
1 www.                 - netzwerk.de03.11.2022

Was Real World Data zur Forschung beitragen kann –
Hürden und Hoffnungen
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Manual für Methoden und Nutzung versorgungsnaher
Daten zur Wissensgenerierung und Outcome

Themenbereiche:
• Messung von 

Interventionseffekten
• Versorgungsanalysen

Gesundheitswesen 2021; 83(06): 470-480
DOI: 10.1055/a-1484-7235



3 www.                 - netzwerk.de



4 www.                 - netzwerk.de

19 Onkologika

3 Krankenhäuser + 
8 Niedergelassene

2 Wohnorte (ca. 200 km)

=
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N (Total) N (Events) 2-year DFS 3-year DFS 5-year DFS 10-year DFS P value

HER2 negative –
no Trastuzumab 5486 1041 91.5% 87.9% 82.2% 72.0% 0.000

HER2 positive  –
Trastuzumab received 445 42 95.2% 92.8% 89.7% 87.3% 0.000

HER2 positive –
no Trastuzumab received 940 293 83.6% 77.5% 71.1% 64.2% 0.000

Outcome bei Antikörpertherapie bei Patientinnen mit Brustkrebs 
im Bevölkerungsbezug 
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Ausblick in die Zukunft: Verzicht auf Radiatio möglich? 
S3-Leitlinien 2017:
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Ausblick in die Zukunft: Verzicht auf Radiatio möglich?
Niedriges Rückfallrisiko: Alter >70 Jahre, niedriges Tumorstadium, N0, Östrogenrezeptor positiv 

Lokalrezidivfreies Überleben bei Patienten mit T1-
Tumoren

Lokalrezidivfreies Überleben bei ≥ 70-Jährigen

Wimmer T et al,Archives of Gynecology and Obstetrics, 2019
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Mecklenburg-Vorpommern
Zentrales Krebsregister 
Mecklenburg-Vorpommern

Brandenburg
Berlin
Klinisches Krebsregister 
Brandenburg und Berlin

Sachsen-Anhalt
Klinisches Krebsregister 
Sachsen-Anhalt

Sachsen
KKR Dresden
KKR Zwickau
KKR Chemnitz
KKR Leipzig

Thüringen
Regionale Registerstelle am:
UniversitätsTumorCentrum Jena
Tumorzentrum Südharz (Nordhausen)
Tumorzentrum Erfurt

Bremen
Bremer Krebsregister

Hamburg
Hamburgisches Krebsregister

Hessen
Hessisches Krebsregister

Rheinland-Pfalz
Krebsregister Rheinland-Pfalz

Saarland
Krebsregister Saarland

Baden-Württemberg

Bayern
LGL Augsburg
LGL Erlangen
LGL Würzburg
Regionalzentrum Regensburg 
Regionalzentrum München

Charité Berlin

Diakonie Frankfurt am Main
TZ Wiesbaden 
Klinikum Hanau

TZ Saarland Homburg

OSP Stuttgart
OSP Göppingen
CCC Ulm
OSP Reutlingen
CCC Tübingen-Stuttgart
Universitätsklinikum Freiburg, TZ
OSP Ravensburg

© Bundesamt für Kartographie und Geodäsie (2020),  Datenquellen: Statistisches Bundesamt (Destatis), 
Bundesinstitut für Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR)

Schleswig-Holstein
Schleswig-Holstein Krebsregister

Nordrhein-Westfalen
Nordrhein-Westfalen Krebsregister

Niedersachsen
Niedersachsen Krebsregister
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Postoperative Chemotherapie nach neoadjuvanter Radiochemotherpie beim 
Rektumkarzinom

Leitlinienstandard für alle Stadien 
bis 2017

Auf Grundlage der beschriebenen Phase III-Daten und Meta-
Analysen kann somit keine eindeutige Empfehlung für oder gegen 
eine adjuvante Chemotherapie nach erfolgter präoperativer Radio-
/Radiochemotherapie gemacht werden und auch keine Subgruppe
identifiziert werden, die davon präferentiell profitiert.

• 4 Monate Chemo mit Nebenwirkungen
• 4 Monate länger künstlicher Darmausgang
• 4 Monate länger Arbeitsunfähigkeit
• Therapieverlängerung von 27 auf 43 Wochen durch Chemo 
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Postoperative Chemotherapie nach neoadjuvanter Radiochemotherpie beim 
Rektumkarzinom

• Analyse Bundesweite Daten aus 
Datenzusammenführung 
Krebskongress 2018

• Multivariable Adjustierung nach 
Alter: Geschlecht, Grading, 
Anzahl Lymphknoten und 
Lokalisation

Stadium 0

Stadium III
pN1

Stadium I

Stadium III
pN2

Chemo

Keine Chemo

n= 13.568



Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen Zentren (WiZen) -
Erkenntnisse zur Ergebnisqualität und Erfolg des Datenlinkage
Prof. Dr. J. Schmitt1, Dr. O. Schoffer1, Prof. Dr. M. Klinkhammer-Schalke2,3

C. Bobeth1, Dr. M. Roessler1, Dr. V. Bierbaum1, Dr. M. Gerken2, K. Kleihues van Tol3, P. Dröge4, C. Günster4

1) ZEGV, 2) TZR, 3) ADT, 4) WIdO

Gefördert durch

Förderkennzeichen: 
01VSF17020
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Datengrundlage
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• AOK-Routinedaten
(≥ 20 Mio. Versicherte ab 18 J.)

• Daten regionaler klinischer Krebsregister Erfurt, 
Dresden, Regensburg, Berlin/Brandenburg (KKR)

• Gelinkte Daten AOK und KKR

• Ergänzt durch Daten der DKG zur                
Zertifizierung

• Ergänzt durch Daten strukturierter           
Qualitätsberichte nach §137 SGB 

• Daten über 9 Jahre: 2009-2017
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KKR+GKV: Überleben und Zertifizierung (Cox-Regression)

⇒Signifikante 
Überlebensvorteile 
für Patient:innen in 
zertifizierten Zentren



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

• Unterschiedliche PatientInnenaufklärung und –einwilligung

• Viele parallele Initiativen

• Unklare Definitionen Psedonymisiert-Anonymisiert

• Unterschiedliche Datenschutzvoten

• Föderalismus



Vielen Dank!
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