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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

OSP-Mitglieder und Einzugsgebiet
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Der OSP und die Krankenhauser mit Organzentren in Stuttgart
Struktur und Aufgaben
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Leitlinien
Fortbildungen

Nachsorgeleitestelle
Mammakarzinom

Benchmarking
Studien

Krebsberatungsstellen Offentlichkeitsarbeit
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OSP

DS P e Die OSP-Datenbank

Die OSP-Datenbank
Datenquellen

Dokumentation aus KIS-Systeme niedergelassene Arzte Patienten Einwohnermelde-
Akte, Brief, Tumorboard | | Stammdaten Nachsorge-, Verlaufs-, Ster- | | Lebensquali- amter:

ICD-, OPS-Codes bedaten, Datenriicklauf tatsbégen aktuelle Adresse
Patho-Systeme QS-Daten Sterbedaten

KIS-integrierte Tu-
mordokumentati-
OSP-Datenbank onssysteme

C37 / Onkostar

Krankenhaus I

Uberweisung
bei Behandlungs-
zusammenhang

Krebsregister Baden-

Wirttemberg
Krankenhausintern OSP-tibergreifend Nachsorgeleitstelle/DMP Benchmarking
Studien, Berichte/Verlaufe, Studien, Statistiken, Versorgungs-, Ergebnis- Ergebnisqualitat,
Statistiken patientenbezogen, Anonymisierte Auswer- qualitat, Lebensqualitat Lebensqualitat
Auswertung Qualitatsindika- tungen Terminerinnerungen
toren,
Unterstltzung bei Zertifizie-
rungen von Organzentren Date nverwe I’tu ng
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Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Ausgangssituation beim OSP Stuttgart

* seit 1988 einrichtungsbezogenes krankenhausiber-
greifendes klinisches Krebsregister

 hohe Vollzahligkeit fur die Region Stuttgart

e Vitalstatusabgleich

* hohes Follow-Up durch Datenrtcklaufsysteme

 Benchmarking

* mehr als 2000 niedergelassene Arzte in der
Versorgungsregion eingebunden

e systematische Erhebung der Lebensqualitat

 Unterstutzung Organkrebszentren

 Nachsorgemanagement
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Damit sind unsere Registerdaten ideal
geeignet fur Versorgungsforschung,
Benchmarking und Unterstitzung bei
Zertifizierungen von Organzentren
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A. Benchmarking ,Lernen von den Besten”

Benchmarking-Qualitatsmanagement o
TosP

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. seit 2003

Einschlusskriterien der Auswertungskohorten

* Diagnosedatum ab 10/2003

*  Mamma-Karzinom (ICD C50), Kolon-Karzinom (ICD C18) oder Rektum-Karzinom (ICD C19/20)

*  Primare kurative Therapie durch eine, dem Onkologischen Schwerpunkt Stuttgart angehérende Klinik

Datenbasis
*  Daten aus klinischer Tumordokumentation
*  jahrlicher Vitalstatusabgleich mit den kommunalen Rechenzentren Baden-Wirttembergs

*  flr Patienten mit Einwilligung zur Studie Verlaufsdaten zu Rickfallstatus, Therapie und
Allgemeinzustand nach WHO, erhoben durch jdhrliche Riickfragen bei den niedergelassenen,
nachbehandelnden Arzten oder aus der klinischen Tumordokumentation

* Lebensqualitatsfragebdgen ausgefillt von den Patienten selbst
* 11. Auswertungs-Bericht in Vorbereitung

Ziel

* Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitat

* Erhohung der Follow-Up Daten
* Benchmarking-Qualitatssystem unterstitzt die Organzentren bei der Erhebung der Follow-Up-Daten

Finanziert durch:
2003-07 Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziales/2007-heute Sonderumlagen der OSP-Krankenh&duser/2009/2010 Unterstiitzung durch die R.-Bosch-Stiftung
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Benchmarking (2)

* Definition von Zielen
Definition der Parameter Patienten
Festlegung der MessgrolRen

* Einholen der Daten bei Arzten und

* Erheben der Daten

* Analyse der Daten
/ @ * Vergleich der Daten anhand

festgelegter Indikatoren

Act :I PDCA : Do \\

Check |
Kollegialer Austausch im geschitzten C * Erneute Analyse der Daten
Raum * Konzepte, Methoden, Instrumente

Feststellung der Abweichungen und Prozesse anderer Institutionen
Festlegung der MaRnahmen identifizieren und ggf. Gbertragen auf
eigene Situation.
* Verbesserung der Qualitat und
Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit

Benchmarking als Instrument, den Erfolg zu messen
Benchmarking als Impulsgeber fiir konstruktives Lernen
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Benchmarking (3): Datenriicklaufbogen

Krankenkasse

Name, Vorname der/desVersicherten geb.am
,

Kassen-Nr. Versicherten NR. Status
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Bogen bitte zuriicksenden bis
Unsere Information reicht bis:

Mitteilung:

Herr , geb. am
O ist nicht mehr Patient in meiner Praxis

I Datenriicklaufbogen des OSP Stuttgart

|Arzt-ID: fAsn |Pat-Nummer: [in

HBi1te lhre Melder-ID sowie die Versicherungsdaten des Patienten kontrollieren und ggf. aktualisieren:

Melder-
HID' SRR, Krankenkasse: |AOK Boblingen Krankenkassennummer: [

HBi1te fiillen Sie alle relevanten Felder aus:

O Patient/in kam bzw. kommt nicht mehr in meine Praxis (Formular muss nicht weiter ausgefullt werden)
| Bitte ein Datum angeben!

® Patient/in war zuletzt in meiner Sprechstunde im Monat: |

Tumortherapie seit dem 11.12.2013 erfolgt?

O et 2NSZE I IMORELIBNLY ...coovommmsmammmmaspmmasmsmasgss in meiner Sprechstunde Operation- i —— nicht bekannt
Tumortherapie seit dem erfolgt? Bestrahlung: ja nein nicht bekannt
Operation: o NonatiTaie o O nein O nichtH Chemotherapie: ja nein nicht bekannt
Bestrahlung: O ja O nein O nicht tl Hormontherapie: ja nein nicht bekannt
von: bis: Ort:
Chemotherapie: O ja O nein O nichtH Andere Therapie: ja nein nicht bekannt
von: bis: Ort:
Hormontherapie: O ja - s O nein O nicht HBei Prostata-Ca-Patienten:
anions Theradiore & ia O nein O nichtd| [letzter bekannter PSA Wert | (000.000 ng/ml)  Datum:
Bei Prostata-Ca-Patienten: letzter bekannter PSA Wert - ng/ml Lokoregionéres Rezidiv seit dem 11.12.2013 aufgetreten?
Datum ja Monat:

Lokoregiondres Rezidiv seit dem aufgetreten?

O ja Monat/Jahr: O nein O nicht bekannt H H Y H

. - Eingebunden sind Gber 2000 niedergelassene

Fernmetastasen seit dem aufgetreten? A

O j = o i O nicht bekannt Athe

ja nein nicht bekann .

— - Ca. 6000 Follow-Up Informationen werden

Monat/Jahr Lokalisation Monat/Jahr Lokalisation .o . . .o

jahrlich systematisch fir alle Organzentrums-
Monat/Jahr Lokalisation Monat/Jahr Lokalisation Entitaten erhoben und dokumentiert
- Teilnehmerarzte erfillen damit Meldepflicht fir
Krebsregister BW
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Benchmarking (4):
Mehrdimensionalitat der Daten und , fairer Vergleich”
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Faktoren

- Ruckfallfreie Zeit
- Lebensqualitat

N\
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I § | Prognostische Patient
| 3 |Faktoren ‘
‘ 4
S\
\\5 \/
\ Strukturierter,
\ .
\ vertrauensvoller Dialog
\

- Unterschiede werden interpretiert

. ~ Umwelt 2 i .y
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Benchmarking (5)

Kaplan-Meier-Kurven fiir die Uberlebenswahrscheinlichkeit
von Patientinnen der optimalen Population

Anzahl untersuchter Lymphknoten

Patienten der Optimalen Population mit Kolon-Karzinom

100 e L - 90.35% i
20 e -
81.00%
g;.; 80 —
g 70 L e 68.27% 69.82%
2 60 .
£ 4 T,
& 30 < =
L1
& zﬂ 30 2418% 24.90% 25.68%
"*| Vergl. OAS nach Kliniken
10 B3% v 02 —
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 D. ] ﬁ* - ? s (| [ am
Mﬂnate fA O0-11 >11 fA 0-11 >11 fA 0-11 >11 fA 0-11 >11 fA O0O-11 =11 fA 0-11 >11 Anz.unt.LK
H10/03-06/044 +OT104-06/05+ +OT105-06/06+ HOTI06-06/07 - +OT/07-12/08- +H01/09-12/109+ Datentransfer
Kollegiale Workshops
- RegelmaRig finden entitdtsbezogen kollegiale i} Cox Proportional Hazards Modell
WOI‘kShOpS statt Uberlebenswahrscheinlichkeit Kolon-Karzinom

Optimale Population (n=2408, Todesfalle=725)

- Teilnehmer sind die Verantwortlichen der Brust-
bzw. Darmzentren und OSP Geschaftsstelle

p-Wert Hazard-Ratio (95% Kl)

- Inzwischen wurde der Teilnehmerkreis durch Kinik Kk 1
. . Klinik 0.0001 153 (123-191)
Pathologen und Radiologen erweitert Bl 00001 56 (124195)
. . epre . . Klinik 0.0934 1.23(0.97-1.57)
- Ergebnisse werden freiwillig offen diskutiert und ol - o 84 (130244)
eventuelle notwendige Aktionen festgelegt Kiinken 02046 119(086-163)
Jahr [10/03-2004] - 2014{kontin.) 0.3502 0.99 (0.96-1.02)

- Grundlage: geschiitzter und vertraulicher Raum

adjustiert fur:

: ? 3 ( Sana Klinik
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Benchmarking (6):

Kolonkarzinom UICC Ill, RO-Resektion
adjuvante Chemotherapie
Diagnosejahr 2009 - 2014 ( Verlaufspopulation, n=191)

100% -~
90% -
80% -
70% - -
60% -
M keine Chemo
50% A
H begriindet keine Chemo
40% - W Chemo erhalten
30% A
*
20% -
10%
0% - 7 : T T T

Konsequenz aus dem Workshop: 000 2000 2011 2012 2013 2014

 Stichprobenartige Einzelfallanalyse bei den Patienten, die keine Chemo
dokumentiert haben

* Automatische Riickmeldung (Datenbank), wenn nach drei Monaten keine
Chemo dokumentiert ist und entsprechende Info an Organzentren

de Universitét Uim




Benchmarking (7):

Anteil G3-Grading

Vergleich fiir Klinik | vs. restliche Kliniken getrennt nach Kohorten

Klinik | Klinik | Klinik | Rest Rest Rest
n = 6688 G1/2 G3 gesamt G1/G2 G3 gesamt
mit kompletten Daten n (%) /"-m\ n (%) n (%) n{%) n (%)
Kohorte <=2011  331(53.65) \ 286 (46.35)/ 617 (100.00) 3344 (76.80) 1010 (23.20)) 4354 (100.00)
2012 64 (83.12)  13(16.88) 77 (100.00) 381 (77.76) 1 74) 490 (100.00)
2013 54 (84.38) (15. 64 (100.00) 402 (77.01) 20 (22.99 522 (100.00)
2014 64 (79.01) \ 17 (20.99) / 81 (100.00) 379 (78.47) 04 (21.53 483 (100.00)
gesamt 513 326 839 4506 1343 5849
Bei einer Klinik auffallend hoher Anteil G3
Ringversuch unter Pathologen und Ursachenforschung
- Prozentzahlen von damals und heute: Angleichung
§ DiakonieKlinikum (‘@) & o 8 3¢ R3¢ R3¢ N
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C. Mammographie-Screening (2)
Effekte in der Region OSP Stuttgart

e 2005-2007: EinfiUhrung des Mammographie-Screening-Programms als
Brustkrebs-Fritherkennungsmaf3nahme fiir Frauen zwischen 50 und 69 Jahren in
Deutschland

« Uber 97% der in Frage kommenden Frauen werden jahrlich von der zentralen
Stelle eingeladen, wovon ca. 54% teilnehmen (Deutschland, Stand 2014)

* Vorteile:
- Brustkrebs wird in friiherem Stadium entdeckt
— bessere Heilungschancen

— reduzierte Sterblichkeit MAMMOGRAPHIE
N SCREENING
* Nachteile: PROGRAMM

- Uberdiagnosen (falsch-positives Ergebnis)
- psychische Belastung der Frauen
- Strahlenbelastung

Jahresbericht Evaluation 2014. Deutsches Mammographie-Screening-Programm. Kooperationsgemeinschaft Mammographie, Berlin, Dezember 2016



Mammographie-Screening (2) ,, Screening-Effekt”

* Mit EinfUhrung des
Programmes ist ein Anstieg >

2005

der Neuerkrankungen ZU _ 450 sukzessive Einfihrung

des Screenings in den
alten Bundeslindern ...

sehen (2005-2007)

400

350
* Nachdem sich das
Programm etabliert hat,

300

Brustkrebsinzidenz [Neuerkrankungen/100.000

wieder Riuckgang, da die v

Karzinome, die ohne v )
Screening erst zu einem o §§§z;e;;;;~;;ni;;uigr;gg
spateren Zeitpunkt 100 sl i i
diagnostiziert worden 50

waren, zu diesem 0

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

spateren Zeitpunkt nun

nicht mehr als
w4+ |nzidenz invasiv und in situ — alte Bundeslander Inzidenz invasiv und in situ — neue Bundeslander
Neuerkranku ngen —a— Inzidenz invasiv —alte Bundesldnder Inzidenz invasiv — neue Bundeslander

auftreten (2010-2013)

Diagnosejahr

Abbildung: Brustkrebsinzidenz in den alten und neuen Bundeslandern 2000-2013

Jahresbericht Evaluation 2014. Deutsches Mammographie-Screening-Programm. Kooperationsgemeinschaft Mammographie, Berlin, Dezember 2016



Mammographie-Screening (3)
OSP Stuttgart - Datenbank
Teilnahmequote:

BW 50%

Anzahl Mamma-Ca im Raum Stuttgart
D 54%

1400

1200

1000 -

m Anzahl C50 + DO5
800 -

Anzahl

B im Screening-Alter

I m durch Screening
l l I I l diagnostiziert

600 -

400 -

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
Jahre
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Mammographie-Screening (4)
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Angabe "Screening Ja/Nein" in OSP-Datenbank
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AD l Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren ..

-

Mammakarzinom (operiert)
Anteil von pT1, pT1a, pT1b und pT1c-Tumoren fiir 3 Altersgruppen
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2000 2001 3002 2003 2004 2005 2006 D07 2008 2009 2010 2011 2012 33 2014
Diagnosejahr

Mammakarzinom

Mammographie-Screening (5)
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Mammographie-Screening (6)

Entwicklung in Situ und pT1 im Raum Stuttgart
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C. Versorgungsforschung Auswertung OSP-Stuttgart (1)

Randomisierte Phase Ill Studie in England 2006: SUPREMO TRIAL
(Selective Use of Postoperative Radiotherapy AftEr MastectOmy)

e geplant: Einschluss von 3700 Patientinnen, randomisierte
Rekrutierung abgeschlossen

* intermediate risk Situationen

 Nachbeobachtungszeit 5 und 10 Jahre

* noch keine Ergebnisse bekannt

¢ DiakonieKlinikum (@) & + - ? 3 3 H
- Stuttgart ¥ § 4 ? < ? 3 < ? < s Sana Klinik SEricEn
Karl-Olga § o Krankenhaus MAREN??&%EAALRT T RobertBosch-Krankenhaus  Robert-Bosch-Krankenhaus oo B€tH€Sda Stuttgart ——

Krankenhaus N Klinikum Stuttgart vom Roten Kreuz : e . ANNAKUINIK

»;-L?EJVNVL:”M ‘j“f"-m kenhaus BAD CANNSTATT



Auswertung OSP-Stuttgart (2)

e Strahlentherapie nach Mastektomie bei Patientinnen mit T1-2, mit 1-3
befallenen Lymphknoten senkt Risiko fir

— Lokalrezidiv
— Rezidiv
— Sterblichkeit

 ABER: manche Patientinnen haben ein so geringes Lokalrezidiv-Risiko, dass es
den Nutzen der Therapie gegenuber ihrer moglichen Toxizitat sehr genau
abzuschatzen gilt

“PMRT reduces the risks of locoregional failure (LRF), any recurrence, and breast cancer mortality for
patients with T1-2 breast cancer with one to three positive axillary nodes. However, some subsets of
these patients are likely to have such a low risk of LRF that the absolute benefit of PMRT is outweighed

by its potential toxicities.”

2017: Recht A, Comen E. A., Fine R. E., et al: Postmastectomy Radiotherapy: An American Society of Clinical Oncology, American Society for Radiation
Oncology, and Society of Surgical Oncology Focused Guideline Update. J Clin Oncol 34

Ziele :
— OAS und DFS

— lokale und regionare Rezidive Vortrag dazu bei der Jahrestagung
— zeitliche Trendanalyse der PMRT der DGHO 2017 in Stuttgart



Auswertung OSP-Stuttgart (3)

Ein- und Ausschlusskriterien in Anlehnung an SUPREMO trial

. Fille in der
OSP-Datenbank
keine ICD D-Nummern, da nur invasiv gefragt ;
1. nur C50 Patienten ab Diagnose 01.2006 bis 09.2016 ab 01.2006: Studienprotokoll wurde 2006 verfasst ; 10.906
bis 09.2016: aktueller Dokumentationsstand in der Datenbank

. zatlenten mit pathologisch gesicherten Lymphknotenbefall O bis ok BIE80

Nur weibliche Patienten ok 8.515
4. Patienten mit pT1-2, NO-1, MO Tumore ok 7.636
. Patienten ohne Auftreten eines 2. Tumor (vorher oder parallel), ok S0

) Ausnahme C44 und D06 (ICD10) sowie 173 und 233.1 (ICD9) ’

6. Patienten ohne bilaterales Mamma-CA ok 6.391
7. Patienten ohne neoadjuvante systemische Therapie ok 5.935
8. Patienten mit Mastektomie 1.069

Patienten, bei denen mindestens 10 Lymphknoten entfernt
9. ok 1.034

wurden, wenn 1-3 Lymphknoten befallen waren

. . . Fallzahlen werden in den nachfolgenden Fragestellungen aufgefiihrt

adjuvante Strahlentherapie erhalten/nicht erhalten (siehe Reiter "Haufigkeiten RT")
10.  Pregnancy wird in der OSP-Datenbank nicht dokumentiert -
11.  Known BRCA1 and BRCA2 carries (genetische Veranlagung) wird in der OSP-Datenbank nicht dokumentiert -
12.  Internal mammary nodes positive on sentinel node scintigraphy wird in der OSP-Datenbank nicht dokumentiert -
13.  Not fit for surgery, radiotherapy or adjuvant systemic therapy - =
14.  Unable or unwilling to give informed consent - =




Auswertung OSP-Stuttgart (5)

Keine Auswertung ,,auf Knopfdruck”

Unstimmigkeiten / Ungenauigkeiten missen in jedem individuellen Fall
analysiert werden, z.B.

— fehlende Angabe nach neoadjuvanter Therapie, M-Status oder
1. Tumorerkrankung

— zum Teil widerspruchliche Angaben bei brusterhaltender Therapie:
* subkutane oder skin-sparing Mastektomie: als Mastektomie zu dokumentieren
* partielle Mastektomie/Reduktionsmastektomie: als BET zu dokumentieren
— einige wenige widerspruchliche Angaben bzgl. Lokalrezidiv und
regionarem Rezidiv

e Rezidiv in der Thoraxwand soll als Lokalrezidiv dokumentiert werden

| Schon jetzt kbnnen Brustzentren wichtige Erkenntnisse aus Ergebnissen
gewinnen, da Auswertung auch unterteilt nach Kliniken erfolgte
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| o Fazit
- Die Datenbank des OSP-Stuttgart ist geeignet fir
Versorgungsforschung, fur retrospektive Analysen und Benchmarking,
fur prospektive Studien und fur Auswertungen angelehnt an groRRe
Studien

- Vergleich OSP-Stuttgart national (z.B. ADT Krebskongress) und
international (z. B. Supremo Trial, England) moglich

- Darstellung entitatsbezogener Verlaufsdaten tber mehr als 25 Jahre
moglich

- Die Darstellung der Versorgungsergebnisse fuhrt zu einer Optimierung
der Behandlungsqualitat

- Malknahmen wie im BM-Qualitatsmanagement haben Einfluss auf
Prozess- und Ergebnisqualitat

- Regionale Trends lassen sich abbilden (unter Berlicksichtigung
regionaler Versorgungsstrukturen

- Zeitnahe und aktuelle klinikbezogene Auswertungen
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Fazit

Dies alles gelingt nicht von alleine, sondern setzt flr
die vielfaltigen Aufgaben und Herausforderungen

regionale einrichtungsbezogene Krebsregister mit
engagierten und fahigen Mitarbeitern und
Dokumentaren voraus!

Einrichtungsbezogene klinische Krebsregister leisten
einen wichtigen Beitrag flir Fragen zur
Versorgungsforschung. Sie sind unverzichtbar und
kdnnen auch Aufgaben der klinischen Krebsregister
nach §65C (besser) tbernehmen.
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Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit



