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Wie verandern klinische Informationen die Epidemiologie?

Klassische Register

£ _Klinische Krehsrgg_istriﬂung

WER? WANN? wWo? WIE BEHANDELT? WELCHES WELCHER
STADIUM? VERLAUF

Von Inzidenz-Uberwachung... i ... zu Versorgungs- und Outcome-Epidemiologie
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Bevolkerungsbezogene Krebsregistrieruadlassisch

 Liefert valide InzidenzMortalitatsund
WER ERKRANKT, Uberlebensmalle

WANN UND WQO?

* Basis zum Monitoring & Evaluation auf
Bevolkerungsebene zur Eindammung des
Krebsgeschehens und Trendanalysen

« Ermoglicht regionale Vergleiche

« Kompass fur Pravention, Fruherkennung und
Ressourcenplanung




Hoheres Krebsrisiko bel sozialer Deprivation

Agestand. incidence per 100.000

Altersstandardisierte Inzidenz nach Deprivationsquintil far ,Krebs gesamt”

Manner Frauen
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Year Year
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Hohe Deprivation: -1,2 % pro Jahr Hohe Deprivation: -0,7 % pro Jahr
Geringe Deprivation: -2,4 % pro Jahr Geringe Deprivation: -1,5 % pro Jahr

IRR = Incidence Rate Ratio

Jansen et al. Trends in cancer incidence by socioeconomic deprivation in Germany in 2007 to 2018: An ecological registry-based
study. Int J Cancer. 2023, 153 (10): 1784-1796



Klinische Krebsregistrierung
TNM-Stadium, OP, System- und Strahlentherapie, Rezidive & Verlauf

Rezidiv & Verlauf

TNM-Stadium Operation System- & Strahlentherapie

Epidemiologische Auswertung
- ¥ TN

Leitlinienadhirenz Therapiepfade Outcome in der Bevéllkerung
G—p—0
]

Analyse auf Bevolkerungsebene

Qualitatssprung fiir die Versorgung!
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Rechts-und Datenrahmen in Deutschland

e £65c SGB V - als rechtliche Grundlage der

flachendeckenden klinischen Krebsregistrierung

® Der einheitliche onkologische Basisdatensatz (oBDS)
definiert, was klinisch dokumentiert und wie tibertragen wird.

e Mit der BKRG-Novelle werden seit Diagnosejahr 2020
klinische Angaben bundesweit an das ZfKD tibermittelt

— ein Meilenstein fiir bevolkerungsbezogene Analysen
von Therapie und Verlauf.
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Was andert sich epidemiologisch?

& & Anfangs Befii yohitu ng_:
t schlechtere Datenbasis

m Bessere Qualitat

Hohere Vollzihligkeit

Mehr spezifische
Angaben zur Diagnose

Bessere Datenbasis zu
nicht-invasiven Tumo-

Tusitu

oin situ® erkrankungen wie in-situ
Tumoren und gutartigen
Hirntumoren &

Stadium vollstandiger J
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fuhrung der klm che

Bessere Mehr spezifische
Qualitat Angaben zur Diagnose
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==

B Outcome- und
Versorgungsforschung

1] Stadien-
Epidemiologie

Stadien- = Therapie-
Epidemiologie = Epidemiologie

Survivorship- @ ?

Epidemiologie
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1. Stadieicpidemiologie

- Stadium als zentraler Prognosefaktor
* Regionale Unterschiede sichtbar
« Bewertung von Fruherkennungsmalinahmen

Waldmann et al. BMC Cancer ~ (2023) 23:1180
https://doi.org/10.1186/512885-023-11660-1

BMC Cancer

) ) ®™
Temporal trends in age- and stage-specific =
incidence of colorectal adenocarcinomas

in Germany

Annika Waldmann'", Pia Borchers' and Alexander Katalinic'

Colorectal Cancer

Colon Cancer

Rectal Cancer
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Fig. 2 Time Trends of Tumour Stage Distribution (UICC {(Union for International Cancer Control) stages) According to Site & Age at Diagnosis.

UICC (Union for International Cancer Control) stage distribution after imputation of missing stage information (38%, methad multiple imputation

with chained equations (mice), 5 imputations, 25 iterations)




2. Therapieepidemiologie

Welche Therapien werden real angewendet?
Unterschiede nach Alter, Region, Zentrum?

Wer profitiert von welchen Therapien?
Leitlinienadharenz im Versorgungsalltag?

Wie wirkt sich die Therapiequalitat auf das

Uberleben aus?

Multicenter Study > IntJ Cancer. 2018 Apr 1;142(7):1480-1489. doi: 10.1002/ijc.31168.
Epub 2017 Dec 4.

Administration of adjuvant chemotherapy for stage
II-III colon cancer patients: An European
population-based study

Masoud Babaei 1 2, Yesilda Balavarca 2, Lina Jansen ', Valery Lemmens 3 4,

Felice N van Erning  #, Liesbet van Eycken °, Evelien Vaes *, Annika Sjévall ¢, Bengt Glimelius 7,

Cornelia M Ulrich 2 8, Petra Schrotz-King 2 Hermann Brenner 1 2 9
Affiliations + expand
PMID: 29159866 PMCID: PMC6002808 DOI: 10.1002/ijc.31168
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Figure 1.

Age-standardized trend of administration of adjuvant chemotherapy in low-/high-risk Stage
1I and Stage III patients resected between 2009 and 2014.



: : : Verhinderte Krebstodesfalle aufgrund
3. OUtCOmeEpldemlOlOgle besserer Uberlebenschancen

nach Stadien-Adjustierung (2010-2019)

A Females B Males
- Uberleben differenziert nach
* Therapiepfaden
« Stadium und Zeit
- soziedkonomischem Status
» RezidivRisiko - W

Shiels et al. (2025).J Natl Cancer Inst 117(10): 2089— 2095



4. Prazisionrsund Survivorsh{pidemiologie

Survivorship -Epidemiologie
Zusatzliche Outcomes:

Prazisions -Epidemiologie erweitert Tumorcharak
terisierungum molekulare Marker , Genmutationen,

BiomarkefProfile und therapeutisch relevante Targets * LebensqualitadtQol)

(KRAS, BRAF, MSI, BRCA, HER2, PIK3CA etc.)
Neue wissenschaftliche Fragestellungen

* Wie verbreitet sind molekulare Marker in der
Bevolkerung? (B. MSH bei KRK, BRCA1/2 bei
Mamma/Ovarialkrebs)

* Erhalten Patient*innen mit bestimmten Biomarkern
tatsachlich die indizierte zielgerichtete Therapie?

- Wie unterscheiden sich Uberleben und
Therapiewirkung nacBiomarkerstatuauf
Populationsebene?

» Fatigue, Kognition, psychische Belastungen

« Therapiebedingte Spatfolgen . Kardiotoxizitat)
 Arbeitsfahigkeit & soziale Teilhabe

* Versorgungswege nach Therapieende

nach Diagnose gegenuber Frauen aus der Allgemeinbevélkerung

Physical

Role

Emotional Cognitive Social Overall QOL
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Arndt et al (2004) Eur J Cancer, 40688



Datenqualitat & Herausforderungen

* Umfang des Datenkataloges versus
Dokumentationsaufwand fiir Meldende

* Wllzahligkeit/Vollstandigke it der Meldungen

Timeliness Completeness

@

* Verzogerungen versus Aktualitat Consistency
* Emheitliche Erfassung, Kodierung & g . i YAy @
Klassifikation LS - . Vﬂfg

* Balance: Datenschutz < Forschungsnutzen

Integrity

30

Deirdre Murray (Cancer Watch Kick-off Meeting 2025) Why Data Quality Matters in Cancer Control



Fazit

» Klinische Krebsregistrierung ist d&ame-Changer fiir die bevolkerungsbezogene Epide miologie.

* Sie liefert Daten und Evidenz,um Pravention, Fritherkennung und Versorgung zu verbessern.

Labore & Pathologie

Krankenhiuser & Arzte

Behandlungsdaten

IHI --E
. --—‘
I.l

Statistiken & Friiherkennung Forschung r Patlentenmformation
Auswertungen & Pravention & Studien T J & Beratung
" E="E_ Gesundheitsbehdrden & Politik

.ﬂ'ﬁ ’_]"I

Bessere Daten, bessere Fragen, bessere Versorgung!
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