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Frau * 1966
Mammakarzinom ED: 04/04
verstorben 04/16

w geb. 1966
Diagnose
Mammakarzinom links, pT1b G2 RO pN1la (1/10 LK) initial cMO, ER +, PR +, HER-2/neu negativ, ED 04/04 (ICD10:C50.9)

Therapie und Verlauf:

04/04: Einleitung einer Chemotherapie mit 4 Zyklen EC, gefolgt von 4 Zyklen Taxol, im Anschluss Radiatio der Restmamma sowie Einleitung einer endokrinen Therapie mit
GnRH-Analoga in Kombination mit Tamoxifen

Bis 04/09: Fortfuhrung der endokrinen Therapie mit GnRH-Analoga in Kombination mit Tamoxifen

12/09: Thrombose der V. subclavia links, in weiterfihrender Diagnostik V. a. axillares Rezidiv mit histologischer Sicherung (G3, ER+, PR+, HER-2/neu negativ), zudem
Erstdiagnose einer pulmonalen Filialisierung

12/09 - 05/10: 6 Zyklen Taxol und Avastin

06/10: Komplettremission der vorbeschriebenen Lungenmetastasen

07/10 - 12/10: Fortfuhrung der Avastintherapie, antihormonelle Therapie mit Anastrozol sowie Radiatio der linken Axilla inkl. supra- und infraklavikularem LAG
02/11: Zwischenstaging: Komplettremission

08/11: Im Rahmen der Nachsorge: Herdbefunde der ipsilateralen Mamma, stanzbioptische Sicherung eines invasiv-duktalen Spatrezidivs (G3, ER +, PR +, HER-2/neu negativ),
Komplettremission der pulmonalen Metastasen. Erstdiagnose einer hepatischen Metastasierung

08/11 - 12/11: 6 Zyklen Navelbine mono

01/12: Progredienz der hepatischen Metastasierung, Einleitung einer Therapie mit Capecitabine (75 % Dosisreduktion bei Unvertréaglichkeit)

01/12 - 05/12: Capecitabinetherapie

11/12: Hepatischer Progress, Einleitung einer Halaventherapie (2x), bei Unvertraglichkeit Einleitung einer Epirubicin mono Therapie mit 8-maliger Gabe
01/13: Bei Kardiotoxizitat unter Epirubicin Umstellung auf Myocet

01/13 - 07/13: Myocettherapie

08/13: Staging mit leichtgradiger Befundverbesserung Endokrine Therapie mit Faslodex

11/13: Hepatischer Progress unter Faslodex (GroRenprogredienz und Neuauftreten) Umstellung der endokrinen Therapie auf Aromasin und mTOR-Inhibitor
07/14: Progress der hepatischen und pulmonalen Metastasen, Umstellung der Chemotherapie auf Abraxane weekly Uber insgesamt 8 Monate

07/15 - 04/15: Abraxanetherapie

04/15: Progress der hepatischen Filiae, weitgehende GréRenkonstant der pulmonalen Filiae

05/15: Einleitung einer Chemotherapie mit pegylierten Anthrazyklinen

05/15 - 08/15: Therapie mit pegylierten Anthrazyklinen (4 Zyklen mit Dosisreduktion auf 75 %)

08/15: Erneute Progredienz des hepatisch, pulmonal und lokoregionédr metastasierten Mammakarzinoms. Umstellung auf Carboplatin mono

08/15 - 11/15: 3 Zyklen Carboplatin mono AUC 5

11/15: Progress unter Carboplatintherapie, insgesamt schlechte Vertraglichkeit der Carboplatin mono Therapie Umstellung der Chemotherapie auf Gemcitabine

12/15: AZ-Verschlechterung, erschwerte Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme, V. a. prérenales Nierenversagen, Harnwegsinfekt bei Progress des metastasierten
Mammakarzinoms unter Chemotherapie mit Gemcitabine mono Tumorboard: Umstellung der Systemtherapie auf antihormonelle Therapie mit Exemestan

04/16: Erneute AZ-Verschlechterung mit Anstieg der Leberwerte und des Bilirubins bei vorbekanntem hepatischen, pulmonalen sowie lokoregionar metastasiertem
Mammakarzinom, Erstdiagnose einer osséaren Metastasierung bei starken Schmerzen

13.04. - 14.04.16: Palliative analgetische Radiatio im Bereich von BWK 12 bis LWK 1 sowie im Bereich des Os sacrums bis zu einer GHD von 5,0 Gy (Klinik fur Strahlentherapie)
Am 16.04.2016 verstarb die Patientin im Beisein ihrer Angehdrigen bei Leberversagen bei multiplen Lebermetastasen bei metastasiertem Mammakarzinom
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Frau *1957;
Mammakarzinom ED: 05/05Uteruskarzinom ED: 03/13
verstorben 18.11.2015

w geb. 1957

Diagnosen

1. Mammacarcinonrechts(ED 05/03
2. Uteruscarcinom(ED 03/13)

Therapieund Verlauf

Ad 1)

05/05 Stanzbioptischéiagnosesicherung

20.05.05Ablatio mammaerechts mitAxilladissection

061 07/05 Drei Zyklen eineadjuvantenChemotherapie nach FESZhema

081 09/05 Drei Zyklen eineadjuvantenChemotherpaiemit Docetaxel

10/05 Einleitung einer endokrinen Therapie mit Tamoxifen bei @tepkrionologisciPostmenopausenstatus

111 12/05 Radiatioder rechtenThoraxwandsowie supraclavicularechts mit einer Gesamtdosis von 50,4 Gy

06/10 Beendigung der endokrinen Therapie mit Tamoxifen

08/14 progressivaliseasebei nun Nachweis eineRleuraergussesechts als Hinweis auf eine moglicRéeuracarcinossowie einer ausgedehnten Aszites als Hinweis auf e@réonealcarcinose

09/14 Videoassistierte Thorakotomie rechts mit partiefdeuektomie histologisch Nachweis einBleuracarcinoselurch das vordiagnostiziertlammacarcinomRezeptorstatus: ER 8, PR 12, 2ERu negativ, G3
10/14 Einleitung einer endokrinen Therapie Miomasin25 mg 10-0

12/14 Stationare Aufnahme in Klinik fiir Chirurgie wegen eirfasbileus unter konservativer Therapie (abfiihrende MaBnahmen, Nahrungskarenz, Dekompression durch Magensonde, Analgesie und perentera
FlussigkeitssubstitutionRestitutio

07.01.15 Empfehlung der Interdisziplindren Tumorkonferenz des Brustkrebszentrums: Beendigung der endokrinen Therapeétungl diirdr Chemotherapie m@arboplatinmono

01- 05/15 Sechs Kurse einer palliativen Monotherapie @Gatboplatin

06/15 ReStaging Befundbesserung mit ricklaufigem Aszites sowie riicklaufigen knotigen peritonealen Verénderungen im Oberbauch, keigetretararf Organoder Lymphknotenmetastasen, daher
Verlaufskontrolle in drei Monaten empfohlen

18.09. Stationar Aufenthalt (Abteilung fiifhoraxchirurgig.

28.09.15 Histologische Sicherung eines Rezidivs éidesocarcinomsler Mamma. Aktuelle Histologie: Pleuparietalislinks mit chronischer Entziindung und Nachweis winZigfdtrate einesAdenocarcinomswelches
nicht weiter zugeordnet werden kann, refiistolomorphologiscram ehesten eingleuraleManifestation des bekannteMammacarcinomsPleurapunktat im Préparat innerhalb der Tumorzellen keine Expression des
OstrogenoderProgesterorRezeptors, HERneu +, Ki67 eingeschrankt beurteilbar ca. bei 30%

18.09.15VidoeassistierteT horakoskopidinks mit partiellerPleurektomie Verzicht aufralkumpleurodesavegen intraoperativ sich darstellender entziindlicher Veranderungen im Bereich der parietalen Pleura
22.10.2015 Aktueller Remissionsstatus: progresdiseasemit neu aufgetretener diffuser hepatischéilialisierungsowie neu aufgetretenenfPleuraergussinks und neu aufgetreten auch eine Magenwandverdickung im
Bereich desAntrums

Ad 2)

03/13 Abrasiq histologisch Verdacht auf ein serogedenocarcinom

04/13 Hysterektomie undAdnexektomiebeidseits mit Entnahme depelvinenund paraaortalenLymphknoten sowie Appendektomie un@mentektomie hierbei Diagnosesicherung einesdometroiden
Adenocarcinomgles Corpus uteri

22.10.2015 komplette Remission

20.11.2015 AZ Verschlechterung bei verminderter NahrumgsFlissigkeitsaufnahme bei bekanntem metastasiertem Mar@a@chts ED 05/05 mit diffuser hepatischer und peritonealer Metastasierung und Corpus
uteri Karzinom ED 03/13

Respiratorische Insuffizienz b&in Lungenembolie und TBVT 28.10.2015

Akutes Nierenversagea.e prarenalbei ExikkoséJnklarer Infekt

Exitusletalisam 18.11.2015
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Mann * 1934
Kolonkarzinom ED: 4/11
verstorben 10/14

m geb1934

Diagnose Kolo#arzinom der li. Flexur

Histologie (H 10624/11): MaRig differenziertédencKarzinom, Gxk-ras-Status:Wildtyp N-ras-Status:Wildtyp
TNM initial: pT3c, L1, V1, pN2b (11/61), pM1b (HEP), Stadium IV

Therapie und Verlauf
04/11 Hemikolektomidinks und Resektion von LebersegmBrd belassen Metastase Segment VIl am 12.04.2011
05-06/11 3 Kurseeoadjuvantgbezogen aufesiduelleLebermetastasen) Immu@hemotherapie mit FOLFIRCetuximab

07/11 Hergihepatektomieechts (06.07.2011) und partieluodenumresektioiiNachweis eines GIST) KeauvanteChemotherapie
wegen red. AZ

05/12 CT Abdomen: Multiple Lebermetastasen

05-08/2 1.- 6. Kurs palliative Chemotherapie mit FOLFIRéttximab

08/12 CT AbdomeBecken: Partielle Remission der Lebermetastase

09/12 Leberteilresektion im Segment VII/VIII und Segment IV a

12/12 7. und 8. Kurs palliativer Chemotherapie mit FOLRIRtuximab

12/12 12.12.2012 LebeResektion Segment IVA

05/13 08.05.2013: V. a. kleine LungenmetasiaseentralenOberlapperre. Metastase am Resektionsrand desLeberlappens
06/13 CT gesteuerte RFA damoevom 05.06.2013

06/13 12.06.2013: Leberresektion v&eg IVB und partSeg lll. Histologie: AdencKarzinomMetastasen

08-09/13Palliative, lokal fraktionierte Radiotherapie, erweiterteRdgion ED 1,8 Gy, GD 54,0 GyRBdion ED 2,0 Gy, GD 6G)
11/13 Segment Il mit 2 craranialensubphrenischemResektionsbereich transversal 6,3 cm

12/13-04/14 7 Kurse palliative Chemotherapie mit FOLFG®taximab

07/14 Progrediente pulmonale und hepatische Metastasen

10/14 Exitus
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Frau * 1949
Ovarialkarzinom ED: 02/12
verstorben 02/17

A wgeh 1949

A DiagnoseQvariatCarcinom ED 02/2012

A Histologie ausgedehntes organiiberschreitendes mafig differenziertes spidsiresAdenc Carcinomder Ovarien mit ausgedehnter Peritoneahd Netzkarzinosesowie
Lymphknotenmetastasen

é TNMpT3c,pN1 (2/117)\elILh 0 tynX [ mMZ zhX D%X whX CLDh LLL/

A Therapie und Verlauf:

A Seit 01/12 Appetitverlust und Gewichtsabnahme G81&19UIml, Cal25 364 U/ml

A 03 02 12AszitespunktiorHistologie PAP Vdenocarcinom

A 14.02.12 Stanzbiopsie linke Mamma: Mastopathie, kéfiadignitat

A 15 02 12 Diagnostische Laparoskopie, Ovarektdm#BiopsieentnahméZytologieentnahme

A 29 02 12 Hysterektomie, LEIvin und paraaorta) Splenektomie Resektion des ColdransversumHemicolektomidinks,descendorektaleAnastomose, Appendektomie und Anlage eines
protektivenlleostomas

A 04-05/12 2adjuvanteChemotherapiezykleRaclitaxglCarboplatin Therapieumstellung wegen schlechter Vertraglichkeit (Ubelkeit, Erbrechen, Polyneuropathie)

A 05/12 Ca1% 9UIml

A 05-07/12 4adjuvanteChemotherapiezykle@arboplatin AUC5

A 12/12 Drainage ausgedehntartraabdominellerLymphzysten

A 09-10/13 RezidivierendeBubileus am ehesten narbige Verwachsungen alsFoRje

A 05-06/14 stationar mitSubileusUbelkeit, Erbrechen, Bauchkrampfe

A 12/14 Sonographie Abdomen Lymphknoten unklarer Dignitét rechts inguinal 27 x 17 mm, links 14 x 10 mm Bekannte Lympédyste imterbauch (D'Rbdomen). Neu aufgetretener
Lymphknoten im untereMediastinumventral 13 mmmesenteria21l mm im linken Mittelbauch, mehremgoduliauf Héhe der Leberpforte bis 25 mm Retroperitoneal neu aufgetretene
Lymphknoten bis 23 mm, rechilgumal28 mm Bekannte Lymphzyste im rechten Unterbauch €&ad3UIml Stanzbiopsie LK rechts inguirdistologie Befund passend zu
Lymphknotenmetastase des bekannt@varialcarcinoms

A 08/15 Sonographie Abdomen Gegeniiber 5/15 keine signifikante GréBenzunahme der Lymphknotenmetastasen subhepatisch ngdinathts i

A 11/15 Sonographie Abdomen Lymphknotenmetastasen inguinal rechts 36 x 22 und 27 x 18 mm, links 22 x 12 mm

A 02/16 CT Abdomen neu deutlici®euraergusseprogrediente Knoten am Zwerchfell rechts ventral deutlicher Gré3enprogress eines Lymphknotens rechts inguinal auf. Bustigmragt
erweiterte Dinndarmschlingen mit Spiegelbildungeaparotomie bei mechanischebiinndarmileusAdhésiolyseLymphzystenfensterung rech8tomaauslésungnd Stomaneuanlage
Dinndarmteilresektion, inguinalBissektiorrechts histologisch Lymphknotenmetastase, passend zu einer Metastase des bekannten Ovarialkarzinoms

A 10/16 Sonographie Abdomen Lymphknotenmetastase links inguinal 28 x 25 x 19 mm

A 11/16 PrarenalesNierenversagen bei Kurzdarmsyndrom bedstoma Empfehlung zur parenteralen Flussigkeitssubstitution durch das Nierenzentrum

A 05.12.16 CT Thorax und Abdomen GroRRenprogredienz der vorbestehenden Knotenbefunde, neu aufgetretene pentesealetialeund retroperitoneale Knoten / Lymphknoten im Sinne
einer deutlichen Befundverschlechterung Progredienz der inguinalen Lymphknotenmetastase links

A 08.12.16 partielle inguinaleymphadenektomidinks

A 14.12.16 Tumorboard CT Thorax und Abdomen Kontrolle in drei Monaten bei Therapiemtentaroder Treosulfanper os

A 01.02.17 Exitus
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Mann * 1951
HepatozellulareKrazinomeD: 12/2013
Verlauf....

m geb. 1951
DiagnoseHepatozellulare€acinomED 12/2013)

Therapie und Verlauf:
12/2013Hemihepatektomidinks bei multifokalem HCC (G2, pT3a, LO, VO, RO, M0).

03/2014 CiThorax/Abdomen: Verhalt an der Leberresektionsflache, kein Hinweis auf
intrapulmonale oder

intraabdominelleRaumforderungen. AFP hg/ml.
11/2015 TACE
01/2016 TACE

02.06.2016AdhasiolyselLeberresektion Subsegment VI; alloplastischer Bruchltickenverschluss
mit ParietexNetz.

08.06.2016 Mikrowellenablation von 3 Herden.

09.11.2016 Mikrowellenablation bei Rezidiv eines ISEG/I/VII.
10.02.2017 Mikrowellenablation bei Rezidiv eines IBSECV/VIII.
09.06.2017 Pulmonale Metastasen, Lungenarterienembolie.

06/2017 Einleitung einer systemischen Therapie®aitafenil) Beginn mit 200 mg-Q-1, Zieldosis
200 mg 20-2, WV zur Verlaufskontrolle in 4 Wochen.

07/2017 Beginnendelepatorenalessyndrom. Ausschluss einer akuten Cholestase
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Mann * 1941
RektumkarzinomgED: 05/13
Verlauf

m geb. 1941
05/2013: Erstdiagnos&ektumkarzinom
Therapie und Verlauf

14.08.2013 Offene tiefanteriore Tumorresektion miDeszendorektostomigorotektive doppellagigedeostomaund adjuvante
Radiochemotherapie (Strahlendosis 50,4 Gy und ChemotheGaliecitabing

09/2013-01/2014 Komplettierung deadjuvantenChemotherapie miCapecitabinén weiteren 6 Zyklen

19.03.2014 Stom&lckverlagerung

02.02.2016 Letzte Kontrolle, kein Anhalt auf Rezidiv

05/2016 Erstdiagnose: Raumforderung lioksipital

31.05.2016 Kraniotomie linkecipitalund Tumorresektion (Neurochirurgie) HistologhetenoCaMetastase Neuropatholog
07.06.2016 Tumorboarifotum: Bestrahlung des Tumorbetts indiziStagingCT

09.06.2016 Anfertigung KontrastmittS&lonographie der Nieren und Knoch8nrintigraphie bei Verdacht auf Rippetetastase. Dann
Wiedervorstellung im Tumorboard

28.06.2016 Wiedervorstellung chirurgisches Tumorboard: Hier wird dieRdidmatioempfohlen und bei Bedarf diradiatioder Metastase
an der 6. Rippe rechts sowie am Femur rechts

06-07/16: KonsolidierendRadiatidinke Occipitalregionm hypofraktionierten Regime mit 45 Gy (Strahlentherapie
25.07.2016 Klinische Nachsorgeuntersuchung ohne Besonderheiten

22.08:02.09.16: Aktuelle Therapie: Palliativ analgetisRladiatioder rechten Rippe in ED von 3 Gy bis zu einer GHD von 30 Gy (Klinik fur
Strahlentherapie)

31.08.16: Erstmals Applikation v@ometai. v. 4 mg

31.08.16: MR Bchéadel: Diagnose einer singularen 5 mm groRen zerebdlaGeplantes Procedere: Vorstellung im interdisziplinaren
Tumorboard am 06. bzw. 07.09.2016 bzgl. des weiteren Procedere

21.09:04.10.16: HypofraktioniertRadiatioeiner zerebralerFilia(MR-Diagnostik) in 5 Gy (Applikation jeden 2. Tag) bis zu einer GHD von 30
Gy (Klinik fur Strahlentherapie)

021/17: VVASMImplantation indomobei Brady/ Tachysyndrom
05/17: Z. nHarnstawund HWI Harnleiterschienungechts
14.06.17: Strahlentherapeutische Nachsorgeuntersuchung
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Stand de<ertifizierungssystems
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1.127 Zentren
davon 71
Standorte im
Ausland
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y 4
Module
Organkrebszentren %&K/‘vt)l%- Kopf-Hals / /
entren - 7 -
Brust Darm Gyn. Haut Lunge Prostata Tumorey ore Leber Magen | Pankreas
Laufende Erstzertifiz. 4 7 6 5 5 7 6 6 /A4 8 4 5 5
Zertifizierte Zentren 230 280 133 55 45 103 97 41 26 10 16 91
Zertifizierte Standorte 280 288 135 55 53 104 109 43 27 10 18 93
Primérfalle gesamt 54230 26660 12306 11209 @ 17731 19932 - 6273 5456 ) - — 4070
Primarfalle pro Zentrum 236 95 93 204 394 194 - 153 210 - -- 45
o~

Standorte im Ausland 11 10 9 4 2 7 H 6 ( \
Krebsneuerkrankungen 70170 62230 26140 20820 @ 52520 63710 - Dle Zentren beha‘ndeln
Gesamtanteil 31.12.2016 | 74,6% || 41,4% || 436% | 508% | 32,9% | 296% - >200.000 Patienten mit

Stand: 31.12.2016
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Entstehen der Anforderungen

Legislative

kommission

Zertifizierungs

Erhebungs
bogen

Erhebungshogen fiir Darmkrebszentren

der Deutschen Krebsgesellschaft

VOrSIZ der ZeruMZIeTUNgSKoMMission: Prof. Dr. T. Seufierien, Frof. Dv. 5. Post
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