ

PVE gesamt n=125.722
PVE mit pratherapeutischem und OP-Gleason: n= 27.366
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Fazit aus urologischer Sicht

« Tendenz zur kurativ intendierten Therapie auch bei lokal fortgeschrittenen
Tumoren

» deutschlandweit R1- Rate bei pT2 Tumoren im Rahmen der RPE bei 12%

 Rezidivrate bei rad. Prostatektomierten mit einem Gleason < 6 nach 5-17
Jahren bei knapp 10%

» Unsicherheit in der pratherapeutischen Diagnostik mit Unterschatzung des
Gleason 6 (60% Up-Grading)

7. Bundesweite Onkologische Qualitdtskonferenz 23.02.2018
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Ausblick

Durch deutschlandweite Meldepflicht und Etablierung des
Basisdatensatzes Verbesserung der Datenlage zu erwarten
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Vielen Dank

fur Ihre Aufmerksamkeit!
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