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Hintergrund Methodik

Das Prostatakarzinom ist mit knapp 80.000 Neuerkrankungen im 1) Fallauswahl mit Einschlusskriterien: Wohnsitz
Jahr 2023 und einem Anteil von 288 % an allen NRW, ab 18 Jahre, Diagnosezeitraum 2016-2025
Krebsneuerkrankungen die haufigste Krebsneuerkrankung bei

Mannern in Deutschland.? 2) Stringsuche durch Algorithmus basierend auf
Intraduktale Karzinome der Prostata (IDC-P) und kribriformes best-match Volltextsuche in Pathologiebefunden
Wachstum gelten als prognostisch unglnstig und sind in

Pathologiebefunden zu berichten?, werden jedoch Uber strukturierte 3) Auswertung suchtermpositiver

Befunde nach ICD-O-3 unzureichend abgebildet. Prostatakarzinomfille (IDC, intraductal, kribriform,
Ziel dieser Arbeit ist die Erfassung von IDC-P und kribriformen cribriform und ohne Negation davor oder danach)
Wachstumsmustern in Pathologiebefunden sowie die Analyse ihrer

zeitlichen Entwicklung und Befundpraxis. Perspektivisch sollen die 4) Stratifizierung nach Altersgruppe, ISUP-Gruppe
Volltextdaten Analysen zu Prognose, leitliniengerechter Therapie und und Meldertyp

klinischem Outcome ermoglichen.
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Abb. 1 Prostatakarzinom-Fallzahlen 2016-2025 nach Uberproportionale Zunahme (Abb. 1). Abb. 2 Prostatakarzinom-Fallzahlen nach histologischer
histologischer Subgruppe (suchtermpositiv), Y-Achse log- Subgruppe (suchtermpositiv) und universitirem Meldertyp,
skaliert Y-Achse log-skaliert
Die Differenzierung nach Meldertyp dient der Erfassung maoglicher IDC-P nahmen Uuber alle Altersgruppen deutlich zu, wahrend
Unterschiede in der Befundpraxis. Sowohl bei nicht-universitaren als kribriforme Befunde weitgehend stabil blieben (Abb. 3).
auch .i” noch stérker.em MalSe bei universitaren Pathologen war eine Die Differenzierung nach ISUP-Gruppe dient der Plausibilitdtsprufung
ijUtl'Che Z.unah.me n den IDC'P'ME|d}J”geT zu erkennen. 2025 war suchtermpositiver Falle hinsichtlich ihrer Vereinbarkeit mit dem
Je?OCh be{ universitaren Melgern cin I?u"ckgang U beobacht(?n, histologischen Grading. IDC-P nahm Uber alle ISUP-Gruppen deutlich
wahrend die Meldungen von nicht-universitaren Pathologen deutlich zu. Kribriforme Befunde blieben weitgehend stabil und lagen in ISUP 1
anstiegen (Abb. 2). auf deutlich niedrigerem Niveau (Abb. 4).
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Abb. 3 Prostatakarzinom-Fallzahlen nach histologischer Subgruppe Abb. 4 Prostatakarzinom-Fallzahlen nach histologischer Subgruppe
(suchtermpositiv) und Altersgruppe, Y-Achse log-skaliert (suchtermpositiv) und ISUP-Graduierungsgruppe, Y-Achse log-skaliert
Diskussion Nachste Schritte

* Berucksichtigung von IDC-P und kribriformen Wachstums fur Risikostratifizierung und
Therapieentscheidung notwendig

e zunehmende Befundung von IDC-P als Ausdruck starkerer pathologischer
Sensibilisierung — eine biologische Inzidenzzunahme lasst sich daraus nicht ableiten

* Bildung Gleason-Score anlasstibergreifend (Resektat gegeniiber Biopsie priorisiert)

* Primarfalle weitestgehend vollzahlig; Ergebnisse fur 2025 aufgrund ausstehender
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Abgleich der uswertung von

Verlaufsmeldungen und Pathologiebefunde jedoch vorlaufig Verldufe mit Uberprufung der Krankheitsverlauf,
+  IDC-P und kribriformes Wachstum kbnnen in sehr seltenen Fal i ftret Novell ralle anhand der - leitliniengerechter
-P und kribritormes Wachstum konnen in sehr seltenen Fallen gemeinsam auftreten, ovc=i lerungen S Y | A—— Versorguns und
dadurch Fallzahlen nicht addierbar relevanter Pathologiebefunde Therapie-
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