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Gliederung

Definition Versorgungsforschung

Versorgungsforschung in der Onkologie

¢ traditionell
*» hermeneutisch

Ausblick
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KREBSGESELLSCHAFT

Versorgung: Begriffsbestimmung

« Das Wesen der Versorgung ist das ,Sorge tragen” um einen
Menschen,

« indem man sich um den Menschen seelisch oder kdrperlich
kimmert.

« Kern des Begriffs ,Versorgung® ist damit ,Sorge”
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Versorgungsforschung
Definition

Versorgungsforschung kann definiert werden als ein
fachlbergreifendes Forschungsgebiet, das die Kranken-,
Gesundheits-, Behinderten und Pflegeversorgung und ihre
Rahmenbedingungen beschreibt, kausal erklart,

zur Entwicklung wissenschatftlich fundierter
Versorgungskonzepte beitragt,

die Umsetzung neuer Versorgungskonzepte begleitend
erforscht und

die Wirksamkeit von Versorgungsstrukturen und -prozessen
unter Alltagsbedingungen evaluiert. (Pfaff 2003)

Holger Pfaff: Lehrbuch Versorgungsforschung Systematik — Methodik- Anwendung. Schattauer,
2003, S. 3.
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Aktuelle Themen der Versorgungsforschung
sind:

* Gesundheitssystemanalyse,

* Leistungsmessung und Leistungsbewertung im Gesundheitswesen,

4 )

*  Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement,

* Implementierung und Umsetzung von Leitlinien,

«  Transfer klinischer Studienergebnisse,

)

+ Kosten und Kosten-Nutzen-Verhéltnis der Versorgung,

« Organisation der stationdren, ambulanten und integrierten Versorgung,
« Implementationsmdglichkeiten flr Disease Management-Programme,

. Patientensouveranitat, Patientenrechte, Patienteninformation.
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Versorgungsforschung in der Onkologie
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Versorgungsforschung

« Standardisierte Datenerfassung von Beobachtungseinheiten
* zu einer vorab festgelegten und erweiterbaren Fragestellung,
« flr die ein genauer Bezug zur Quellpopulation transparent

« darstellbar ist. Memorandum DNVF 2009

Krebsregistrierung

Sektorentbergreifende Erfassung des gesamten Krankheitsverlaufes

Prozessdaten, Diagnostik, Therapie und Behandlung

Nach KFRG 865cSGB V
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Versorgungsforschung

 Ein hohes Mal} an Standardisierung

« aller verwendeten Methoden von der Erfassung
« Uber die Dateneingabe bis hin zur Auswertung
« gewahrleistet eine hohe interne Validitat.

Memorandum DNVF 2009
Krebsregistrierung

Grundlage der Erfassung ADT GEKID Basisdatensatz und Module, definierte
elektronische Ubertragungsstruktur (XML),

Plausibilitaten, Auswertungstools (Qualitdtskonferenz, Zentren),

Nach KFRG 865cSGB V
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KREBSGESELLSCHAFT Mittelpunkt Mensch

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.

Mammographie Pathologie
Screening
Niedergelassene 0“& o Psychoonkologie
Arzte e(\(\ 4960
Q,K* . oq, ) Sozialarbeit
Senetische ¢‘>° 64
Jntersuchung <
Gynéakologie
Palliativmedizin 4
N @ Pflege
Register '6"0/- e}’bQ
% So_ L& Strahlentherapie

Rehabilitation

Systemische
Selbsthilfe

Theranie

Wesselmann, 2014
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Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.

AU fg aben (865¢ Abs. 1 SGB V)

» behandlungsortbezogene Erfassung aller Daten der Patienten
ab 18. Lj. (Auftreten, Behandlung, Verlauf der Erkrankung)

» Auswertung der erfassten Daten und Rickmeldung der
Auswertungsergebnisse an die Leistungserbringer

» Beteiligung an der einrichtungs- und sektorentbergreifenden
QS des G-BA

Erfassung der Daten flr epidemiologische Register

Bereitstellung der Daten zur Versorgungstransparenz und zu
Zwecken der Versorgungsforschung

Y VYV
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Versorgungsforschung in der Onkologie

traditionell - medizinisch
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Evidenzbasierte
Leitlinien
== Leitlinienprogramm
=== Onkologie

4 Ergebnisqualitat )
« Klinische ADT Qualitats-

: indikatoren:
Krebsregister:
Gemeinsame Entwicklung
Regionale Erfassung, Benchmarking, LL Kommissionen, DKG,

bundesweite Qualitatskonferenz ADT

k KoQK j

™

d
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D KG i B peutsche krsphitte AD J‘
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sssssssssssssssss

Klinische Versorgung:

gemeinsame Audits DKG, DKH,ADT
Qualitatszirkel ,Projektgruppen
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Daten fur Fragen

Ausgewertet wurden:
376.998 Erstdiagnosen (364.860 Patientinnen) Mammakarzinom
aus den Jahren 2000 bis 2014

von 35 Krebsregistern (KKR) aus 9 Bundeslandern

Neuerkrankungen in Deutschland

Nach RKI/GEKID fur 2012 69.550 Frauen (ICD-10 C50), 620 Manner
Krebs in Deutschland 2011/2012, 10. Ausgabe 2015

Die KKR erfassten fiir 2012 26.387 Frauen (ICD-10 C50/D05)
23.904 Frauen (ICD-10 C50)

(ca. 34% der erwarteten
Neuerkrankungen)
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Ambulant: Antikdrpertherapie

Mammakarzinom (HER2+, primar MO, invasiv)
Jorend der Targeted Therapie bei HER2+

100

90

. —
60 /// 52,0%
jz / //?,,4@319)
30 / /

14,4% / /

207 (n=285)
*—_ ® P Jv
10

e —o— ® —

T,070

2060 “RBL 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Diagnosejahr

S3-LL (keine Vorgabe) S3-LL (80%) S3-LL (295% inv., 2 pTic)

. FUr die German Cancer Registries Group
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Kolorektales Karzinom

Analysekollektiv

Aktuelle Auswertung 2002-2011

2002 bis 2011 216.682 Erstdiagnosen
Beteiligung von 32 Klinischen Registern
aus 10 Bundeslandern

Vergleich: Neuerkrankungen in Deutschland 2010

Nach RKI/GEKID 2010 62.420 (ICD-10 C18-21)
Krebs in Deutschland, Haufigkeiten und Trends

Aktuelle Auswertung
KKR erfasst 2010 22.014 (ICD-10 C18-20)
(ca. 35% der erwarteten Neuerkrankungen)
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Anteil der laparoskopisch operierten Patienten

nach Stadium I-lll und Diagnosejahr

Rektumkarzinom mit Rektumresektion unter Sphinktererhalt, lokal R0

Stadiengruppe
UICgG PP

Anteil %

2008

Diagnosejahr

o
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FUr die German Cancer Registries Group
S.Benz, H.Barlag, M.Gerken et al, 2016
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Kum. Uberleben

Uberlebensfunktionen

Stadiengruppe UICC: lll, Operation lokal: 5484 Rektumresektion unter Sphinktererhalt,

Residualklassifikation lokal: Lokal R0

1,07

0,5

0,2

JP-Zugang

Offen-chirurgisch
Laparoskopisch

Laparoskopisch-zensiert

T T T T | I
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 §0,00

Rezidivfreie Uberlebenszeit (Monate)

Fur die German Cancer Registries Group
S.Benz, H.Barlag, M.Gerken et al, 2016

[ ]
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Stadiengruppe UICC: lll, Operation lokal: 5484 Rektumresektion unter Sphinktererhalt,
Residualklassifikation lokal: Lokal RO

0101 CP-Zugang
'Dffen-chirurgisch
" Laparoskopisch
0,095 I Offen-chirurgisch-zensiert
.'_“-" 1— Laparoskopisch-zensiert

0,08

0,07
] 0,067
]
o 0,05
g "
v, B &

A

< 0,04

0,03 [’I

- H - _
0,02 " Fir die German Cancer Registries Group
fmc 3
P S.Benz, H.Barlag, M.Gerken et al, 2016
0,01
0,00
T T T T T T T
oo 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 50,00

Zeit bis Lokalrezidiv
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COLOR I

A randomized clinical trial comparing
laparoscopic and open surgery for
rectal cancer

Short* and long** term results

COLOR Il study group

* Lancet Oncol 2013
**Manuscript accepted NEJM 2015

igt
I e e S0

Folien von A. Flrst
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Rezidivfreies Uberleben Rektumkarzinom
Vergleich laparoskopische vs offen-chirurgische OP

Uberlebensfunktionen

Stadiengruppe UICC: 1ll, Operation lokal: 5484 Rektumresektion unter Sphinktererhalt,

Residualklassifikation lokal: Lokal RO

1,0

0,5

0,61

0,44

0,2

0,0

OP-Zugang
I Offen-chirurgisch
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+— Offen-chirurgisch-zensiert
I Laparoskopisch-zensiert

N= 652=490

n+5924
N=2740

T
00
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Benz et al 2014 and German Cancer Registries Group 2014
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Breukink et al. 2006 & Lancet Oncol 2013 & NEJM 2015
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Rektumkarzinom Stadien UICC II-llI
unteres und mittleres Drittel, Rektumresektion mit/ohne
Sphinktererhalt neoadjuvante Radiochemotherapie

(n = 12498)

Radiochemotherapie beim Rektumkarzinom (Stadien Il + 1II)

nach Diagnosejahr

Relative Haufigkeit (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Diagnosejahr

Primare RCTX

O Therapie kA.
.adjuv. RCTX

.neuadjuv RCTX -

adjuv. CTX

-neoadjuv RCTX +

adjuv. CTX

Kum. Uberleben

/\
A inschaft Deutscher eV
Gesamtiiberleben
107 —
o : %h Primare RCTX
\ ‘% jzsjuuifﬁjgthRCTx+
5 . \% IR
a7 \ =~ Tadjuv. RCTX
' o ~IITherapie k.A.
06 \M
~——
05
04
03
0,
01
00 (n = 12498)
o] 12 24 36 48 60

Zeit nach Diagnose (Monate)

o
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Signifikant besseres Uberleben mit adjuvanter Chemotherapie
bei Patienten mit Kolonkarzinom T4 UICC Il G2

1,0
' Chemotherapie
— + CTX
0.9 p=0,009 oTx
08— + CTA-zensiert
! - CTX-zensiert
c
2 07
L
o ol
o 06
=
® 05
=
8 04-
E
3 0,37
X
0,27
0,17
0.0 T I

| | UL | |
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
Zeit nach Diagnose (Monate)

Teufel et al, BMC 2015

-
-ﬁ ‘ Fortbildungsveranstaltung in der Krebsregistrierung am 10.11.2016



-

DKG: ADT.

KREBSGESELLSCHAFT Metsgemeiscaf DeuscherTanoznten .

Signifikant besseres Uberleben mit adjuvanter Chemotherapie
bei Patienten mit Kolonkarzinom T4 UICC Il G3

1,0
' Chemotherapie
— + CTX
0.9 p=0014 | oTx
08— + CTKA-zensiert
! - CTX-zensiert
c
2 07
L
o _
206
D
® 05
=
8 04-
E
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X
0,27
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00 T | T |

[ I I I I
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
Zeit nach Diagnose (Monate)

Teufel et al, BMC 2015
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Versorgungsforschung

» Umsetzung der Qualitatsindikatoren
» Leitlinienkonformitat - Implementierung
» Ergebnisqualitat

Und

>ACT!
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Traditionelle Endpunkte
(vom Arzt erhoben):

e Uberlebensrate (10/5 Jal

Rezidiv-Freiheit (Zeit) r
Remission (Rate, Dauer) ,( 3
Nebenwirkungen n
biochemische Variablen
Leitlinien-Konformitat

N

Bewertung:
e Klinische
Relevanz

Hermeneutische Endpunkte
(von Patientin berichtet):

e | ebensqualitat

e Erwartungen

e negativer Affekt

e soziales Stigma

e “coping”

-
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Erwarteter Nutzen

* Verbessertes Erkennen von Beeintrachtigungen
Im Bereich der Lebensqualitat

o Starkeres Bewusstsein des Arztes fur die
Lebensqualitat seiner Patienten

* Verbesserung der Arzt-Patienten-Kommunikation

« Anpassung der Therapie an individuelle
Beschwerden

« Hohere Patientenzufriedenheit

* Verbesserung der Lebensqualitat des Patienten

Frost et al, 2007, Mayo Clinic Foundation
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Lebensqualitatsfragebogen EORTC QLQ-C30 und QLQ-BR23

W \}
Liebe Patientin, iiberhau
wir sind an einigen Angaben interessiert, die Sie und Ihre Gesundheit betr nicht
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen selbst, indem Sie die Zahl ank o . o
auf Sie zutrifft. Es gibt keine ,richtigen“ oder ,falschen* Antworten. l M. Haiten Sie alnen & Mund?
streng vertraulich behandelt. 32.  War ihr Geschmacksempfinden beim ESsen ..., ®
oder Trinken verandert?
33.  Schmerzten lhre Augen, waren diese gereizt..... ..o @
oder trinten sie?
Name Vorname Geburtsdatul 34, Haben Sie b ? 0]
35.  Nur bei H: fall ausfillen: ©
Hat Sie der Haarausfall belastet?
a
1. Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten, sich kérperlich anzustrengen 36, Fuhiten Sie sich krank oder UMWORI? ..........c..cwconesrcsinee (L)
(z.B. eine schwere Einkaufstasche oder einen Koffer zu tragen?) 47, Hatten Sie Hi " ? (D
2. es lhnen gl einen ldngeren Spaziergang 2
hepriady 38, Hatten Sie K 2 0}
3. Bereitetes lhnen S eine kurze Strecke auRer Haus ............... { 39. Fuhien Sie sich wegen Ihrer Erkrankung oder @
zu gehen? Behandlung kérperlich weniger anziehend?
4. Missen Sie den groBten Teil des Tages im Bett oder in einem Sessel ......... { 40. Fihlten Sie sich wegen Ihrer Er oder 0]
verbringen? Behandlung weniger weiblich?
5. Brauchen Sie Hilfe beim Essen, Anziehen, Waschen oder beim Benutzen ..... 41, Fanden Sie es schwierig, sich nackt anzusehen? ..............o...... 0
der Toilette?
42. Waren Sie mit Inrem Korper unzufrieden? ..o ®
) ) 43.  Waren Sie wegen Ihres @
Wiihrend der letzten Woche: 2zustandes besorgl?
uberhaupt v
nicht 44.  Hatten Sie Schmerzen in Arm oder Schulter?.............ccovviicniiannens 0}
{im Bereich der operierten Seite)
6. Waren Sie beilhrer Arbeit oder bei ® 45. War It Arm oder Ihre Hand geschwollen? ®
g bl & {im Bereich der operierten Seite)
7. Waren Sie bei lhren Hobbys oder 46. War das Heben oder gen des @
Freizeitb g Armes an der betroffenen Seite erschwert?
8.  Waren Sie kurzatmig? ® 47. Hatten Sie im Bereich der Brust ®
9.  Hatten Sie zen? 0] 48.  War der Bereich lhrer b Brust 0}
10. MuBten Sie sich 2 (0] 49. War der Bereich der Brust 0}
50. Hatten Sie Haulprobleme im Bereich der ®
11. Hatten Sie Schiafstdrungen? 0] Bt (25, uihand sl
12, Fuhlen Sie sich schwach? ® 1. Matten Sie iBausbeliche?. @
13. Hatten Sie Appetit ? @ 52. Hatten Sie das Gefihl, bei der A hi der 0]
Art der Op
14. War lhnen Uibel? @ Emfemung der Brust) ein Mitspracherecht 2u haben?
63. Sind Sie mit dem Ergebnis der operativen ... ®
15. Haben Sie erbrochen? ® Reiitiig staest
~

w

16,

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

iihrend der letzten Woche:

uUberhaupt wenig maRig sehr
nicht
Hatten Sie Verstopfung? @ @ @ @
Hatten Sie Durchfall? 0] @ Q@ @
Waren Sie mude? ® )] @ @
Fiihiten Sie sich durch im ® @ G) @
allt, Leben b gt?
Hatten Sie g sich auf - O] @ o @
etwas 2u Konzentrieren, 2.B. auf das
Zeitungslesen oder das Fernsehen?
Filhlten Sie sich angespannt? ® @ Q @
Haben Sie sich Sorgen hi ® @ @ @
Waren Sie reizbar? D @ @ @
Fiihlten Sie sich g gen? 0] @ @ @
Hatten Sie Schwierigkeiten, Sich an DIRGE. ..........c....w.eromnrs (1) @ ® @
2zu erinnern?
Hat Ihr kérperlicher Zustand ader Ihre Medizinische.................... O @ @ @
Behandlung Ihr Familienleben beeintrachtigt?
Hat Ihr oder Ihre 0] @ ® @
'g Ihr
bzw. Ihre g
mit anderen Menschen boelntrachﬂgl?
Hat thr oder Ihre @ @ @ @
g fur Sie
g mit sich g ht?

Bitte kreuzen Sie bei den niichsten beiden Fragen die Zahl an, die aun besten auf sie zutrifit.

Wie wirden Sie insgesamt Ihren Gesundheitszustand wahrend der letzten Woche einschatzen?

sehr schlecht

ausgezeichnet

@ o ® 06 6

Wie wirden sie insgesamt lhre Lebensqualitat wahrend der letzten Woche einschiatzen?

sehr schlecht

@ @

ausgezeichnet

@ ®© 6 ©® @

Fortbildungsveranstaltung in der Krebsregistrierung am 10.11.2016
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)
2~

ADT

haft Del

Therapieoptionen fur Patientinnen mit Mammakarzinom -

- Ein integriertes Modell

< Chemo—) Strahlen-
/ therapie therapie

) Krankheit: objektiver Teil ,
Therapie

[

Psycho-
therapie

\

\
e

Sport/
rmahrung
Krankheit: subjektiver Teil /

iﬁhmefZ- Physiotherapie/
erapie Lymphdrainage

Sozial-
g —

o
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DKG:: ADT

K R E B S G E S E L L S C H A FT Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.

Lebensqualitat einer 50j. Patientin mit Brustkrebs

Primardiagnose: 05/2005, Mammakarzinom (pT1lc, SNO, MO, G2, ER*, PR*, HER2Zneu").
Therapie: BET mit Axilla 05/2005. Radiatio, Psycho- und Physiotherapie abgeschlossen.
Aktueller Status: Adjuvante Endokrine Therapie lauft.

Lebensqualitatsmessung am: 21.08.2005 (Vergleichswerte: 05/2005)

Gutachten 2: Frau XX (*1955)

Erhebungszeitpunkt 1Monat e—e 3 Monate e—e
nach OP . . T . .
Befund: Weiterhin Auffalligkeiten in den
Sebrschlecht et gt Bereichen Emotion und Korperbild. Die
Globale Lebensqualitat 10 20 Q Ubrigen Bereiche sind gebessert.
Somatisch
Kérperliche Belastbarkeit

Interpretation: Durch Physiotherapie
deutlich verbesserte LQ der Patientin,
keine Armbeschwerden mehr. Die
begonnene Psychotherapie scheint noch

Belastbarkeit im Alltag

Beschwerden im Armbereich

Ky nicht ausreichend erfolgreich gewesen zu
Schmerzen sein.

Psychologisch
Emotion

Empfehlung: Weiterfihrung der
Psychotherapie. Im einfihlsamen
Gesprach mit der Patientin herausfinden,
wodurch das Korperbild so beeinflusst
wird, ggf. Vorstellung beim plastischen
Chirurgen. LQ-Kontrolle in 3 Monaten.

Konzentration, Erinnerung

Mudigkeit
Sozial
Familienleben, Unternehmungen

-
% ? Fortbildungsveranstaltung in der Krebsregistrierung am 10.11.2016
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Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.

Qualitatszirkel der Studie
Lebensqualitat

* Qualitatszirke
* Qualitatszirke
* Qualitatszirke
* Qualitatszirke
* Qualitatszirke
* Qualitatszirke

Sozialberatung
Psychotherapie
Ernahrung

Sport
Schmerztherapie
Physiotherapie

» Gesamt-Qualitatszirkel der Studie

a
§ o
-I ‘ ,‘ Fortbildungsverans

taltung in der Krebsregistrierung am 10.11.2016



KREBSGESELLSCHAFT Mbetsgeneinscaf euscher T

Randomisierte Studie mit Lebensqualitatsdiagnostik und -therapie
Beispiel Lebensqualitat einer 48jahrigen Patientin mit Brustkrebs

Priméardiagnose: 04/2005, Mammakarzinom (pT1lc, SNO, MO, G2, ER*, PR*, HER2neu).
Therapie: BET mit Axilla 04/2005. Radiatio abgeschlossen.

Aktueller Status: Adjuvante Endokrine Therapie und Psychotherapie laufen.
Lebensqualitatsmessung am: 24.11.2005 (Vergleichswerte: 04/2005, 07/2005)

Erhebungszeitpunkt 1 Monat e—e 3 Monate e—e 6 Monate e—e GutaC hten 3 Frau XX (*1955)
nach OP -
sehr schlecht sehr gut
Globale Lebensqualitét 0 10 20 30 40 50 60 100 B efu n d : Deutllche Verbesseru ng der
Somatisch . A
Korperiiche Belastbarkeit 0 10 20 30 40 50 60 70 LQ in allen Bereichen.
Belastbarkeit im Alltag 0 10 20 30 40

Interpretation: Unter Psychotherapie
gute Bewaltigung der Situation.

Beschwerden im Armbereich 10

Koérpberbild

Schmerzen Empfehlung: LQ-Kontrolle in 3
Psychologisch

Emotion Monaten.

Konzentration, Erinnerung

Mudigkeit
Sozial
Familienleben, Unternehmungen

-
-ﬁ ‘ Fortbildungsveranstaltung in der Krebsregistrierung am 10.11.2016
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DKG: ADT

Randomisierte klinische Studie (RCT)
Lebensqualitatsdefizite im ersten postoperativen Jahr

100 -
H experts report O control

period of period of period of
Qol diagnosis Qol therapy follow up

21 % rel. Risikoreduktion
L/
®

S

3

5]

o

g

3~]

7}

e

-

= 50 -

E

8

c

8

=

1°]

o

L

° @ @

et

42

-3
25 -
0 A

0 3 & 9 12

Months post surgery

" Klinkhammer-Schalke et al. Br J Cancer 2012; 106: 826-38.
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Ausblick

-
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Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.

KREBSGESELLSCHAFT
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DKG:i#:  versorgungforschung ADT

K R E B S G E S E L L S C H A FT Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.

* Vernetzung

« Verbindung unterschiedlicher Fachdisziplinen ,
* Interdisziplinaritat

« Nutzung methodischer Exzellenz

« Gemeinsame Grindung von themenspezifischen Arbeits-und
Fachgruppen und vieles mehr

- Versorgungsforschung braucht Sie !

-
-
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