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Anforderungen der Darmkrebszentren an
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Anforderungen der Darmkrebszentren an klinische Krebsregister
Was ist unverzichtbar, was ist leistbar?

unverzichtbar:

Vernetzung der Versorgungtrager
fir eine interdisziplinare und sektorenubergreifende Dokumentation
vollzahliger und vollstandiger Krankheitsverlaufe

leistbar:

Rickmeldung der Ergebnisse flr Zentren
Transparenz der Versorgung in einer Region



Interdisziplindre und sektorentbergreifende Dokumentation
mit dem klinischen Krebsregister (KKR)
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Versorgungsebenen, Patientenstrome und Qualitatssicherung
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Interdisziplindre und sektorentbergreifende Dokumentation
der Befunde, Behandlungen, Verlaufe

Patho Op Rad Medik

Status

L T A @ P i

Nachsorge Rez.-Op Patho Rad Medik finale g
(Lifestatus) (2. Malignom) Betreuung To
Krankheitsverlaufe

Verlaufsinformation (Datenurheber?)

Kolon Stadium | + Il
Kolon Stadium I
Kolon Progression
Kolon Progression
Kolon Progression
Zweitmalignome

Abschluss

lebenslanges Follow-up
adjuvante Therapie
lokoregionare Progressionstherapie
MET-Chirurgie - interventionelle Radiologie
palliative systemische Therapie
Priméartherapie anderer Fachgebiete

Todesursache (abhangig/unabhéagig)

* mit einer eigenen Datenhaltung kann ein Zentrum die Anforderungen zur
Versorgungstransparenz nicht erftllen

* je hoher die Versorgungsstufe, desto fragmentierter ist der Versorgungsbeitrag



Interdisziplindre und sektorentbergreifende Dokumentation
der Befunde, Behandlungen, Verlaufe

kum. Inzidenz von Zweitmalignomen ist von Interesse in Bezug auf Datenqualitat und erfolgreiche Vernetzung

Tumorregister Minchen: Kolorektales Karzinom

o4 Abb 113 Zweitmalignome nach Geschlecht (2. Tumor ist beliebig)
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Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten eines zweiten Malignoms (n= 3916) nach einem Kolorektalen
Karzinom . Synchrone Tumoren wurden miteinbezogen (siehe Sprung zum Diagnosezeitpunkt 0).



Interdisziplindre und sektorentbergreifende Dokumentation
der Befunde, Behandlungen, Verlaufe

kum. Inzidenz von Zweitmalignomen ist von Interesse in Bezug auf Datenqualitat und erfolgreiche Vernetzung

Zweitmalignomen ist kolorektales Karzinom Zweitmalignomen ist kein kolorektales Karzinom

Tumorregister Miinchen: Kolorektales Karzinom

% Abb.111. Zweitmalignome nach Geschlecht (2. Tumor ist ein kolorektales Ca)

Tumorregister Miinchen: Kolorektales Karzinom

% Abb.109: Zweitmalignome nach Geschlecht (2. Tumor ist kein kolorektales Ca)
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Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten eines zweiten Malignoms (n= 916) nach einem Kolorektalen Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten eines zweiten Malignoms (n= 3000) nach einem Kolorektalen
Karzinom . Synchrone Tumoren wurden miteinbezogen (siehe Sprung zum Diagnosezeitpunkt 0).  Karzinom . Synchrone Tumoren wurden miteinbezogen (siehe Sprung zum Diagnosezeitpunkt 0).



Interdisziplinare, sektorenverbindende, fragmentierte
Dokumentation mit dem klinischen Krebsregister (KKR)
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Patho Op Rad Medik ~ Nachsorge Rez.-Op Patho Rad Medik finale Tod
(Lifestatus) (2. Malignom) Betreuung °

m) regionales KKR {(—— Todesbescheinigung

Jedes Fachgebiet stellt seinen Beitrag ...

« organisatorisch kann keine einzelne Abteilung allein die komplexen
Versorgungsketten abbilden

» vollzahlige + valide Krankheitsverlaufe zur Transparenz der regionalen
Versorgung erfordern Kooperation aller Versorgungstrager

» jedes Fachgebiet stellt seinen Beitrag — Zentralisierung ist alternativios



Anforderungen der Darmkrebszentren an klinische Krebsregister
Was ist unverzichtbar, was ist leistbar?

e |eistbar:

Rickmeldung der Ergebnisse flr Zentren
Transparenz der Versorgung in einer Region



Leistungen klinischer Krebsregister (KKR) — Ruckmeldung
TRM

Rickmeldung via Internet und Intranet, Smartkarte, VPN
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Dokumentationsstelle
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E-Mail: tumor@ibe.med.uni-muenchen.de
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A Geschlossenes Internet des Tumorregister Miinchen - SeaMonkey
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Analysen

Allgemeine Auswertungen

Pathologie-Dokumente

Todesbescheinigungen

Manuale

A Fublikationen

R

Informationen fiir Ihre Klinik/Praxis:

= i Klinik-/arzt-Impressurm  (SKB) 01,05,2014
= i Stand Ihres Patientenkollektivs (25KB) 01.05.2014

Bei Fragen zu lhren klinikspezifischen Auswertungen kdnnen Sie sich auch an
tumor@ibe. med.uni-muenchen.de wenden.

Auswertungen fiir Thre Klinik/Praxis:
Gsophaguskarzinom (C15)

= a4 Typ: AZ_S: Daten zur Zertifizierung (Schwerpunkty (202KB) 02.04.2014
Magenkarzinom (C167

=R Typ: AZ_S: Daten zur Zertifizierung {Schwerpunkt) {236KB) 02.04.2014
Kolorektales Karzinam (C18-C20)

=4 Typ: AZ: Daten zur Zertifizierung {Organzentrum’ (492KB) 14.01,2014
Kolonkarzinom {C18)

=& Typ: & Daten lhrer Klinik {561KB) 16.01.2014
Rektumkarzinom {C19-C20)

=& Typ: A Daten Ihrer Klinik (554KB) 16.01.2014
Pankreaskarzinom {C25)

=df Typ: & Daten Ihrer Klinik (602KBY 14.01.2014
= d Typ: AZ: Daten zur Zertifizierung {Organzentrum’ (218KB) 14.01,2014

Tumorspezifische allgemeine Auswertungen {nicht klinikspezifisch): [mehe]

Q@ =@ Fam
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Survival-Analysen (Zeitreihen)
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Tumorregister Munchen: Kolonkarzinom
relatives Uberleben nach UICC und Zeitraum (n=28196)
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Abstract: Liver resection has clearly been established as the standard
treatment for resectable colorectal liver metastases....

Ito K et al. Surgical Treatment of Hepatic Colorectal Metastasis The Cancer Journal 2010;16:103
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Klinikvergleiche

UICC Il

Tumorregister Minchen: Kolorektales Karzinom
Abb.3c: Antell (%) von UICC i
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UICC IV

Tumorregister Miinchen: Kolorektales Karzinom
Abb.3a: Antel (%) von UICC IV
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Klinikvergleiche
@

Tumorregister Minchen: Kolorektales Karzinom
% Relatives Uberleben fiir UICC Ill (n=13866)
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geschlossenes Internet

www.tumorregister-muenchen.de

login: Benutzername, Passwort

detaillierte tumorspez.
+klinikspezifische Analysen

Allgemeine Auswertungen

Pathologie-Dokumente

Todesbescheinigungen

Manuale

A Fublikationen

R

Informationen fiir Ihre Klinik/Praxis:

= i Klinik-/arzt-Impressurm  (SKB) 01,05,2014
= i Stand Ihres Patientenkollektivs (25KB) 01.05.2014

Bei Fragen zu lhren klinikspezifischen Auswertungen kdnnen Sie sich auch an
tumor@ibe. med.uni-muenchen.de wenden.

Auswertungen fiir Thre Klinik/Praxis:
Gsophaguskarzinom (C15)

= a4 Typ: AZ_S: Daten zur Zertifizierung (Schwerpunkty (202KB) 02.04.2014
Magenkarzinom (C167

=R Typ: AZ_S: Daten zur Zertifizierung {Schwerpunkt) {236KB) 02.04.2014
Kolorektales Karzinam (C18-C20)

=4 Typ: AZ: Daten zur Zertifizierung {Organzentrum’ (492KB) 14.01,2014 ﬁ
Kolonkarzinom {C18)

=& Typ: & Daten lhrer Klinik {561KB) 16.01.2014
Rektumkarzinom {C19-C20)

=& Typ: A Daten Ihrer Klinik (554KB) 16.01.2014
Pankreaskarzinom {C25)

=df Typ: & Daten Ihrer Klinik (602KBY 14.01.2014
= d Typ: AZ: Daten zur Zertifizierung {Organzentrum’ (218KB) 14.01,2014

Tumorspezifische allgemeine Auswertungen {nicht klinikspezifisch): [mehe]

Q@ =@ Fam

== P
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geschlossenes Internet
®  www.tumorregister-muenchen.de
login: Benutzername, Passwort

Klinikspezifische Analysen
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Ausschlus: > IF 19, Diagnose- und Behandlungsjahr ‘ von 2002 bis 2013 ein.

¥ Hinweise 2 [F Basisdaten Darm 2013 B seren - | B & |kl %

P ¥ 20. Tumorlokalisation un: ) f131 | & |G = el e Y
Fallzahlen — —]

1] lorekt 2013 @ Lesezeichen E|I
L [iferelii [} = R B Alle Kliniken Auswertung Kolorektale Karzinome 88/137
Diagnosed P (=M I TYP AZ

Kennzahlenbogen 73 URTersuchte [k ]

i : o : Rt — — e
2. Kolon: Ja Uahrgangskohorten, JG & | T siche Kennzahl 20 fX: Kolorektal AZ pdf - Adobe Acrobat Pro |
Diagnosed Datei Bearbeiten Anzeige Fenster Hilfe *

< ¥ 21. Studienteilnahme IF 44, befallene Lymphknoten = - —

IF 3. Rektum: 7 ' 2 Reun- | DB SE|epeRDBR -

f siehe Kennzahl 6 2 1B T - S B =
Diagnosed i) N I Ergebnismatrix der 3 _‘ [=]rn| [N G (=[] |EHB 9
w 4. Jahrganc 22. Familienanamnese Primdrbehandlung (L] | Leseseichen 0 Ase Auswertung Kolorektale Karmnome an3
c (L4 b

I 5. Behandlt F siche Kennzahl 7 ' Ergebni rix Kolonk i} B TR R
Rezidivbeh F 23. MSI-Untersuchung IF 45, Jahrgangskohorten UICC 7 i o rwm'w:“u”ml

Te. Jahrganc F siehe Kennzahl 9 IF 46, Jahrgangskohorten Follow-up T Anmerd zum Uberlet e ’7
Rezidivbeh P Meldungen 2| T allgemein L e

W ___. ab hie 24. Komplikationsrate Kol P 47a. 16K Follow-Up Ereignisse: e «Abkiirzungen = e

i - [F siehe Kennzahl 10 Progr, MET LK LREZ P Abb.1: AS Gesamikollektiv i, s, =

v Kenngré IF 25 primarfalle Kolon I 47b. JGK Follow-Up Ereignisse: I §7. A5 Gesamtkollektiv s
7a. Kolorek P . Zweittumor ¥ Abb2: AS Gesamtkolioktiv ) -

i 7b. Kolorek siehe Kennzahl 13 I 48a. 6K Follow-Up Ereignisse: (Lokalisation) o

o imarfa i 68, AS Gesamtkollektiv (Lokalisation) o
(Ménner) ¥ 26. Primarfalle Rektum Progr.,nicht mehrf. g
IF 7¢. Kolorek ' siehe Kennzahl 14 % 48b. JGK Follow-Up Ereign. r “ N 107 Rrgebnisqualitit: ‘:
[ . likati . Zweittumor, nicht mehrf Abb.3a AS Kelon (nur MO) @ 1 2 3 a4 & 8 r @ % wom
. RKomplikationen pel . Jaahre
i P I 4916k Follow-Up Ereignisse: Tod g Abb.3b: AS Rektum (nur MO)
i - s i Tumormege Munchen Rektumbaranom
7 siehe Kennzahl 17 Fso Progressionsfreie (Iberlebensraten $£5 Gesamtkollektiv Kolon, Rektum " e 'lr"'_d p
ikati i PFS)/Ther jah: ! =
28. Komplikationen bei O EF( WIRC A [ Abb.4: OS+RS Kolonkarzinom UICC - =
[F sieche Kennzahl 15 und 51. Zeit bis zur Progression (MO -
IF 59, e e e e - ('ITP)/Ther.Ja“hr I 70, 05+RS Kolonkarzinom UICC (M0) ®
P ) 52. Gesamtiberlebensraten IF Abb.5: O5+RS Rektumkarzinom UICC "
siehe Kennzahl 16 und (OS)/Therapiejahr (MO) L ———
[P 30. Kolorektal: Postoperat P 53. Progressionsfreie Uberlebensraten IF 71. 05+RS Rektumkarzinom UICC (MO) -
(PFS)/Diag jahr I Abb.6: TTP Progression Lokalisation =
IP 54. Zeit bis zur Pro i (M0) 3 =
. gression \ 1
(TTP)/Diaq.jahr P72 1TP Progression Lokalisation (M0) : __________________
¥ abb.7: TTP Progression UICC (Kolon, o1 2 3 4 3 & 7 8 9 ‘Lﬂ:‘
MO)
IF 73. TTP Progression UICC (Kolon, MO) eniens Chnritan  pama e e
P abb.s: TTP Progression UICC (Rektum, e ' 21




online Dokumentation
Zugang zur Datenbank

Datei Ansicht

) zurtck - x| 2] @n | O suchen
L 7’

Adresse | &) hitps /flocalhost/r m/TRM

Bearbeiten Eaworiten Exfras 2

< Favorien %) -

A TRM : Tumorregister Miinchen - Microsoft Internet Explorer

v

via

5 wechseinzu  Liks

Tumorregister
Miinchen

zur Haupt-Auswahl

Benutzer hoelzel

Typ= G Gesamt-Abteihng
Elinik Nr 0

Identitéts-Wahl
fiir privilegierten Benutzer :

KTYP

Gesamiklinik ¥ |

Klinik Nr

Tumorregister Miinchen

Einzelanfragen Patienten-Verlauf

[ INachsorge-Kalende-Nr |

erforderliche Angaben
Kalender-ITr. + Geburtsdanim

mitvollem MNamen

erforderliche Angaben
Geburtsdatum und
Vor-fZu-ITame + Gegchlecht,
sowelt zur Identfikation nétig

bekannte PAT_ID

erforderliche Angaben
Pat__TD (des TRM) + Geburtsdatum

Haupt-Ausiwahl

Patienten-Listen und Statistiken|
(Klinik_Nr-, KV_NR-spezifisch),

Basis-Zahlen

Diagnosen pro Jahr

[ ausstehende Ersterhebungen zu Pathobefund,

[ ausstehende Ersterhebungen zu DCO-Falle

[ Tumar-spezif Patienten-Listen

[ MNamens-Abfragen ohne Dateneingabe

I é _‘-j Lokales 1n

G TRM TRM : Daten-Eingabe - Mozila Fretox W ] = e |

Intranet, Smartkarte, VPN

online Zugang
Passwort

Kasuistiken, Abfragen,
online Dokumentation

@ https://oittmx.oit. med.uni-muenchen.de/trm/DIMZ2_Servlet
e

Daten-Umfang = Befund + Therapie-Beginn {

nur Befund ] I Befund + Therapie komp\etJ I nur Tod I

Nachsorge-Kalendermummer 12345673

|\‘ # Kal Nr-Flag =-keine Angabe -

[

aktueller Befund :

|Datum () 01.01.2014

Tumor-Bemg - keine Angabe -

~ (Mehrfach-Malignom !)

Befind
Patient lebt
tumorfrei
Teilremission
no-change

Progressions-Art :

[T lokales Rezidiv
[T LK-Rezidiv (regionar)
Fernmetastase(n)

nicht beurteilbar -

‘ [7] Residualtumor des Prim#rherdes (Resttumor) vorhanden

Metastasen-Lokalisation :

[7] Lunge [7] Pleura
Leber [ Skelett

[C] LK auBerhalb "N" [C] ZNS

7] Haut [Z] Peritonenm

weitere / genauere :

m

‘ Allg -Zustand 2 =(ECOG 1) = leichte Arbeitmdglich -

7] kardiovaskulir
[T Stoffvechsel
[7] keine relevanten Begleitkrankheiten

"] pulmonal

therapie- bzw. prognose-relevante, tumorunabhéngige Komorbiditat(™) :

[7] gastrointestinal | SkelettBindegewebe [ hamatologisch | Haut

7] renal "] hepatisch [0 ZNS

aktueller Therapie- Anzahl bisheriger (neo-Jadjuvanter Therapielinien
Abschnitt : Anzahl bishetiger palliativer Therapielini
Beginn(*) A 2
01012014 systemische Therapie ]’nm?arthernple Intention kurativ -
Schema -keine Angabe- - - OP-Bezug
alleinig -
Behandlngsplan (1) nicht eingeschrankte Therapie -
Medikation :
Wirkstoff
Bevacizumab -
Trastuzumab -
- keine Anaahe - - =




online Dokumentation via Intranet, Smartkarte, VPN

systemische Therapie ® online Zugang
Passwort
<60 % 60-74 % =75 %
Kolorektales Karzinom N= 63 133 64
Zeitplan eingehalten 57 @ 121 @ 54
Dosis wie geplant 48 76,2 104 78,2 48 75,0
1. TL 2. TL 3. TL
Prozessqualitéit Dosierung
N=289 N=196 N=115
Kolorektales Karzinom palliativ
% % %

Dosis wie geplant @
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Cancer survival in Europe 1999-2007 by country and age:
results of EUROCARE-5—a population-based study

Roberta De Angelis, Milena Sant, Michel P Coleman, Silvia Francisci, Paolo Baili, Daniela Pierannunzio, Annalisa Trama, Otto Visser,
Hermann Brenner, Eva Ardanaz, Magdalena Bielska-Lasota, Gerda Engholm, Alice Nennecke, Sabine Siesling, Franco Berrino, Riccardo Capocaccia,

and the EUROCARE-5 Working Group*

Deutschland mit 23% der Population beteiligt (unter anderem mit Miinchen)

LGHCEt OnCU’ 2 014f 15' 23_34 und belegt eine in Europa vorzeigbare Versorgungsqualitat
Stomach Colon Rectal ng cancer Skin Breast cancer  Ovarlan Prostate
cancer cancer cancer melanoma (womenonly) cancer cancer

Furopean mean 261 \SHB-/ }?8'-/ 130 832 81.8 376 834
(24-8-25-4) (56-8-57-3) (b5-5-561)  (129-131) (B29-836) (81-6-82-0) (37-1-38.0) (831-83.6)
Germany™ 313 622 60-2 156 804 836 40-3 89-4

(306-320)  (617-628)  (595-609) (153-160) (887-90.0) (832-840)  (393-413)  (88-8-89.)

European mean 57-0 G§G.§
Germany 62.2 602
TRM 63,9 63,8 )



Anforderungen der Darmkrebszentren an klinische Krebsregister
Was ist unverzichtbar, was ist leistbar?

unverzichtbar:

Vernetzung der Versorgungtrager
fir eine interdisziplindre und sektorentibergreifende Dokumentation
vollzahliger und vollstandiger Krankheitsverlaufe

Verlaufsereignisse
Follow-up
Todesbescheinigung

leistbar:

Rickmeldung der Ergebnisse flr Zentren

Ergebnisqualitat (Kap. 10)
Ergebnismatrix
wesentliche Kennzahlen

Transparenz der Versorgung in einer Region
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Anforderungen der klinische Krebsregister an Darmzentren
Was ist unverzichtbar, was ist leistbar?

Welche Daten sollten / kdnnen nicht ins KKR bernommen werden?
(z.B: MRT, Sozialdienstgesprach ....... ?

Wie werden die notwendigen Daten burokratisch schlank Gbermittelt?
(Pathobefunde, Arztbriefe, Strahlenberichte zu Primar-, Zusatz- und
Rezidivbehandlungen.., elektronisch z.B. ID und Tumorboard-Entscheidung)

Wer bearbeitet in einer Klinik Rickfragen zu individuellen Patienten?
(auffallige Werte, fehlende Werte, ..... )

Wer bearbeitet in einer Klinik auffallige Versorgungsergebnisse?
(auffallige Befundverteilungen, LL-Abweichungen, positiv oder negativ auffélliges
Uberleben)

Welche Arzte bearbeiten zusammen mit dem KKR die bevélkerungsbezogen
Versorgungsergebnisse einer Region (Versorgungsforschung)
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Vielen Dank fur
die Aufmerksamkeit



