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_IIIIII|IIIID racher Tumorsentren

Datenlieferant Anzahl Datensitze
BY 38975
KKR_SN 22426
KKRBB 14650
Sachsen-Anhalt 10265
KKR-MV 9625
Hessisches Krebsregister 6734
Krebsregister Rheinland-Pfalz 6475
Hamburg, HKR 5094
Erfurt 4171
OSP Stuttgart 3860
KKN 3441
SH 3216
CHARITE 2399
CCC Tuebingen 2271
KKR-CCCUIm 2054
JENA 1744
NDH 1534
BKR 823
Gera 774
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Demographie
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Anzahl Falle
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Behandlungsarten
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Verteilung der Behandlungstypen prozentual ,,I“““““h
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Operationsart
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Anteil an minimalinvasiven Operationen ,,I“““““ll
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Operationen bei den verschiedenen UICC Stadien
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Fallzahlen Entwicklung insgesamt  Erster Lockdown 22-03-20,1"““|“‘||
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Anteil der Operationen Uber den Beobachtungsbereich, “|||““““||
Verteilung der Therapienin % e anatskonterens ABT:.
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Medikamentose Tumortherapie
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Verteilung der genutzten Chemotherapeutika
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Verteilung der genutzten Targeted Therapie Substanzen ||I||““““||
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Anzahl

Zulassung Pembrolizumab Auswirkung
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OP-Verfahren (offen vs. minimal-invasiv)

* Das Nierenzellkarzinom wird zunachst friih diagnostiziert und primar operativ Versorgt
e Es zeigt sich eine noch zu geringe Leitlinienadharenz bei den OP-Methoden. Die minimalinvasive
Laparoskopische (Robotisch und konventionell laparokopische) OP werden noch zu gering eingesetzt.

COVID-19-Pandemie

* Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf das Tumorstadium und den Einsatz kurativer Therapien
zeigen sich nicht.

Datensatz

* Ungenigende Differenzierung zwischen systemischen und targeted Therapien
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