Differenzialdiagnose / Eingabe fiir Medical Evidence Al

1. Basisdaten
Fall-ID:
MEAI-2026-000MV
Jahr der Erfassung:
2026

Alter:

35

Geschlecht:
weiblich
Raucherstatus:
Nichtraucherin
Alkohol:

selten (gelegentlich ein Glas Wein)

Vorerkrankungen:
e Krebserkrankung mit Lymphknotenbeteiligung
e chronische Gastritis
¢ intensive Chemotherapie in der Vergangenheit (CHOP, BEACOPP)

2. Tumordaten

Tumorart:

Systemische Krebserkrankung (hamatologisch/lymphatisch wahrscheinlich)
Stadium:

fortgeschritten (historisch)

Metastasen:

ja (historisch lymphatisch/systemisch)

Aktueller Status:
tumorfrei / komplette Remission

Tumorstatus / Zusatzinformationen:
¢ Keine klinisch nachweisbare Tumoraktivitat
¢ Keine nachweisbaren Tumorzellen im Blut
e Stabiler Allgemeinzustand

3. Therapiehistorie

Bisherige Therapien:
Chemotherapie (CHOP, BEACOPP)
Immuntherapie

Dendritische Zelltherapie (DZT)
Komplementare Therapie



Spezifische Immuntherapie (entscheidend)
Dendritische Zelltherapie:

4 Anwendungen (monatlich)
ImmuSeroForte:

10 Anwendungen

Tumorzellzdhlung (CTC Verlauf — extrem relevant)
Beginn:

300 Tumorzellen / ml Blut

Verlauf:

kontinuierlich fallend

Endwert:

0 Tumorzellen nachweisbar

Reduktion: 100 % (komplette Eliminierung nachweisbarer Tumorzellen)

4. Diagnostik

Bildgebung / Verlauf:

keine Hinweise auf aktive Erkrankung
Immunstatus:

nicht durchgefuhrt (empfohlen)
Tumorzellzdhlung:

durchgefuhrt > vollstandig negativ

5. Verlauf & Erkenntnis
Verlauf:

sehr gut
Nebenwirkungen:
gering

Lebt aktuell:

ja

Erkenntnis / Zusammenfassung

Vorher systemische Tumorerkrankung mit deutlicher Tumorlast.
Nach kombinierter Therapie inklusive DZT und ImmuSeroForte:
komplette klinische Remission

vollstandige Eliminierung nachweisbarer Tumorzellen

stabiler Gesundheitszustand



DIFFERENZIALDIAGNOSE

Hauptbewertung:
komplette Remission (klinisch + biologisch bestatigt)

Differenzialdiagnosen (jetzt entscheidend!)

1. Komplette Remission — sehr hoch wahrscheinlich ®
-> keine Tumorzellen nachweisbar

> klinisch stabil

>CTC=0

2. Minimale Resterkrankung (MRD) - theoretisch moglich
= unterhalb Nachweisgrenze
- biologisch nie vollstandig auszuschlieBen

3. Immunologisch kontrollierte Tumorerkrankung — sehr wahrscheinlich ®
= Verlauf spricht fur aktive Immunantwort
> DZT + Immunmodulation wahrscheinlich wirksam

4. Langzeitremission / funktionelle Heilung - méglich @
- bei anhaltender Stabilitat realistisch

5. Rezidivrisiko - aktuell niedrige
> aber nicht=0

@ Medical Evidence Al - Ampel-Scoring

Gesamteinschatzung:
@ GRUN - vollstandige Remission / sehr stabile Situation

Wahrscheinlichkeit aktive Tumorerkrankung:
5-10 %

Bewertung

Tumorstatus: @ kein Nachweis

c1c: @ 0 (entscheidend!)

Verlauf: @ sehr gut

Therapieansprechen: () auBergewohnlich
Biologie (historisch): ) aggressiv



Remissionsbewertung

Art der Remission:
Komplette klinische + biologische Remission

Prognose
Kurzfristig:
@ sehr gut
Mittelfristig:
@out
Langfristig:
abhangig von Immunstabilitat

Interne Medical Evidence Bewertung
Extrem positiver Verlauf
objektiv belegbar durch:

° CTC=0

e klinische Tumorfreiheit

e stabile Situation

Empfohlene nachste Schritte
e Tumorzellzahlung weiter regelmaBig kontrollieren
¢ Immunstatus (TBNK) durchflhren
e \Verlaufskontrolle 3-6 Monate



