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S
Frau 1966; Mammakarzinom ED: 04/04; verstorben 04/16

Mammakarzinom links, pT1b G2 RO pN1a (1/10 LK) initial cMO, ER +, PR +, HER-2/neu negativ, ED 04.‘04 (ICD10:C50.9)

. 04/04: Einleitung einer Chemotherapie mit 4 Zyklen EC, gefolgt von 4 Zyklen Taxol, im Anschluss Radiatio der Restmamma sowie Einleitung einer endokrinen Therapie
mit GnRH-Analoga in Kombination mit Tamoxifen bis 04/09

. 12/09: Thrombose der V. subclavia links, in weiterflihrender Diagnostik V. a. axillares Rezidiv mit histologischer Sicherung (G3, ER+, PR+, HER-2/neu negativ), zudem
Erstdiagnose einer pulmonalen Filialisierung

. 12/09 - 05/10: 6 Zyklen Taxol und Avastin

. 06/10: Komplettremission der vorbeschriebenen Lungenmetastasen

* 07/10 - 12/10; Fortflihrung der Avastintherapie, antihormonelle Therapie mit Anastrozol sowie Radiatio der linken Axilla inkl. supra- und infraklavikularem LAG

* 02/11: Zwischenstaging: Komplettremission

. 08/11: Im Rahmen der Nachsorge: Herdbefunde der ipsilateralen Mamma, stanzbioptische Sicherung eines invasiv-duktalen Spéatrezidivs (G3, ER +, PR +, HER-2/neu

negativ), Komplettremission der pulmonalen Metastasen. Erstdiagnose einer hepatischen Metastasierung
. 08/11 - 12/11: 6 Zyklen Navelbine mono
. 01/12: Progredienz der hepatischen Metastasierung, Einleitung einer Therapie mit Capecitabine (75 % Dosisreduktion bei Unvertraglichkeit) bis 05/12
* 11/12; Hepatischer Progress, Einleitung einer Halaventherapie (2x), bei Unvertraglichkeit Einleitung einer Epirubicin mono Therapie mit 8-maliger Gabe
* 01/13: Bei Kardiotoxizitét unter Epirubicin Umstellung auf Myocet bis 07/13

. 08/13: Staging mit leichtgradiger Befundverbesserung Endokrine Therapie mit Faslodex

. 11/13: Hepatischer Progress unter Faslodex (GroRenprogredienz und Neuauftreten) Umstellung der endokrinen Therapie auf Aromasin und mTOR-Inhibitor
. 07/14: Progress der hepatischen und pulmonalen Metastasen, Umstellung der Chemotherapie auf Abraxane weekly Uber insgesamt 8 Monate
. 04/15: Progress der hepatischen Filiae, weitgehende GréRenkonstant der pulmonalen Filiae

. 05/15: Einleitung einer Chemotherapie mit pegylierten Anthrazyklinen bis 8/15: (4 Zyklen mit Dosisreduktion auf 75 %)

* 08/15; Emneute Progredienz des hepatisch, pulmonal und lokoregiondr metastasierten Mammakarzinoms. Umstellung auf Carboplatin mono 3 Zyklen bis11/15: 11/15:
Progress unter Carboplatintherapie, insgesamt schlechte Vertraglichkeit der Carboplatin mono Therapie Umstellung der Chemotherapie auf Gemcitabine

* 12/15; AZ-Verschlechterung, erschwerte Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme, V. a. prérenales Nierenversagen, Harnwegsinfekt bei Progress des metastasierten
Mammakarzinoms unter Chemotherapie mit Gemcitabine mono Tumorboard: Umstellung der Systemtherapie auf antihormonelle Therapie mit Exemestan

. 04/16: Erneute AZ-Verschlechterung mit Anstieg der Leberwerte und des Bilirubins bei vorbekanntem hepatischen, pulmonalen sowie lokoregionar metastasiertem
Mammakarzinom, Erstdiagnose einer ossaren Metastasierung bei starken Schmerzen

. 13.04. - 14.04.16: Palliative analgetische Radiatio im Bereich von BWK 12 bis LWK 1 sowie im Bereich des Os sacrums bis zu einer GHD von 5,0 Gy (Klinik fir
Strahlentherapie)

. Am 16.04.2016 verstarb die Patientin im Beisein ihrer Angehdrigen bei Leberversagen bei multiplen Lebermetastasen bei metastasiertem Mammakarzinom
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Outcome bei Antikérpertherapie bei Patientinnen mit Brustkrebs
im Bevodlkerungsbezug

Disease-free survival
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Ausblick in die Zukunft: Verzicht auf Radiatio maglich?
S3-Leitlinien 2017:

4.36. Evidenzbasierte Empfehlung
Indikation zur Radiotherapie der Brust bei brusterhaltender Therapie

Empfehlungsgrad  Nach brusterhaltender Operation wegen eines invasiven Karzinoms soll eine
A Bestrahlung der betroffenen Brust durchgefihrt werden.

(Bei Patientinnen mit eindeutig begrenzter Lebenserwartung (<10 Jahre) und einem )
kleinen (pT1), nodalnegativen (pNO), hormonrezeptorpositiven HER2-negativen
Tumor mit endokriner adjuvanter Therapie, freie Schnittrander vorausgesetzt, kann
unter Inkaufnahme eines erhdhten Lokalrezidivsrisikos nach individueller Beratung

\auf die Strahlentherapie verzichtet werden. )
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Ausblick in die Zukunft: Verzicht auf Radiatio maoglich?

Niedriges Riickfallrisiko: Alter >70 Jahre, niedriges Tumorstadium, NO, Ostrogenrezeptor positiv
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9. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 2022
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Postoperative Chemotherapie nach neoadjuvanter Radiochemotherpie beim
Rektumkarzinom

4 Monate Chemo mit Nebenwirkungen

4 Monate langer kunstlicher Darmausgang

4 Monate langer Arbeitsunfahigkeit

Therapieverlangerung von 27 auf 43 Wochen durch Chemo

|:§.21. Empfehlung 2008

Empfehlungsgrad ~ Nach neoadjuvanter Radiochemotherapie ist eine adjuvante Chemotherapie
A unabhangig vom postoperativen Tumorstadium (also auch bei kompletter
Remission oder UICC-Stadium | und Il) indiziert.

Level of Evidence Starker Konsens
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Postoperative Chemotherapie nach neoadjuvanter Radiochemotherpie beim
Rektumkarzinom
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Analyse Bundesweite Daten aus
Datenzusammenfihrung
Krebskongress 2018

Multivariable Adjustierung nach
Alter: Geschlecht, Grading,
Anzahl Lymphknoten und
Lokalisation
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Datengrundlage
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Daten regionaler klinischer Krebsregister Erfurt,
Dresden, Regensburg, Berlin/Brandenburg (KKR)

* Gelinkte Daten AOK und KKR

* Erganztdurch DatenderDKG zur DK G
Zertifizierung KREBSGESELLSCHAFT

* Erganzt durch Daten strukturierter \ vy,
Qualitatsberichte nach 8137 SGB 5 Gemeinsamer
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®* Daten uUber 9 Jahre: 2009-2017
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KKR+GKV: Uberleben und Zertifizierung (Cox-Regression)
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Innovationsfonds-Projekt zeigt: Zertifizierte onk
logische Zentren behandeln besser — Erkenntniss
sollen in die Versorgung einfliel3en

Berlin, 17. Oktober 2022 - Krebserkrankungen sind die zweithdufigste Todesursa
in Deutschland. Eine Behandlung an zertifizierten onkologischen Zentren kann ¢
Uberlebenschancen fiir Patientinnen und Patienten jedoch deutlich erhéhen. Dis
konnte das Versorgungsforschungsprojekt "WiZen — Wirksamkeit der Versorgung
onkologischen Zentren" anhand umfangreicher Datenauswertung belegen und i
zeugte damit den Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss (C
BA). Auch das Verkniipfen verschiedener Datensitze im Projekt — Daten der gese
chen Krankenversicherung und Registerdaten — stufte der Innovationsausschuss
wegweisend fir weitere Forschungen ein. Wegen der hohen Relevanz der Erkenn
nisse regt der Innovationsausschuss daher gegeniiber verschiedenen Organisatic
und Institutionen im Gesundheitswesen an zu priifen, ob und wie die Projekterg
nisse innerhalb des jeweiligen Zustiandigkeitsbereichs beriicksichtigt werden kor

https://innovationsfonds.g-ba.de/beschluesse/wizen-wirksamkeit-der-versorgung-in-
onkologischen-zentren.111



Hurden

e Unterschiedliche Patientinnenaufklarung und —einwilligung
* Viele parallele Initiativen

 Unklare Definitionen Psedonymisiert-Anonymisiert
 Unterschiedliche Datenschutzvoten

e Foderalismus
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Vielen Dank!
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