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Lungenkrebs in der Européaischen Union ist ....

... haufig & zunehmend
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Primary Outpatient A&E Inpatient care  Medications Total Mortality Morbidity care costs

care care healthcare
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Lungenkrebs verursacht ....

... hohe
somatische,
psychologische,
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spirituelle
Belastungen ....
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Europa:

Unterschiedliche Versorgungsqualitat

Lung cancer
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T. Blum - The pneumologist’s role in lung cancer care - improving and harmonizing standards in Europe
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Targets in lung cancer care

Ziel: Chronifizierung
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From histological to molecular profiling: H

-Lung cancer subtypes
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Molecular profiling: H
-Whole genome sequencing

A Genes Previously Implicated in Lung Cancer
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T. Blum - Staging techniques needed for implementing the new staging recommendations



Molecular profiling — it‘'s not only endoscopy:

-Epigenetics / tumour biomarkers

Kl'issue-based candidate biomarkers:
« DNA methylation
¢ Chromosomal amplification
* mMRNA overexpression
* microRNA
* Proteins/peptide fragments

Biofluids-based candidate biomarkers:

(plasma, serum, exhaled breath condensate, urine, sputum)
 DNA methylation

* Loss of heterozygosity

* mMRNA overexpression

* microRNA

* Proteins/peptide fragments

e Auto-antibodies

e Circulating tumour DNA

* Circulating tumour cells

N
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Molecular profiling —it‘'s not only endoscopy: H
-Epigenetics / tumour biomarkers

. . . H in M et al.

Kl'lssue-based candidate biomarkers: Canoor Doy Ree.

* DNA methylation 2012; 5:992-1006
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Screening:
-USA: National Lung Screening Trial

Screening

~N

The National Lung Screening
Trial Research Team

N Engl J Med

2011; 365: 395-409

2013; 368: 1980-1891

Low dose CT Group Radiography Group
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ESR/ERS white paper on lung cancer
screening

Screening

Hans-Ulrich Kauczor'?, Lorenzo Bonomo?, Mina Gaga Kristiaan Nackaerts®,
Nir Peled®, Mathias Prnknp Martine Remy-Jardln Oyunbileg von Stackelberg
and Jean-Paul Sculier’ on behalf of the European Society of Radlnlngy [ESR] and

the European Respiratory Society (ERS)

KEY POINTS
e Lung cancer screening using low dose computed tomography
reduces mortality

e There are no lung cancer screening recommendations or
reimbursed screening programmes in Europe as yet

 The European Society of Radiology and the European Respiratory
Society recommend lung cancer screening within a clinical trial or in
routine clinical practice at certified multidisciplinary medical centres

« High risk, eligible individuals should be enrolled in comprehensive,

\ guality-controlled longitudinal programmes /

T. Blum - The pneumologist’s role in lung cancer care - improving and harmonizing standards in Europe 21.04.2017 12




ESR/ERS white paper on lung cancer
screening

Hans-Ulrich Kauczor'?2, Lorenzo Bonomo®, Mina Gagaf‘, Kristiaan Nackaerts®,
Nir Peled®, Mathias Prokop’, Martine Remy—_larding, Oyunbileg von Stackelberg1'2
and Jean-Paul Sculier’ on behalf of the European Society of Radiology (ESR) and

the European Respiratory Society (ERS)

KEY SUGGESTIONS:

 Inclusion criteria: age between 55 and 80 years, tobacco smoking
history of at least 30 pack-years, and current smoker or ex-smoker
who has quit smoking within the last 15 years.

Accredited medical centres with multidisciplinary expertise,
including, as a minimum, radiologists, pulmonologists, oncologists,
pathologists and chest surgeons.

To include and study biomarkers to better define screening
subgroups and refine nodule management

To include additional CT findings such as COPD and vascular
calcification




Tumorimmunologie:
-Prinzip der Immun-Checkpoints

@\ ) T cell Activation =,
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— T cell Inactivation ="

— T cell Inactivation

Aldarouish M

2016; 35:167

J Exp Clin Cancer Res




Tumorimmunologie:
-Prinzip der Immun-Checkpoints

Atezolizumab Nivolumab Atezolizumab

mruEre Pembrolizumab ! Anti-PDL-1 Ab

Fig. 4 The mechanism of PD-1/PD-L1 pathway. Programmed cell death-1 (PD-1) receptor is expressed on the surface of activated T cells, B cells,
rmonocytes, NK cells, and many TILs. Its ligand, PD-L1 is expressed on the surface of resting T czlls, B cells, dendritic cells, macrophages, vascular
endothelial cells, and pancreatic islet cells. The binding between PD-1 and PO-L1 leads to transmitting of an inhibitory signal into the T cell which
reduces cytokine production and suppresses T-cell proliferation. POL-1 is over expressed on tumor cells by which PD-1/PD-L1 interaction inhibits
the proliferation, surdval, and effector function of CTL and thus induces apoptosis of tumorinfiltrating T cells

Aldarouish M
J Exp Clin Cancer Res
2016; 35:167




Immunotherapie:

-das Arsenal von Rheumatologen und Pneumologen
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imnr . Nivolumab versus Docetaxel in Advanced
-das Squamous-Cell Non-Small-Cell Lung Cancer

100 Median Overall Survival 1-Yr Overall Survival No. of
904 mo (95% Cl) % of patients (95% Cl) Deaths
Nivolumab (N=135) 9.2 (7.3-13.3) 42 (34-50) 26
E—- 204 Docetaxel (N=137) 6.0 (5.1-7.3) 24 (17-31) 113
<
2 704
o
6 60
¥ Hazard ratio for death, 0.59 (0.44-0.79)
‘ = 504 P<0.001
3]
2
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T 304
2 .
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107 Docetaxel
0 T | T | | | 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Months
No. at Risk
Nivolumab 135 113 86 69 52 31 15 7 0
Docetaxel 137 103 68 45 30 14 7 2 0
Figure 1. Kaplan—Meier Curves for Overall Survival.
The analysis included all the patients who underwent randomization. Symbols indicate censored observations, and
horizontal lines the rates of overall survival at 1 year.

umor cell deat

, [ Brahmer J. N Engl J Med 2015;373:123-35 ]




Efficacy and safety of nivolumab in routine NSCLC treatment

| — an observational study in 5 lung cancer centers in Berlin, Germany

Aims: To analyze the response rates and the frequency of immun-related adverse
events (irAE) in NSCLC patients treated with nivolumab outside of clinical trials.

Methods: Collection of routine clinical data of all patients of 5 lung cancer centers in
Berlin receiving nivolumab for treatment of NSCLC between 08/2015 and 08/2016.

Results:

o 148 patients:
e Adenocarcinoma: 62 pts. [41.9%)]
e Squamous cell carcinoma: 83 pts. [56.1%]
» Other histology 3 pts. [2.0%)]

« Overall Response Rate (ORR): 18.8%:; Disease Control Rate (DCR): 55.5%

« Most common irAE were:
e Dermatitis (max. CTC III° )
« Endocrinological disorders (max. CTC II° )
« Pneumonitis (max. CTC V° )
« Colitis (max. CTC llI° )
« Hepatitis (max. CTC IV° )
* 4 probable therapy-related deaths (2.7%)

T. Blum - The pneumologist’s role in lung cancer care - improving and harmonizing standards in Europe 21.04.2017

18




2
T

A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

UICC 8

Siehe separater Vortrag

“Neues von der IASLC -
Proposals zur 8ten Edition der
TNM Klassifikation fur das
Lungenkarzinom* -

J. Pfannschmidt

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016
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ADT-Daten
Lungenkarzinom 2016

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016
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Lungenkarzinom Analysekollektiv
2000 bis 2014:  210.076 Datensatze

Beteiligung von 31 Klinischen Registern
aus 11 Bundeslandern

Neuerkrankungen in Deutschland
Nach RKI/GEKID * Manner: 34.490 fur 2012 (ASR 59,1)

Frauen: 18.030 fur 2012 (ASR 27,7)
* Krebs in Deutschland 2011/2012“ 10. Aufl. 2013

Aktuelle Auswertungen Klinischer Krebsregister (KKR)
KKR erfasst: Manner: 10.484 fur 2012 (30,3% der erwart. Neuerkrankungen)
Frauen: 4.840 far 2012 (26,8% der erwart. Neuerkrankungen)
40,0%

30,0% e ———————
T
/
20,0%

10,0%

0,0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Erfassungsquote alle

Erfassungsquote weiblich Erfassungsquote méannlich
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Lungenkarzinom - Diagnosealter 2000-2014
Zunahme des Diagnosealters — starker bei Mannern als bei Frauen

m  148.231 m w
w 59.631 MW 67,31 66,38
ges 207.862 . Med 68,19 67,25
Balkendiagramm Altersentwicklung bei Diagnose
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E 20000 % €8.00
]
=
&7,00]
10.000-
56,001
65,001
RN
BEHEHHEBREBEBEEE:8E8 S
Altersgruppen Jahr der Diagnosestellung
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Lungenkarzinom - Stadienverteilung
Vergleich mit anderen nationalen klinischen Krebsregistern
UIC.Cl—Stadien | 26.260
(o]l Il 11.540
O
[ ] 41.350
Dlunbet. W, 92.622
unbek. 35.884
Gesamt 207.656
USA
ADT SEER NLIng DK
2014 | 2005- 5014 2014
2011
I 15,2% 17,7%
16,0%
1 7,6% keine 7,7%
11l 20,2% 22,0%| Angaben | 18 204
IV 46,4% 57,0% 48,1%
unbe- 15606 500 80% 82%
kannt
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Lungenkarzinom - Stadien im zeitlichen Verlauf
Verbesserung von Diagnostik bzw. Dokumentationsqualitat

Geschlacht UICC-Stadien
=|
I
= v Cn
I
1R O unbek.
|
1
B0, 0%
1
\Y)
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_ 60,0%=
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<X
40,0%
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Jahr der Diagnosestellung
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Lungenkarzinom - Histologie im zeitlichen Verlauf
Weitere Zunahme des Adenokarzinom-Anteils
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Lungenkarzinom - Therapieformen im zeitlichen Verlauf
Zunahme leitliniengerechter Therapieformen in den einzelnen Stadien

UICC-Stadien
| I 1] v
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Therapie
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—~2 Lungenkarzinom - Histologie
AD rArbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V. Stadienabhé‘ngiges Uberleben
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Nichtkleinzelliges Lungenkarzinom

Stadienabhangiges Uberleben und Stadienverteilung
Uberlebensfunktionen
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Nichtkleinzelliges Lungenkarzinom

- Uberleben im zeitlichen Verlauf bezogen.

auf Stadien und Therapieformen

Verbessertes Uberleben in allen Stadien
bei einzelnen Therapieformen
= Effekt moderner Therapiemodalitaten?

Jahreskohorten
Diagnose
A N —F12000-2004
" NSCLC, 12005-2009
: 2010-2014
Stadium Il | —+—>000-2004-zensie
B} +CT+ - 2005-2009-zensie
E 06 OP CT RT 2010-2014-zensie
E 045
X
2000-2004 329
°27 2005-2009 704
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Nichtkleinzelliges Lungenkarzinom

- Uberleben im zeitlichen Verlauf bezogen.

auf Stadien und Therapieformen

Verbessertes Uberleben in allen Stadien
bei einzelnen Therapieformen
= Effekt moderner Therapiemodalitaten?

Jahreskohorten
Diagnose
A N —F12000-2004
" NSCLC, 12005-2009
: 2010-2014
Stadium Il | —+—>000-2004-zensie
B} +CT+ - 2005-2009-zensie
E 06 OP CT RT 2010-2014-zensie
E 045
X
2000-2004 329
°27 2005-2009 704
2010-2014 797
o4 Gesamt 1.830
! 5 % % p? &

Uberleben mit Cutoff

Kum. Uberleben

Kum. Uberleben

= NSCLC,
Stadium |
OP+CT
056
0,4
2000-2004 138
**1 2005-2009 678
2010-2014 1.000
00 Gesamt 1.816
(IJ ‘1I2 2‘4 3‘6 4|8 8‘0
Uberleben mit Cutoff
1,0
. Adeno, Stadium IV
1 ¥ CT 2000-2004 1.567
2005-2009 3.539
0 X 2010-2014 5.079
. Gesamt 10.185
0,4
0.2
0,0

Uberleben mit Cutoff
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= . NSCLC, Stadium IlIA N2
AD rArbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzent neo RCT+OP VS. Neo CT+OP

o.8—0-8+

| Pless M. Lancet 2015; 386: 1049-56 |

Nichtkleinzelliges Lungenkarzinom g

- = E 2571961 \ e emoradiothera us surge
-Studienbedingungen 3 R  Chemtheray porasgeny
vs. Routineversorgung = P L e+

Perspektiven klinischer Krebsregistrierung:

-Evaluation klinischer Studienergebnisse
In der Routineversorgung? °

-Beantwortung klinischer Fragestellungen
8 durch Routinedaten?

0,84 —TTCATUTU = TTe A
c O P + CT+ RT _: ggggggg; }Q\ 2000-2004 209
8 oe 01 n-zm 1 S oe] \\ 2005-2009 780
E e 4 2000-2004-zensier, SNezms 970
£ o] Mg F2005-2009-zensier] 5 | NN '
2000-2004 329 o 2010-2014-zensien M ey
2005-2009 704 ™ T
0,2 " 0.2 T
2010-2014 797 h— ‘
Gesamt 1.830

Uberleben mit Cutoff Uberleben mit Cutoff
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Eingriff 30d-Letalitat (20) 30d-Letalitat N
Keilresektion 2,5% 116 4585
Segmentresektion 2,4% 64 2685
Einf.Lobektomie/Bilobektomie 1,7% 351 20330
Erweiterte Lobektomie/Bilobektomie 3,1% 103 3352
Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie 5,3% 116 2193
Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie 2,5% 107 1736
Gesamt 2,5%0 857 34881
30-Tage-Letalitat gesamt

3,50%

3,00%

2,50%

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%

0,00%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

= 30-Tage-Mortalitat
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Kleinzelliges Lungenkarzinom
Stadienabhangiges Uberleben und Stadienverteilung Manner
Uberlebensfunktionen
1,04
m w Gesamt
| 541 217 758 LICC-Stadien
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I
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Uberleben mit Cutoff

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016



-
Y i
A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

Kleinzelliges Lungenkarzinom — Therapieformen und Uberleben
Zunahme von leitliniengerechten Therapieformen und Uberleben in Stadien IlI+IV

UICC-Stadien
| 1l i v unbek.
2 000 H H
Therapie
M keine Tumorspezifische 109 - SC L C St ad | um | | |
15004 ElnuroP ’
Oor+ RT
W oP+CH Jahreskohorten
CloP+RT+CH "] Diagnose
= B rur RT -
£ 10004 |Drur cH c 12005-2009
i 2010-2014
8 —— 2000-2004-zensie
I 565 2 - 2005-2009-zensie
1} 6.132 2 " 2010-2014-zensie
500 IV 19.451
unbek. 5.895
Gesamt 32.801 024 2000-2004
2005-2009 .
2010-2014 2.151 T
U'i ! ! 5 g ! o] Gesamt 6.132
SE885% 8883 8883 888:7 8 , | ,

T
0 12 24 38 48 60

Jahr der Diagnosestellung Oberleben mit Cutoff

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016



-
"
A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

Lungenkarzinom — Fazit von 15 Jahren klinischer Krebsregistrierung (2000-2014)

« Signifikante Zunahme bei allen Lungenkarzinomen im Hinblick auf:
» medianes Alter
 Anteil erkrankter Frauen
 Anteil der Adenokarzinome

« Positiver Trend im Hinblick auf den Anteil leitliniengerechter Therapieformen
bei NSCLC in den Stadien I-IV sowie bei SCLC in den Stadien Ill/IV

 Positiver Trend beim Uberleben in einzelnen Gruppen bei NSCLC und SCLC
als maoglicher positiver Effekt moderner Therapiemodalitaten

« Datenqualitat im Hinblick auf Staging, Histologie und Therapie wird besser,
ISt aber weiter verbesserungswirdig

o Ziel: bessere Abbildung der Realitat und
somit Optimierung der Routineversorgung

neuer Schwerpunkt:
« zielgerichtete Therapien
 Immuntherapien

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016
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Der lebendige
Leitlinienzyklus
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S3-Leitlinie
Lungenkrebs

Entwicklung
Eegutachtu@\‘\ /—Qerbreﬂung
Leitlinienzyklus
Evaluation I Implementierung

Monitonng

Krebsreglster - = = e Lungenkrebszentren

19.03.2015
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== |eitlinienprogramm i
= Onkologie DKG."  (Q peutsche krebshitfe SAWMF |

Leitliniengruppen

Inhalt
1 Einleitung 52 55 Behandiung des Lungeniarzinomsm
11 ‘Varhemeriungen 525 55 interventionellen Verfahren
12 Methadikder Leitiinienerstelhung 6 55 s ~
2 Epidemiologie 527 55 Hamaptysen =TT T =TT
21 Inzidenz 527 MNorfalimafraiimen und Diagnostik 5116 1283 ' i 5131
22 Martalit 27 56 Therapie s116 1210 Betrewungim Terminsbtadim s132
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ERS-Leitlinienprojekt:

Welche Leitlinie(n) tberhaupt?

Leitliniengruppen

Entwicklung

e 162 Leitlinien weltweit, davon 81 aus Europa

* 51 europaische Leitlinien mit AGREE |l bewertet

» 21 Lander
» 8 supranationale Fachgesellschaften / Kooperationen

AGREE lI-Assessment:

T. Blum - Leitlinienadhére

nz im Zentrum

Eur Respir J 2014, 43:1254-77 3011

2012

2013

2014

DOMAIN 1. DOMAIN 2.| DOMAIN 3.| DOMAIN 4. DOMAIN 5. | DOMAIN 6. | OVERALL

SCOPE STAKE- RIGOUR CLARITY | APPLICA- |[EDITORIAL |GUIDELINE

AND HOLDER OF OF BILITY INDEPEN- | ASSESS-
PURPOSE | INVOLVE- | DEVELOP-, PRESEN- DENCE MENT

MENT MENT TATION

Mittel 44,3% 34, 7% 35,3% 51,9% 19,3% 22,3% 41,4%
Min. 11,1% 0,0% 3,1% 18,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Max. 83,3% 86,1% 83,3% 88,8% 71,8% 83,3% 87,5%

Blum T et al. ]

2015

19.03.2015 40
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Belgium
UK_MNICE_PercRadioTx
EORTC

UK_NICE_LC

SEOM_NSCLC
France_INCA_PET
France_INCA_InitialAssess
ESMO_NSCLC_ Metastatic
UK_NICE_EBUS
Poland_NSCLC

Croatia

Sweden evidence

Lithuania

ltaly _AIOT

France INCA_NSCLC_nonoper
ESMO_NSCLC_MonMetastatic
CzechRepublic
Spain_SEOM_SCLC

Norway

ERS_ESTS_Fitness
UK_BTS_RadicalTx
Netherlands_NSCLC
ESTS_preoperative
ESMO_Neuroendocrine
ELCQP_03_NSCLC_Metastatic
Bulgaria_abc

Moldava

Spain_Oncoguia

Slovenia

Poland_SCLC
Netherlands_SCLC
France_SFCTCWV
ESMO_SCLC

Germany
ELCQP_01_NSCLC_EarlyStage
France INCA_NSCLC_operabl
UK_SIGN

Turkey

Portugala

Portugal

Italy_AIOM
ESTS_Intracperative
ELCQP_02_NSCLC_Unresectab
UK_NICE_UK NICE PhotodyTx
Slovakia

UK_NICE_UK NICE PhotodyTx
ELCQP_04 SCLC LD
UK_MNICE_Cryosurgery
Denmarka

ELCQP_05 SCLC ED

2011 2012 2013

OVERALL

GUIDELINE

ASSESS-
MENT

41,4%

8,3%

87,5%

2014 2015
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Leitlinien in der Medizin - scheitern sie an der I
praktischen Umsetzung? inienzyklus “\\
G. Ollenschliger(=) - H. Kirchner - M. Fiene Der Internist 2001; 42(4): 473-483 N\ Implementieruné' \\
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http://www.europa.eu.int/comm/europeaid/gsm/index_en.htm

Empfehlung Rec(2001)13 des Europarates und Erlauterndes Memorandum -
Deutschsprachige Ausgabe. Bern (Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte),
KéIn (Arztliche Zentralstelle Qualitdtssicherung), Wien (Ludwig Boltzmann Institut fi
Krankenhausorganisation), November 2002

Volume 1
Project Cycle Management Guidelines
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Leitlinie Lungenkarzinom: H
- Zusammenfassung

Eine Leitlinie kann methodisch noch so gut sein,
ohne die richtige Strategien zur Implementierung
und Evaluation ist sie eine Verschwendung von
Ressourcen

Es bedarf neuer Ideen und Formate, um den
Leitlinienprozess ressourcensparender und am
Puls der Zeit zu halten (Living Guideline)

T. Blum - Leitlinie Lungenkarzinom und dann? 27.03.2014 43




Leitlinie Lungenkarzinom:
- Ressourcen sparen, Leitlinienprozess beschleunigen

Leitlinienprogramm ~
Onkologie * £
>

DKG - @'ﬁ“ﬂ‘“““mhshilh ‘35:"1'1-*-"['#1[: Suche nac videnz

KRGS SRS His ER. PORSCHEN. INFCRMIEREN e —ra

-Erstellung PICO-Fragen
-Erstellung Suchstrategien
-Suche in Datenbanken
-Abstract- bzw. Artikelauswabhl

-Strukturierte Bewertung der Volltext-Publikation
-Festlegung Evidenzgrade

{LL Mammakarzi

LLL Kolorektales

i

cn<|" ~~ 00T Cc®
® T MO T

LL Prostatakarzin
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Bedarfsgerechte Leitlinien-Erstellung

ﬁ treatment Of |ung
=X cancer (update)

h

o

T. Bl

L
Appendix 1
. Needs assessment questionnaire sent to LHB’s in Wales and lung
cancer leads in England

The diagnosis and

w Full Guideline
April 2011

Developed for NICE by the National Collaborating Centre for Cancer.

MDT composition and attendance:

a) What specialty is the current named Lung cancer lead?  (please circle)
Resp physician ~ Oncologist (Clinical/Medical) Radiologist ~ Surgeon Pathologist
b) Do you have a designated member of the MDT from the following disciplines?

Do they form part of your MDT quorum?

And approximately what percentage of MDTs did each member attend last year? e



Verbreitung s

Mal3nahmen zur Implementierung

Interventionen | Aktivititen (Beispiele)

Implementierung N\

Leitlinien in der Medizin - scheitern sie an der
praktischen Umsetzung?

- Leitlinienkonferenzen

- Lokale Konsensusverfahren
G. Ollenschliger(E) - H. Kirchner - M. Fiene

Der Internist 2001; 42(4): 473-483

- Information durch bekannte Meinungsfiihrer

- Erfahrungsaustausch mit lokalen Experten

Edukative - Nachfrage seitens der Patienten

- Qualitdtszirkel

- Praxishilfen (Kurzfassungen. Checklisten, Doku-Hilfen)

- Fokusgruppen . e
: Patientenleitlinie
- Konsil

A. Leistungserbringer-/Institutionenorientiert

- Honorierungssystem (Einzelleistung, Budget. Gehalt)

- Bonusleistungen

Mékeld M, Thorsen T (1999) A

- Vergiitungsabschld S
cretngsapeeTase framework for guidelines

Finanzielle - Leistungsausschliisse (Arzneimittellisten usw.) implementation studies. In: Thorsen T
B. Patientenorientiert Mékel&d M (eds) Changing
- Pramienhohe. Kostenbeteiligung prOfeSSional praCtice - Theory and
eic practice of clinical guidelines
- Bonusleistungen ! .
: implementation. DSI, Copenhagen, pp
- Leistungsabschliage. Strafzahlungen 34ff
T. Blum - Leitlinienadh&renz im Zentrum 19.03.2015 46
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Mal3nahmen zur Implementierung
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Noch wichtiger als die Erstellung: o’ *\

Disseminierung und Implementierung @
\

_ Umsetzung der S3-Leitlinie zur Pravention, Ijiagnostik, -
Therapie und Nachsorge des Lungenkarzinoms im
Land Berlin

Implementation of the German Guideline for the Prevention, Diagnosis,
Treatment, and Follow-up of Lung Cancer in the Federal State of Berlin

Autoren T. Blum', N. Schénfeld', G. Goeckenjan?, A. |Jagota®
Institute ! Kiinik fiir Pneumologie, Lungenklinik Heckeshorn, HELIOS Klinikum Emil von Behring, Berlin

? Kassel
* Tumorzentrum Berlin e.V.

e Survey 11/2010-01/2011
 Land Berlin

. DIAGMNOSTIK
. an al I e p Ote n tl el I e n bei Patienten mit nichtkleinzelliges Lungenkarzinom und auf der CT Thorax-

Untersuchung basierender kurativer Therapieintention:

amb+stat. Versorger von - FDG-PET

- Mediastinoskopie

LU ngen karZI nom-Pat. :r‘:énl-:;rljo&?hmler Endosonnerafie

- Adjuvante Chemotherapie bei Pat. mit nichtkleinzellicem Lungenkarzinom

° R u C k | au fq u O t e C a. 40% tl';al:}; lﬁiﬁejsrzekton und systernatischer Lymphknntendissektinn in den Stadien

- Kombinierte Radinchemntherapie im Stadiurn [1LA4/1IIE beim

(4 5/11 3) A el e Keer e

- Cisplatin-basierte Kombinationschemotherapie bei Fat. mit nichtkleinzellizem
e Audit zur

Lungenkarzinom in den Stadien I1IB (Pleuraser zuss) und [V,
- Ergebnisdiskussion oo a8
RSB

Qualitatssicherung Bereich Pneumologie-Onkologie

Werden bei Thnen folgende Diagnostik- und Therapieméglichkeiten bei Patienten mit
Lungenkrebs genutzt?

TA | NEIN

Pneumologie 2013; 67: 118-122




Noch wichtiger als die Erstellung:

Disseminierung und Implementierung

Entwicklung

I stationareEinrichtungen | Schwerpunktpraxen ____

R : allge.meTm- onkologisch pneumologisch  onkologisch pneumologisch

Qualitatsindikator internistisch
n=8 n=7 n=13 n=10
n=7
QI 4: Kombinierte
Radiochemotherapie
im Stadium [11A4/11IB
beim
nichtkleinzelligen
Lungenkarzinom
-ja 4 (57,1 %) 7 (87,5 %) 7 (100,0 %) 12 (92,3 %) 8 (80,0 %)
-nein 3 (42,9 %) 1 (12,5 %) 0 (0,0 %) 1 (7,7 %) 2 (20,0 %)
QI 8: Prophylaktische
Radiatio des
Hirnschadels bei Pat.
mit kleinzelligem
Lungenkarzinom und
Remission nach
Abschluss der
Priméartherapie
-ja 4 (57,1 %) 7 (87,5 %) 7 (100,0 %) 10 (76,9 %) 7 (70,0 %)
-nein 3 (42,9 %) 1 (12,5 %) 0 (0,0 %) 3 (23,1 %) 3 (30,0 %)
T. Blum - Leitlinienadh&renz im Zentrum 19.03.2015 49

Pneumologie 2013; 67: 118-122



Leitlinienadharenz bel Lungenkarzinom: H
-2 monozentrische Studien

. 1997 NCCN-Leitlinienadharenz zwischen 50-100%
e Abweichung vor allem in Diagnostik und Follow-up

'n=107

Walsh GL et al. Oncology (Williston Park) 1997; 11:161-70

e 2013: S3-Lungenkrebs-Leitlinienadharenz bei Therapie 85%

T. Blum - Leitlinienadhérenz im Zentrum

— = Funktionelle L n—148 }
Technische Einschrankung
Faktoren 14% (n=3)
27% (n=0)
Sonstige Patienten-
14% (n=3) entscheidung
45% (n=10)

Abb.2 Prozentuale Verteilung der Begrindungskategorien (Von der Leit
linie abweichend behandelte Fille; n=22).

Witzmann M et al. Pneumologie 2013; 67: 683—687

19.03.2015 50




Today‘s Staging: I$I
-it‘'s up to YOU to implement the evidence

ORIGINAL ARTICLES: GENERAL THORACIC

GENERAL THORACIC SURGERY:
The Annals of Thoracic Surgery CME Program islocated online at http://www.annalsthoracicsurgery.org/cme/
home. To take the CME activity related to this article, you must have either an STS member or an

individual non-member subscription to the journal.

Gaps in Guideline-Concordant Use of Diagnostic
Tests Among Lung Cancer Patients

ah M. Backhus, MD, MPH,

. Cohort study, 2007-2013 heng, MD,

15,951 Pts. undergoing lobectomy or
pneumonectomy

61 % of Pts. Received guideline concordant care
(pre-operative lung function & PET-CT)

University of Washington, Seattle,

Flanagan MR. Ann Thorac
Surg 2015;100:2006-12

T. Blum - Staging techniques needed for implementing the new staging recommendations 51




Leitlinie Mammakarzinom — BRENDA-Projekt:
- Bewertung der Implementierung

H

Adherence to treatment guidelines and survival
in triple-negative breast cancer: a retrospective
multi-center cohort study with 9156 patients

Lukas Schwentner', Achim Wéckel', Jochem Kénig?, Wolfgang Janni', Florian Ebner’, Maria Blettner?,
Rolf Kreienberg', Reyn Van Ewijk' for the Brenda study group
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BMC Cancer 2013, 13:487

T. Blum - Leitlinienadh&renz im Zentrum

19.03.2015 52



Lungenkrebszentren:

komplexe, multiprofessionelle Pr
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Erfassung der Leitlinienadharenz im Zentrum:

-abgestimmte Qualitatssicherung

Lungenkrebs

Entwicklung

Begutachtung /’1/—@5 rbreitung
Leitlinienzyklus
Evaluation
Krebsregister- ‘

I mplementierung

= e Lungenl-ma bszentren

daten Monitonng

{

Qualitatssicherung -

_—

-Zertifizierung
-Peer Review <

Erhebungsbdgen:
' -Zertifizierung

Survey

N

Routinedaten Blum T et al. Forum 2012

19.03.2015 T. Blum - Leitlinienadharenz in den Zentren



NHS

The

Royal College

of physiciams NA@tional Lung Cancer Audit
Patient numbers: 2009  pusis

for health and social care

UK Total Cases
37,343

Courtesy: Mick Peake, Leicester

Jersey
37

|

100% of all hospital trusts
>98% expected incident cases

National Lung Cancer Audit

FOR HEALTH AND SOCIAL CARE



Leitlinienadharenz — Voraussetzungen flr den Vergleich

Kaplan-Meier; Charlson Index at diagnosis

o
O_ ]
—
o Courtesy: Anna Rich et al., Nottingham University
M~ - National Lung Cancer Audit
o — = INHS |
o 100% of all hospital trusts
S >98% expected incident cases
—
Lo
[q N
o
o
O_ ]
o T T T T T T
0 200 400 600 800 1000
analysis time
CI=0 Cl=1
Cl=2-3 Cl=4+

UK: LUCADA-Risikostratifizierung
- Komorbiditaten, soziookonomische Daten, Performance Status




Nationwide Quality Improvement in Lung Cancer Care:
The Role of the Danish Lung Cancer Group and Reqgistry

TABLE 4. QOutcome of Re

No.

Ia

Indicator

Patients surviving
1 yr from date
of diagnosis

Patients surviving
2 yr from date
of diagnosis

Patients surviving
5 yr from date
of diagnosis

Patients surviving
30 days from
date of operation

Tatients surviving
1 yr from date of
operation

Patients surviving
2 yr from date of
operation
Patients surviving
5 yr from date of
operation

Rate of patients
starting chemo
within 42 days
after referral

Leitlinienadhéarenz:

T. Blum - Leitlinienadh&renz im Zentrum

Leitlinienerstellung:
» Bedarf der Anwender erfassen
e Vision ,Living Guideline*

Implementierung

Lungenkrebszentrum:
 Risiken der Leitlinienadharenz benennen

Abgestimmte Qualitatssicherung
o Stratifizierung
 Feedback an Zentren und Leitliniengruppe

Jakobsen E et al. J Thor Oncol 2013; 8: 1238-1247

19.03.2015
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A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

Tumordokumentation
Im Alltag:
Problemdiskussion

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016
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Meldeanlasse sind:
1.die Diagnose einer Tumorerkrankung,

2.die histologische, zytologische oder labortechnische
Sicherung der Diagnose,

3.der Beginn und der Abschluss einer therapeutischen
Malnahme (insbesondere Operation, Strahlentherapie,
systemische Therapie),

4.jede Anderung im Verlauf einer Tumorerkrankung, wie
beispielsweise das Auftreten von Rezidiven, Metastasen,
das Voranschreiten der Tumorerkrankung, teilweise oder
vollstandige Tumorremission und Nebenwirkungen, sowie

5.der Tod der Patientin oder des Patienten.
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AD rArbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

Meldeanlasse sind:
1.die Diagnose einer Tumorerkrankung,

2.die histologische, zytologische oder labortechnische
Sicherung der Diagnose,

3.der Beginn und der Abschluss einer therapeutischen
Malnahme (insbesondere Operation, Strahlentherapie,
systemische Therapie),

4.jede Anderung im Verlauf einer Tumorerkrankung, wie
beispielsweise das Auftreten von Rezidiven, Metastasen,
das Voranschreiten der Tumorerkrankung, teilweise oder
vollstandige Tumorremission und Nebenwirkungen, sowie

5.der Tod der Patientin oder des Patienten.
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A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.
Datum der klinischen Diagnose: . .
Tumordiagnose (ICD-10) .

ICD-10-Version,
mur angeben, falls nicht Version des Ifd. Jahres

Tumorlokalisation (ICD-0): C .
|:] links ]j rechts |:] beidseits [ | Mitellinie E] trifft nicht zu D unbek.
ICD-0-Version

mur angeben, falls nicht aktuelle Version des Fd. Jahres

Histologie Datum: . .
Morphologie (M-Code): M /
[ nicht bestimmt M J

Morphologie Freitext:
Histopathologisches Grading:

':] gut differenzien G1 D low grade (G1 oder G2)

[ ] magig differenziert G2 [7] intermediate (G2 oder 3)
[ ] schlecnt differenziert G3 [ ] niah grade (G3 oder G4)
[ ] undifferenziert G4 [] ©0 (mal. Mel. Konjunkiiva)
|:| nicht bestimmbar ~ GX D Borderline

D unbekannt l:] trifft nicht zu

Histologie-Einsendenummer:

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016
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Tumorklassifikation Datum:
TNM (7. Auflage), falls abweichend bitte angeben:
T N M
a clufp | T-Klass. (m) clufp | N-Klass. c/p | M-Klass.
L \ Pn S UICC-Stadium:
Ann Arbor:
Andere Klassifikation:
MName: Stadium:

Fernmetastasen  Bitte Datum (t/mmijjj) der diagnostischen Sicherung angeben, falls
vom Diagnogedatum abweichend.

I:l Hirn | | I:l Peritoneum

I:I Mebenniere D Knochenmark

[ ] Haut Iniml | ] andere (0TH)
Lymphknoten I:l Generalisierie
nicht regionar Metastasierung

Tumorkonferenz (pritherapeutisch):

Datum:

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016
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Meldeanlasse sind:
1.die Diagnose einer Tumorerkrankung,

2.die histologische, zytologische oder labortechnische
Sicherung der Diagnose,

3.der Beginn und der Abschluss einer therapeutischen
Malnahme (insbesondere Operation, Strahlentherapie,
systemische Therapie),

4.jede Anderung im Verlauf einer Tumorerkrankung, wie
beispielsweise das Auftreten von Rezidiven, Metastasen,
das Voranschreiten der Tumorerkrankung, teilweise oder
vollstandige Tumorremission und Nebenwirkungen, sowie

5.der Tod der Patientin oder des Patienten.
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A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

Diagnosemeldebogen fiir Arzte ohne Patientenkontakt (Pathologen und Laborzrzte)

Datum der klinischen Diagnose:

Tumordiagnose (ICD-10)
ICD-10-Version,

o megsban, il sicht Wersio= des B Jshess

Tumorlekalisation (ICD-0): c

[] was [7] reches [ beicsets [ ] mitminie [ wemmices 2 [[] unoex.

Tumordiagnose [Freitext):

Tumorlokalisation (Freitext):

ICD-0-Version

it mrgeba, bl nichi mdusle Version des Bd detres

Morphologie (M-Code): M /
M 4

Histopathologisches Grading:

[] wtamemnzien a1 [] tow grade i1 ader 52)

Histologischer ! zytologischer Befund (Freitext):

Tumorklassifikation Diatumi: .
[] manig cimterenziert a2 [] miermedate 152 ader 531 _ _
EI schiecht difterenzien 53 D high grads (53 oder G4 THM (7. Auflage), falls abweichend bitte angeben:
[] nasrerenzien &4 [] =0 imat mer Komankeva) T H M
|_| michtbestmmbar S I—l o —— a cup | T-Klass. (m) o | N-Klass. op | M-Klass.
[] enserannt [] #m michtzu L v Pn 5 UICC-Stadium:
Ann Arbor:
Histolegie-Einsendenummer:
] Andere Klassifikation:
Einsender: : J—
Hame, Vomams
Sinric Fermmetastasen Sitie nur ausTillen, bel Bisiologischer Sicherung aus siner Metasiass.
Fachabislung Leber Lunge
PLZ Ont D D
. . [[] mmecnen [7] Pieura
Telefon-Mr.

Hichste erreichte Diagnosesicherung (nur 1 Feld wihisn):
[ ristalogie Frimartuman [] speztnschar Tumarmarker
| Histiogie Metstaze [[] wirimch, spezmtscrrotne Histoiogie
[ zvoiogie [] wimiseh, nur kzepen. Unbarsuchung

Frithere (letzte) Tumorerkrankung{en):
i nur ausslien, faks maligner Vorbefund bekannt ist

[[] eam [] Permreum

[[] meternier [[] wnoenenman

[] st [ ] andere ioTH)

[] wmeninaten richt mgionar [[] =eneratsierts metaziazierung

Meldedatum:

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016
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Meldeanlasse sind:
1.die Diagnose einer Tumorerkrankung,

2.die histologische, zytologische oder labortechnische
Sicherung der Diagnose,

3.der Beginn und der Abschluss einer therapeutischen
Mallnahme (insbesondere Operation, Strahlentherapie,
systemische Therapie),

4.jede Anderung im Verlauf einer Tumorerkrankung, wie
beispielsweise das Auftreten von Rezidiven, Metastasen,
das Voranschreiten der Tumorerkrankung, teilweise oder

vollstandige Tumorremission und Nebenwirkungen, sowie
l 5.der Tod der Patientin oder des Patienten.
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A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

Postoperative Tumorklassifikation Datum:

TNM (7. Auflage), falls abweichend bitte angeben:

T N M
it c/ulp | T-Klass. (m) c/uip | N-Klass. c/p | M-Klass.
L ' Pn S VICC-Stadium:
Ann Arbor
Andere Klassifikation:

Mame: Stadium:

Fernmetastasen

[ ] Lever RN | ] Lunge

D Knochen D Pleura

|:, Him D Peritoneum

|:| Nebenniere D Knochenmark

[ ] Haut [ ] andere (oTH)

[ ] Lympnknoten T | ] ceneralisierte
nicht regiondr Metastasierung

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016
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A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

OP-Intention (I)
@ kurativ @ palliativ ®diagn05tisch @Revisionﬂ(omplikation

| | Datum Bezeichnung OPS

Komplikationen: ,:l unbek. D nein D ja, bitte angeben welcher

Freitext oder Schlissel (Schlissel s. Rickseite) Schliissel
Untersuchte / befallene Lymphknoten /
Untersuchte / befallene SN-Lymphknoten /

Residualstatus (R-Status):

oraa Ol [Or e Crien [ O
Gesamt-R

bei Abschiuss: L] R0 [ Rt [] rids) [[J Riyn [[] R2 [] RX

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016
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Therapiebeurteilung (Auspragungen s. Rickseite)

Gesamtbeurteilung:

Lymphknoten (regionar):

Priméartumor:

Fernmetastasen:

Therapiebeurteilungen:

Gesamtbeurteilung:

YV = Vollremission (complete remission, CR)

T = Teilremission/mindestens 50 % Rickgang des
Tumors (partial remission, PR)

K = Keine Anderung (no change, NC), stable disease

F = Progression

D = Divergentes Geschehen

B = Klinische Besserung des Zustandes,
Kriterien fur Teilremission jedoch nicht erfallt
(minimal response, MR)

R = Vollremission mit residualen Auffalligkeiten (CRr)

U = Beurteilung unmdglich

Beurteilung Primartumor:

K = Kein Tumor nachweisbar

T = Tumoarreste (Residualtumor)

F = Tumorreste Residualtumor Progress

N = Tumaorreste Residualtumor No Change
R = Lokalrezidiv

F = Fraglicher Befund

U = Unbekannt

Tumorkonferenz
Typ: D pratherapeutisch

Datum:
D postoperativ

Beurteilung Lymphknoten:

K = Kein Lymphknotenbefall nachweisbar

R = Neu aufgetretenes Lymphknotenrezidiv

T = Bekannter Lymphknotenbefall Residuen
P = Bekannter Lymphknotenbefall Progress

N = Bekannter Lymphknotenbefall No Change
F = Fraglicher Befund

U = Unbekannt

Beurteilung Fernmetastsen:

K = Keine Fermmetastasen nachweisbar

M = Verbliebene Fernmetastase(n)

R = Neu aufgetretene Fernmetastase(n)
bzw. Metastasenrezidiv

T = Fernmetastasen Residuen

P = Fernmetastasen Progress

N = Fernmetastasen No Change

F = Fraglicher Befund

U = Unbekannt

X = Fehlende Angabe

| ] posttherapeutisch

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016
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Intention: D kurativ l:l palliativ ’:l sonstiges

Stellung zu operativer Therapie: | | ohne Bezug [ ] adjuvant | ] neoadjuvant | ] intraoperativ [ ] sonstiges

Art der Therapie (Mehrfachauswahl moglich — Zahl bitte unten eintragen)

(D perkutane Bestrahlung (ohne Radiochemotherapie / Sensitizer)

@ perkutane Bestrahlung m Radiochemotherapie / Sensitizer Substanz(en) , von - bis:
@) Brachytherapie [ ] interstitien [ ] endokavitar [ ] HOR [ ] Lor [ ] PoR
@ Metabolische Therapie [ ] sirT r| PRRT
Angaben zur durchgefiihrten Therapie (Ausflllhinweise siehe Rickseite — bei der Dosis bitte Einheit angeben)
Art Zielgebiet LA Seite Einzeldosis | Gesamtdosis | Beginn Ende
Nebenwirkungen: [ ] keine oder nur bis Grad 2 Korperlicher Leistungszustand: nach ECOGWHO-Schlussel oder (Kamofsky
Art der NW nach CTC, Grad 3 oder héher  Auflage: Grad || [] 00-100%) [] 25060 %) [ ] 4(10-20%)

— [ ] 1(70-80 %) [ ] 33040 %)

Anmerkung

Grund fur Ende der Therapie: Meldedatum:
D reguldres Ende ’:I Abbruch wegen Progress
D Abbruch wg. Nebenwirkungen |: Patient verweigert weitere Therapie
r| sonstige Grinde Arztstempel oder Stempel der Meldestelle Unterschrift Arzt/Arzti

—I
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A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

Intention: I:I kurativ D palliativ D sonstiges

Stellung zu operativer Therapie:

Nebenwirkungen: [ | keine oder nur bis Grad 2

Art der NW nach CTC, Grad 3 oder héher Auflage: Grad
D ohne Bezug zu einer operativen Therapie —
[] adjuvant [ ] neoadjuvant [ ] intraoperativ [ ] sonstiges
Art der Therapie (Mehrfachauswahl bei systemischer Therapie maglich)
D Chemotherapie D Immun- und Antikérpertherapie
[ ] Hormontherapie | ] zieigericntete Substanzen Grund fur Ende der Therapie:
D Sonstiges D Knochenmarkiransplantation D reguldres Ende ’:I regulires Ende mit Dosisreduktion
I:I Active Surveillance I:I Wait and see I:, Abbruch wg. Nebenwirkungen D Abbruch wegen Progress
Protoko"bezeichnung von bis D sonstige Grinde D Patient verweigert weitere Therapie
Tumorstatus posttherapeutisch (gof. Verlaufsmeldung):
Préiparate (falls weitere, bitte unter Anmerkungen eintragen) fiir abweichende Zeiten: Gesamtbeurteilung: Lymphknoten (regionar):

Primartumar: Fernmetastasen:

Residualstatus gesamt (falls Abschluss der Primartherapie): R

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016
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Meldeanlasse sind:
1.die Diagnose einer Tumorerkrankung,

2.die histologische, zytologische oder labortechnische
Sicherung der Diagnose,

3.der Beginn und der Abschluss einer therapeutischen
MalBnahme (insbesondere Operation, Strahlentherapie,
systemische Therapie),

4.jede Anderung im Verlauf einer Tumorerkrankung, wie
beispielsweise das Auftreten von Rezidiven, Metastasen,
das Voranschreiten der Tumorerkrankung, teilweise oder
vollstandige Tumorremission und Nebenwirkungen, sowie

5.der Tod der Patientin oder des Patienten.

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016



A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

Morphologie: M /

M /

Histopathologisches Grading: G |:| trifft nicht zu
Histologie- Einsendenummer:

Tumorklassifikation Datum:
(falls neu erhoben)

TNM (7. Auflage), falls abweichend bitte angeben:

T N M
wir | clulp | T-Klass. (m}) clulp | N-Klass. c/p | M-Klass.
L A" Pn S UlCC-Stadium:
Ann Arbor
Andere Klassifikation:
Name: Stadium:

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016
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Fernmetastasen (im zeitlichen Zusammenhang mit der Therapie)

':] Leber | | I:I Lunge
I:] Knochen | l:l Pleura
[T] Him [ [ ] Peritoneum

E] Mebenniere | D Knochenmark
[ ] Haut [ ] andere (OTH)
Lymphknoten l:l Generalisierie
nicht regionar 3 L Metastasierung

Verlaufsrelevante Nebenwirkungen, die zeitlich nach Ab-
schluss einer Therapie aufgetreten sind:
[ | keine oder nur bis Grad 2

Art der NW nach CTC, Grad 3 oder héher Auflage: Grad
Tumorkonferenz Datum: .
Tyrp: D pratherapeutisch I:l postoperativ I:] posttherapeutisch

Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland, Barlag/Blum 24.02.2016



A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

Datum der Untersuchung: . )
{Datum der letzten Untersuchung, die zur Einschitzung des Tumorstatus gefiithrt hat)

Tumorstatus — Gesamtbeurteilung
|:| Vollremission (CR) |:] Teilremission (PR) |:] Klinische Besserung (MR)

I:I Keine Anderung (NC) D Progression D Divergentes Geschehen
|:] Vollremission mit residuellen Auffalligkeiten (CRr) E] Beurteilung unméglich

Tumorstatus — Detailbeurteilung
Primartumor (PT), Lymphknoten (LK), Fernmetastasen (MET)

Beurteilung MET

kein Nachweis

Rezidiv f neus Herde
Residuen (0. n. Angaben)
Reste - keine Anderung
Reste - Progress
fraglicher Befund
unbekannt

N
OO00O00O008 =
I o

Bitte Beurteilung ankreuzen

Residualstatus gesamt: R
(falls Untersuchung nach Abschluss der Pimartherapie):

Korperlicher Leistungszustand: nach ECocWHO-Schidssel oder (Kamafsky):
|:| 0 {90-100 %) ] 250-60 %) |:[ 4 (10-20%)
[] 1(70-80%) ] 33040 %)
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AD rArbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

Meldeanlasse sind:
1.die Diagnose einer Tumorerkrankung,

2.die histologische, zytologische oder labortechnische
Sicherung der Diagnose,

3.der Beginn und der Abschluss einer therapeutischen
Malnahme (insbesondere Operation, Strahlentherapie,
systemische Therapie),

4.jede Anderung im Verlauf einer Tumorerkrankung, wie
beispielsweise das Auftreten von Rezidiven, Metastasen,
das Voranschreiten der Tumorerkrankung, teilweise oder
vollstandige Tumorremission und Nebenwirkungen, sowie

5.der Tod der Patientin oder des Patienten. |
e ———————————————E—————



A D r Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

Sterbedatum:
Todesursache (Grundleiden) . ICD 10

Freitext
Tod tumorbedingt: [ | ja [ ] nein [ ] unbek.
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Dr. Torsten Blum

Lungenklinik Heckeshorn

HELIOS Klinikum Emil von Behring
Walterhoferstr. 11

14165 Berlin

torsten-qgerriet.blum@helios-kliniken.de
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