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Praventionsangebot er-
reicht grof3e Anteile der
Bevolkerung in Nieder-
sachsen noch zu wenig

Qualitatskonferenz des Comprehensive
Cancer Centers Niedersachsen, der Medizi-
nischen Hochschule Hannover und des Kli-
nischen Krebsregisters Niedersachsen zum
Zervixkarzinom: Referate zur Datenlage so-
wie zu angebotenen und neuen Therapien

Nach der ersten Zeit des Datensammelns hat das Klinische
Krebsregister Niedersachsen (KKN) Ende vorigen Jahres be-
gonnen, Qualititskonferenzen zu veranstalten: Mit den
Fortbildungsveranstaltungen soll gezeigt werden, was das
KKN zur Verbesserung der onkologischen Versorgung in
Niedersachsen beitragen kann. Damit kommt das Krebsre-
gister seinem Auftrag nach, auf der Basis von Daten und Er-
gebnissen gemeinsam mit den an der onkologischen Ver-
sorgung Beteiligten, AnstoBe zur Verbesserung zu geben.
Bisher fanden Qualitatskonferenzen, die als Gemeinschafts-
projekt des Comprehensive Cancer Centers Niedersachsen
(CCC-N), kooperierender Onkologischer Zentren in Nie-
dersachsen und des KKN durchgefiihrt werden, zum Harn-
blasenkarzinom (siehe na 2/2022), zum Prostatakarzinom
und zuletzt zum Zervixkarzinom statt.

Das CCC Hannover und die Medizinische Hochschule Han-
nover (MHH) richteten im Juni mit dem KKN die dritte Kon-
ferenz der Veranstaltungsreihe ,Onkologische Versorgungs-
realitdt Niedersachsen” aus, die mit dem Vortrag von Professor
Dr. med. Peter Hillemanns von der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe der MHH Uber ,Das friihe Zervixkarzinom:
LEEP —Trachelektomie — Senticol — G-LACC Studien” begann.
Die Bedeutung der exakten praoperativen Stadieneinteilung
im Rahmen der Diagnostik erlduterte der Referent zu Beginn,
um dann auf die organerhaltenden Techniken einzugehen,
die den Patientinnen eine spdtere Schwangerschaft ohne Ein-
schrankung der onkologischen Sicherheit ermdglichen sollen.
Da mehr als 40 Prozent aller Zervixkarzinome bei Frauen vor
dem 44. Lebensjahr auftreten und das Alter der Erstgebaren-
den immer weiter steigt, erhalten Operationsmethoden wie
eine Konisation oder die Trachelektomie eine immer groRRere
Bedeutung.

Als weiteres wichtiges Thema ging Hillemanns auf die
uneinheitliche Studienlage sowie die Kontroverse unter
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den Onkologen zu der Frage ein, ob bei einer radikalen
Hysterektomie der minimalinvasive Eingriff oder die offe-
ne chirurgische Methode vorteilhafter ist. Dabei stellte er
zundchst die sogenannte LACC-Studie von 2018 vor, de-
ren Ergebnis es war, dass bei den teilnehmenden Patien-
tinnen mit Gebdrmutterhalskrebs in frithen Stadien nach
der minimalinvasiven OP sowohl das Mortalitatsrisiko als
auch die Rezidivrate hoher waren als nach der offenen
Methode. Eine an der MHH von Hillemanns’ Team er-
stellte Metastudie, ber die der Onkologe unter anderem
sprach, stellte dann im vorigen Jahr heraus, dass die mi-
nimalinvasive radikale Hysterektomie mit einer geringeren
intraoperativen Morbiditdt und einem geringeren Blut-
verlust sowie einer besseren Rekonvaleszenz verbunden
zu sein scheine. Diese Ergebnisse sollten bei der Beratung
von Patientinnen zur radikalen Hysterektomie beriick-
sichtigt werden, so die Quintessenz des MHH-Teams.
Zugleich unterstreicht die MHH-Publikation aber den Be-
darf an neuen randomisierten Studien.

Uber die Arbeit des KKN mit den zugelieferten Daten re-
ferierte anschlieRend Dr. med. Tonia Brand, Arztliche
Leiterin des Registerbereichs, und stellte fest: ,Eine Ver-
besserung der Datenqualitit Uber die Jahre ist deutlich er-
kennbar.” Wiahrend ihres Vortrags berichtete Brand zu-
ndchst grundsétzlich tber die Datenlage wie die Teilnah-
me von rund 2.000 aktiven Meldern oder die bereits er-
folgte Verarbeitung von etwa 2.700.000 Meldungen. An-
schlieBend informierte sie iiber Anderungen im Melde-
verfahren und die kiinftige Nutzung des bundeseinheitli-
chen onkologischen Basisdatensatzes (0BDS). Ein weiteres
wichtiges Thema war die Vollstandigkeit der Meldungen.
Deshalb stellte sie noch einmal die Meldeanldsse etwa
bei der systemischen Therapie dar. Am Ende ihrer Aus-
fihrungen machte Brand darauf aufmerksam, dass bei
Carcinoma in situ-Fallen bei rund 82 Prozent der Fille
ausschlieBlich eine Meldung aus der Pathologie vorliege.

Uber , Therapieoptionen des fortgeschrittenen Zervixkarzi-
noms” berichtete Professor Dr. med. Wulf Siggelkow, Chef-
arzt der Diakovere Frauenklinik im Henriettenstift und Frie-
derikenstift. In seinem Vortrag informierte Siggelkow unter
anderem Uber die positiven Ergebnisse der KEYNOTE-158-
Studie zur Wirksamkeit und Sicherheit des PD-1-Inhibitors
Pembrolizumab und informierte anschlieBend tber check-
point-basierte Kombinationsbehandlungen. Aufgrund der
sich abzeichnenden zusitzlichen Optionen durch die Im-
muntherapien stellte der Referent eine ,chronische Thera-
pie” in Aussicht.

Die Qualititsoffensive des CCC Niedersachsen und die
Versorgung des Zervixkarzinoms in Niedersachsen standen
abschlieend im Mittelpunkt des Beitrags von Professor Dr.
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Bei der Qualitatskonferenz zum Zervixkarzinom sprachen unter ande-
rem Professor Dr. med. Peter Hillemanns von der Medizinischen
Hochschule Hannover (l. sitzend), Dr. med. Tonia Brand vom Klini-
schen Krebsregister Niedersachsen und Professor Dr. med. Jorg

Haier vom CCC Hannover.

med. Jorg Haier, Geschéftsfithrer des CCC Hannover. Auf-
grund des prasentierten Zahlenmaterials und durch Studien
und Statistiken kam er zu dem Ergebnis, dass fiir Krebspa-
tientinnen und -patienten generell ein hochsignifikanter
Uberlebensvorteil bestehe, wenn sie in zertifizierten Zentren
behandelt wiirden. ,Das gilt fiir alle Stadien”, so Haier: ,Je
grofer die Bettenzahl, desto groRer der Effekt.” Doch trotz
dieses Vorteils wiirden zum Beispiel weniger als 50 Prozent
der Patientinnen mit Zervixkarzinom in den zertifizierten
Strukturen behandelt, stellte Haier fest: ,Es gibt grolSe regio-
nale Versorgungsunterschiede und das Praventionsangebot
erreicht grolle Anteile der Bevdlkerung in Niedersachsen
nicht ausreichend.”

Das Thema der nichsten Qualitiatskonferenz, die am
21. September in der Zeit von 16 bis 18.30 Uhr gemein-
sam mit dem Nordwestdeutschen Tumorzentrum Klinikum
Oldenburg veranstaltet wird, ist das Kolorektale Karzinom:
Professor Dr. med. Maximilian Bockhorn vom Klinikum
Oldenburg wird tGber das Thema ,Chirurgische Behand-
lung des Rektumkarzinoms: auch ohne Operation?” spre-
chen, wahrend Dr. med. Tonia Brand als arztliche Leiterin
des KKN-Registerbereichs die Datenlage préasentiert. Das
Thema des Referats von Professor Dr. med. Claus-Henning
Ko6hne ist: ,Adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms:
auch im Stadium 112“. Uber die Qualititsoffensive CCC
Niedersachsen sowie das humangenetische Screening
und die Betreuung von Patienten mit hereditdrem kolo-
rektalen Karzinom referiert abschliefend Professor Dr.
med. Marc-Phillip Hitz vom Universitatsinstitut fir medi-
zinische Genetik am Klinikum Oldenburg.
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