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Die 1 Millionen Euro-Frage
Was war zuerst?
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p.1.0.
Projekte

300 Praxen

Stand
31.12.2010

Daten rgb

Q =Anzahl Praxen



20:578
Therapieverlaufe
nach
Postleitregion

Stand
31.12.2010
Daten rgb
B 1.000 bis 9.999
[] 100 bis 999
10 bis 99

1bis 9




p.i.o.

Projektgruppe Fa C h g ru p p en

Internistische Onkologie

Hamatologe/Onkologe 222
Internist
Gynéakologe
Urologe

Chirurg
Gastroenterologe
Praktiker
Pulmologe

Strahlentherapeut

0 50 100 150 200 250

rgb



p.i.o. 33 kooperierende Firmen

Projektgruppe
Internistische Onkologie

,Who is who

Alphamade

Amgen GmbH

Astellas Pharma GmbH
AstraZeneca

axios Pharma GmbH
Bendalis GmbH

Biosyn

Bristol-Myers Squibb
Celgene GmbH
Cell-Pharm

Chugai

Essex Pharma GmbH
Fresenius Biotech GmbH
Fresenius Kabi Deutschland GmbH
HEXAL AG

Lapharm

Lilly Deutschland GmbH

medac GmbH

Merck Pharma GmbH

MSD Sharp & Dohme GmbH
Mundipharma GmbH
NeoCorp AG

Novartis Pharma GmbH
O.R.C.A.pharm GmbH
Onkovis

Onkoworks

Pfizer Pharma GmbH

Pierre Fabre Pharma GmbH
ribosepharm division

Roche Pharma AG
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
TravaCare

Vipharm GmbH
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Primare Ziele 1999

Nicht selektionierte
Dokumentation der
Versorgungsrealitat
in onkologischen Praxen

Qualitats-Sicherung und
—Optimierung der
ambulanter Therapie
krebskranker Patienten



p.i.o. Projekte

Projektgruppe
Internistische Onkologie

» palliativ

Q- sind Studienergebnisse auf den
@ onkologischen Alltag tGibertragbar?

» supportiv

Wachstumsfaktoren, Antiemetika
etc.

» adjuvant
Versorgungsqualitat
Leitlinien

> Register

Dokumentation aller
Therapielinien

?é; » Zukunft?



P.1.0. 5 20.000 Patienten in pio-Projekten

Projektgruppe

Internistische Onkologie 1 9 9 9 - 2 O 1 O
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P.I.0. 5 20.000 Patienten in pio-Projekten

Projektgruppe

Internistische Onkologie 1 9 9 9 - 2 O 1 O

7000
6221 6334
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2000 1724 1616

1000
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p.i.o. Dokumentation

Projektgruppe

Internistische Onkologie Patie nte n S pez ifi SC h e r Date n

> Alter
@ » Geschlecht
» Allgemeinzustand
» Menopausenstatus, etc



p.i.o.

Projektgruppe
Internistische Onkologie

Dokumentation
Tumorbiologie

» Histologie
» Tumorstadium

» Grading

» zytomormologische und
immunzytologische
Prognosefaktoren

» Zeit bis zur Metastasierung
» Metastasenlokalisation



p.i.o. NSCLC — palliativ
1.382 Patienten

Internistische Onkologie

B Plattenepithelkarzinom

% %

B Adenokarzinom

B sonstige

mannlich weiblich

Altersverteilung bei Therapiebeginn (1st-line)

25
20
15

10

R 33,7% alter als 70 Jahre
1 A

Patienten (%)

B 8 9 9
regb > =
ONCOoSyS Alter (Jahre)




p.i.o. Therapiespezifische

Projektgruppe

Internistische Onkologie D a t e n

» Therapiezyklen quantitativ
g > Anzahl palliativer Therapien
Q » Substanzen und Regime

» Therapiedauer

» Dosisintensitat

- > Intervall-Anderungen
» Nebenwirkungen
» Stationare Aufnahmen
» Supportive Mallnahmen



p.i.o. NSCLC 2003-2010
Palliativ 1057 pts

Internistische Onkologie

Anteil von Patienten an den Therapienlinien

. Socinskiet al. 20021
Patienten
Belaniet al. 20032
. Brodowicz etal. 20063
120% von Plessen et al. 20064
. 100% Barataet al. 2007°
100% Park et al. 20076
80% - Ciuleanu et al. 20087
0 Pirker et al. 2008
Scagliottiet al. 20089
0 54%
60% Fidias et al. 200910 '
40% A 0 25 50
Patienten mit Zweitlinien-Therapie, %
0% 19%
b -
0
,ﬂ| 2% In aktuellen Studien erhalten ca. 50% der Patienten keine Zweitlinien-Therapie.
0% T T T T —
1st 2nd 3rd 4th 5th




p.i.o.

Projektgruppe

NSCLC — palliativ n=1057

Internistische Onkologie e i n ge S etZte S u bSta n Ze n

100%

80%

60%

40%

20%

0%

regb
oncosys
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p.i.o.

Projektgruppe
Internistische Onkologie

Pankreaskarzinom (n= 242 )
systemische Chemotherapie
Substanzen

1.-line

Gemcitabin
Gemcitabin/Erlotinib
Oxaliplatin/5-FU/FA

n

146 (68,5%)
46 (21,6%)
12 (5,6%)

andere 9 (4,2%)
Gesamt 213 (88,0%)
reb

oNcosys

2.-line

Oxaliplatin/5-FU/FA
Gemcitabin/Erlotinib
Gemcitabin

AlO
Gemcitabin/Oxaliplatin
XELOX

andere

Gesamt

36
16

N P~ O 00

83

(43,4%)
(19,3%)
(8,4%)
(9,6%
(6,0%
(4,8%
(8,4%
(34,3%)

)
)
)
)




Mammakarzinom

E,jektgmp,,e adjuvante Chemotherapie (n=3052) W
Internistische Onkologie . . e
Dosis-Intensitat

.i.0.

90,7%  90,7%  ge2%  861% 81,3%

rgb
oncosys




p.i.o. Magenkarzinom - palliativ
mmemiersore onaege  Nichthamatolog. Toxizitdt Grade 1-4
PLF MLF AlO ILF  Gesamt

Ubelkeit 65,7 40,0 650 73,3 63,6
Diarrho 31,3 32,0 40,0 70,0 37,1
Erbrechen 41,4 20,0 22,5 43,3 36,4
Schmerzen 33,6 28,0 45,0 36,7 34,2
Obstipation 12,7 4,0 22,5 6,7 12,0
PNP 11,6 0,0 2,5 6,7 10,8
Stomatitis 10,1 24,0 2,5 6,7 9,8
Infektion 8,6 24,0 4,3 6,7 9,3
Mukositis 10,4 24,0 7,5 10,0 11,3



[
p @ ' o o [ J
Projektgruppe
Internistische Onkologie

OoNncCosys

Mammakarzinom
adjuvante Chemotherapie
Leukopenie

M Leukopenie
Grad 3/4 pro
Patientin

M Leukopenie
Grad 3/4 pro
Zyklus




. Mammakarzinom
p.i.o.

b adjuvante Chemotherapie
Begleitmedikation

Internistische Onkologie

A

b Antibiotikum \G-C Epoetin

OoNncCosys

Blutersatz
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Projektgruppe
Internistische Onkologie

reb
oncosys

Mammakarzinom
adjuvante Chemotherapie
G-CSF Gabe

¥ pro Patientin M pro Zyklus

30,3% 35 >%
(0]

e 21,1% 21,9%
Lot 14, 8% 15,2%

| T
-

FEC- EC-Paclitaxel FEC EC-Docetaxel
Docetaxel




. Mammakarzinom
p.i.o.

b adjuvante Chemotherapie
Begleitmedikation

Internistische Onkologie

» Antibiotikum ™ Epoetin Blutersatz

oncosys




. Mammakarzinom
p.i.o.

Projektoruppe adjuvante Chemotherapie
Stationare Aufnahme

Internistische Onkologie

L4%

OoNncCosys




p.i.o. Dokumentation

Projektgruppe

Internistische Onkologie LO k a I e T h e ra p i e

» Op.-Technik
Q » Entfernte LK
» Sentinel-LK
» Resektionsrander
» Radiatio



p.i.o. K E I CRIE ]

Projektgruppe

Internistische Onkologie M amma ka rZi nom

Laut ,Onkologie-Vereinbarung” 81 Abs. (3) soll sicher gestellt
werden, dass krebskranke Patienten nach wissenschaftlich
anerkannten, dem jeweliligen Stand der medizinischen Erkenntnis
entsprechenden Diagnose- und Therapieplanen sowie geltenden

Leitlinien ambulant versorgt werden kénnen.
Laut 88 ist eine patientenbezogene Dokumentation erforderlich.

Am Beispiel des Mammakarzinoms kann gezeigt werden, dass die
niedergelassenen onkologisch tatigen Arzte diesen

Versorgungsauftrag erftllen



Plgj;kirng- Mammakazinom
6334 Pat. gemeldet

Internistische Onkologie

neoadjuvant

B 3%

/z\djuva nt
60%

regb
oncosys



1 Mammakarzinom

pBJ-ekfgmp,,e Adjuvante Chemotherapie (n=3052) W
N-Stadien

Internistische Onkologie

,,Der Lymphknotenstatus wird anhand der histologischen Untersuchung aller

entfernten Lymphknoten erhoben. Folgende Angaben sind dabei obligat: Zahl
entfernter und befallener Lymphknoten, pN-Kategorie*

Verteilung (% Patienten) der Lymphknotenmetastasen (pTNM)

50 -
40 -
30-
20-

rgb LK>9 LK > 0-9
oncosys




i o Mammakarzinom
;P:J-;m}upﬁ;om ~ Adjuvante Chemotherapie (n=3052) W
i N-Stadien

,Die Bestimmung des histologischen Nodalstatus (pN-Status) ist Bestandteil
der operativen Therapie des invasiven Mammakarzinoms. Diese soll mit Hilfe
der Sentinellymphknoten-Entfernung (SLNE) erfolgen.”

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

rgb (h=27) (n=122) (n=533) (n=686) (n=682) (n=853) (n=184)
oncosys




b 1 Mammakarzinom |
pmj;kfgl.,pﬁ; 3 Adjuvante Chemotherapie W
Internistische Onkologie . ..

Resektionsrander

»Als Basis der Therapie flr alle nicht fortgeschrittenen Mammakarzinome muss
der Tumor mit einem tumorfreien Resektionsrand (R0O) exstirpiert werden*

Nachresektion (% Patienten

81,9

keine Nachresektion Nachresektion




i 0 .-.. eine brusterhaltende Therapie (BET) mit nachfolgender
lg)j;ktg.r'uppe. Bestrahlung ist der alleinigen W

Internistische Onkologie ~MOdifiziert radikalen Mastektomie (MRM) gleichwertig.*

80,0%

70’0% ——

60,0% BET

50,0%

40,0%

30,0% e ——

20,0% —MRM

10,0%
0,0%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
(h=27) (n= (n= (n= (n= (n= (n=
124) 547) 688) 685) 860) 185)

,Die postoperative
Radiotherapie der n=1948* Strahlentherapie
Brustwand nach

Mastektomie senkt das BET ‘ 1.326‘ 1.252 (94,4%)
Risiko eines

lokoregionaren Rezidivs* Mastektomie 374 (60,1%)




Mammakarzinom
Adjuvante Chemotherapie
Rezeptor-Bestimmung

[ ]
p @ | ® o [ )
Projektgruppe
Internistische Onkologie

\%Hef”e“ .. in der Primardiagnostik sind
Da202/3+ Ostrogen- und und Her2neu-Status
° zu bestimmen®

| Dako
Her2neu 2+/Fish+ 100,0%

_ 90,0%
) 3%  80,0%
77% 70,0% T
60,0%
0,
4518'82 Zulassung Trastuzumab im Mai 2006
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
(n=9) (h= (h= (= (n= (n= (n=

gb 45) 140) 150) 128) 156) 37)

oNcosys




p.i.o. Mammakarzinom
Projektgruppe

Internistische Onkologie a dj uva nte H O r m O nt h e ra p i e

Rezeptorstatus Adj. Hormontherapie

1.187 (95,5%)

147 (92,4%)

39 (68,4%)

regb
oncosys




Dokumentation
e Therapieergebnisse

Internistische Onkologie

p.i.o.

» Ansprechraten
@ » Overall Survival ab
» Erstdiagnose
» Metastasierung
T

» Disease free survival
»Time to progression

» Einfluss prognostischer
und therapeutischer
Faktoren auf Ansprechen
e und Uberleben
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Projektgruppe
Internistische Onkologie

Response

PCR

Mammakarzinom
Praoperative Therapie n=219
Komplette Remissionen

Study
n=217

AGO

Geparduo

NSABP-
B27

n = 8 not evaluable (no operation)

PCR

13%
16%

17%




. Mammakarzinom
1.0. . : :
%ekw:upﬁew | Praoperative Therapie n=219
nrernistische OUnkologie . .
Komplette Remissionen

Study PCR

Response n=217

IXelo 13%
oCR 36 (17%)

Geparduo 16%

NSABP-
pNC 39 (18%) B27

oPR 134 (62%)
17%

pPD 8 (4%)

n = 8 not evaluable (no operation)




D.i.0. NSCLC
Projektgruppe Palliativ 1057 pts

Internistische Onkologie

Ansprechen

100% A s
50% /
O% 1 | | |
1st-line 2nd-line 3rd-line 4th-line

ERCC1 Selection* LowERCC1 Platin 53
GILT Trial/Prospective [ lsLl=lileles B LT ELE ]
T 40% ERCC1 Selection* 44
@ MCC 13208/Prospective
o o --
[ . 12% 12% Carbol/Taxol -Avastin
(E4599) Unselected 35
|
Alimta/Cis Unselected 30.6
Z 2
. . . Various Platin Doublet
,\\Q e),\\Q (E"{;‘;‘ﬁ ANTOUNES L Unselected 19
) 2 % 0
Response Rate %

Dr. Wilhelm, Gustrow. OSHO-Herbsttagung, 05.-06. November 2010, Rostock-Warnemunde



Pp. i o0 NSCLC
ikt Palliativ 1057 pts
Uberleben

“| % median 11,7 Monate
Poly-CTx (n = 805) : e
2 59 . median 12,4 Mon.
% 5
=1 Mono-CTx (n*=-249)
‘—H—H-H—;Hﬁ_h_
. LI_F_i
- | ~median 10,7 Mon. AVAIL 1143 CIS/ Beva

0 10 20 30 40 50

Uberleben in Monaten (Anzeige bis max. 5 Jahre) ' ClS/ Cetux .
Vino 2.0
rgb

ONcosys




Lungenkarzinom
 iektarappe adjuvante Chemotherapie (n=104)
Internistische Onkologie .o

Uberleben

p.i.o.

ST 104 Pat Vinorelbine/Cisplatin vs Observation in
- . -
T, Stage Ib/ll NSCLC: OS in JBR.10
HH
E ] - - . -
= Lot Long-term* OS superior with Benefit persists > 12 years
.. chemotherapy vs observation [ e e T
0 s . ay be limited to stage Il an
- 3-J-UZ ca 70% 100 e - bulky (= 4 cm) stage IB NSCLC
;f - 80 —Observétibn:Byrs . .
< Disease Median OS, Yrs
$ : = Stage  yin/cis Obs. P
. i Stage Il
o Stage I1B
s *T<4cm
HR:0.78 (95% CI: 0.613-0.993; P = .04) b

p i O *9.3 yrs median follow-up

0 3 6 9 12 15
T T T T T Years

0 5 10 15 20 25 a0 35 Vincent MD, et al. ASCO 2009. Abstract 7501.

Ubereben in Monaten (Anzeige bis max. 2 Jahie)

2 Jahres-Follow up: n =19 3 Jahres-Follow up: n =2
11 verstorben,12 Fernmetastasen, 7 Lokalrezidive, 1 Zweitneoplasie



p.i.o.

Projektgruppe

Internistische Onkologie

Kaplan-Meyer-Schatzer

rgb
oncosys

04

0.2

0.0

Kolonkarzinom
Adjuvante Therapie
3 Jahre krankheitsfreies Uberleben

UICC Stadium Il

p.i.0. 71%
MOSAIC 72%

T T T
10 20 30

Monate (Anzeige bis max. 4 Jahre)

40




p.i.o.

Projektgruppe
Internistische Onkologie

Kaplan-Meyer-Schétzer

rgb
oncosys

04 06 08 10

0.2

0.0

Metastasiertes Kolonkarzinom n=3015
1.-Line
Gesamtiberleben

Gesamtiuberleben fur Therapielinie: 1st-line

n=30156

median 24.0 Monate

Mecﬁan=

24.0

I I | I I |
O 10 20 30 40 50 60

Monate (Anzeige bis max. 5 Jahre)




Mammakarzinom
rrojektoruppe adjuvante Therapie
nternistische Onkologie ..

Gesamtiberleben (n=3052)

p.i.o.

n = 3052
o _|
‘. ()
)
N
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e
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L
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o
>
N
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o
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o) 10 20 30 40 50 60

rgb Monate (Anzeige bis max. 5 Jahre)
ONCOosys 3-year survival = 0.96



Metastasiertes Mammakarzinom n=1018
L e medianes Uberleben
Internistische Onkologie .

nach Erstmetastasierung

p.i.o.

Gesamtuberieben ab Erstmetastasierung - Patienten

n =1018 Min = 0.4 Max = 293.5

= _]

o© __|

o

median 41.1 Monate

-
B [
2 S
@
=
S ..
=
< -
= o
—

o _ |

L —

= _]

= Median = & 1

] ] ] ] ] ]

rgb o 10 20 30 40 50 60

OnCOSYS Uberleben in Monaten (Anzeige bis max. 5 Jahre)



Prognosefaktor
Tumorstadium

befallener Lymphknoten
Lymphknoten BlutgefaBe Ausbreitung in andere Orga




Metastasiertes Kolonkarzinom (n=3015)
 ioktaranpe Gesamtuberlebenzeiten
Internistische Onkologie .

UICC-Stadien

p.i.o.

S et UICC 1=90.5 Mon. |
{ 9 ~ Median=90.5 n =128
0 3 I
= ~ Median = 66.1 n =362
(O}
N 1]
: ~ Median =545 n=
6 &5 H edian =54.5 n=780
3 S - %, \Y,
5 % " Median =27.2 n=1714
) % UICC Il = 54.5 Moh A
= < ™ " Median =60.0 n= 31
5 ©° UICC IV =27.2 Mon. %,
o
@©
< N
N
o
= | | | | | fon
rgb 0 10 20 30 40 50 60

ONCosys



Prognosefaktor
Substanzen




Magenkarzinom

p.1.0. Progressionsfreies Uberleben

Projektgruppe

Internistische Onkologie FLP bZW- Alo_haltlge Schemata 1_L|ne

R S-FUSFosCplath
MedE@e= 7 .17
S-FUSF A5 M oanch
MedEn=- 6.12
200
MedEn= S352
— Irhvoecaral

MedEn= 7.42

B Gesamt n= 355

B

@

a .

2 Median= 6,4 Mon.

s

=

<

IRI-AIO
[ ]
| T T T
0 10 20 30 40
rgb Monate (Anzeige bis max. 4 Jahre)

oNncosys



Magenkarzinom

o i ooo o
,gjektgmppe Gesamt-Uberleben

Internistische Onkologie FLP bZW- Alo_haltlge Schemata 1_L|ne

N = 363 Min = 0197368 Max = 43.894736E

n= 407
Median= 11,3 Mon.
2
2
AlO :
= IRI-AIO
) < 10 15 20 2[5 3ID 3I5
rgb Uberleben in Monaten {(Anzeige bis max. 3 Jahre)

ONcosys



Prognosefaktor
Gewicht

Dieing?

".‘\_'E'w’-f-','\:" h
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() WWW OHMYGOODNESS .COM



4 Mammakarzinom adjuvant (n=3045)

.g,j;ktgmppe' Krankheitsfreies Uberleben W

Internistische Onkologie

Gewicht (BMI)

in Abhangigkeit vom Body Mass Index

Q —iH », e T e ] Ll ] 0 | BMI <185n 43
“..,--_ ival=u.sr
© _ 3.5-24 9l
= o |\ HM -NA ni1227
_._N_, BMI >35 n= 255 3yearsurvnva| 0.88
O .o
S © _ 3-J-UZ=0.81
w o
D
>
D
= < _
| - o
©
@ B
2
N
o
O
=
| | | | | |
(@) 10 20 30 40 50 60
rgb

Uberleben in Monaten (Anzeige bis max. 5 Jahre)
oNncosys



p.i.o.

Projektgruppe
Internistische Onkologie

o
—
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O
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rgb
oncosys

Metastasiertes Kolonkarzinom (n=2505)
Uberleben und Gewichtsanderung

Gewichtszunahme n=281
l % % 26.2Mon.

Gewichtsabnahme n=565
18.8 Mon.

I I I I I I
) 10 20 30 40 50 60

Uberleben in Monaten (Anzeige bis max. 5 Jahre)



Prognosefaktor
Kosten




p.i.o. Metastasiertes Kolonkarzinom (n=2505)
Projektgruppe

Internistische Onkologie UberIEben und KOSten pro Patient

. 50-75.000 €
S gL, % 36.2 Mon
B MG 122D pat.
<25.000 € ‘g, e R
22,4 Mon ' | |
1774 Pat. ' C
25-50.000 € o= Hes
32 Mon T
= 781 Pat.
| | I | | |
O 10 20 30 40 50 60

Uberleben in Monaten (Anzeige bis max. 5 Jahre)



Metastasiertes Kolonkarzinom (n=2505)
Projetgruppe Kosten in € pro Patient
nternistische Onkologie . .

pro Monat Lebenszeitverlangerung

p.i.o.

Monat
> 25.000 50.000 75.000 100.000

20 -

15 -

10 - -
- 1 B

. m B

1136 2500 6250 4166 €/Mon.




Prognosefaktor
Versicherungsstatus

™
o

KENE SORGE! WENN'S SCHIBF GEHT-
ICH BN AT VERSICHBRT !




p.i.o. Metastasiertes Kolonkarzinom (n=2505)

Projektgruppe

memistiche onabge  (Jberleben und Versicherungsstatus

Gesamtiiberleben ab Erstdiagnose
nach Versicherungsstatus

o
—
- GKV
e, GKV 46.5 Mon.—— Median=46.5 n =

oo ‘h‘h. keine Angabe
- o S, Median = 38.9 n =
(¢b]
N PKV
pav Median = 37.7
G ©
w o
-—
)
=~
(<5
= < _
C o
£
O
N

N

(@]

<

o

| [ [ [ [

1438

1492

0] 10 20 30 40 50
regb
oncosys

|
60

Uberleben in Monaten (Anzeige bis max. 5 Jahre)
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p.i.o. Magenkarzinom metastasiert (n=407)

Projektgruppe

Tnsernistisehe Onkologie Gesamtuberleben und Alter

1.0

e, = 65 Jakre

T med@y= 10.13
== 65 Jakre
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Lungenkarzinom metastasiert (n=1057)
Alter
Gesamtuberleben

p.i.o.
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Magenkarzinom metastasiert (n=407)
Gesamtuberleben

p.i.o.

Projektgruppe
Internistische Onkologie
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Metastasiertes Kolonkarzinom (n=3125)
rrojektorppe 1. Linie systemische Therapie
nternistische Onkologie o0 .

Uberleben und Allgemeinzustand
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p.i.o. Metastasiertes Magenkarzinom (n=407)

Projektgruppe

memistische Oniologie - Ansprechen auf 1.line Chemotherapie
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Metastasiertes Magenkarzinom (n=407)
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Metastasiertes Kolorektales Karzinom (n=2995)
1.-line Remissionsgrad
Medianes Uberleben

p.i.o.
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Internistische Onkologie
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Metastasiertes Lungenkarzinom
rrojektoruppe Uberleben ab 1.line Chemotherapie
nternistische Onkologie .

Raucher vs. Nichtraucher

p.i.o.
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p.i.o. metastasiertes Kolonkarzinom (n=2793)

Projektgruppe oc
Internistische Onkologie U be rl e b en un d R—Statu S
5 - T Ny
§ i e, g RO (n=2082) 50.5 Mon
>
= _ 3
&
o _ e |R1(n=205) 29.1 M.
- 7 | R2(n=341) 24.4 M.
g ]
I I I I I I
0] 10 20 30 40 50 60

rgb
oncosys

Uberleben in Monaten (Anzeige bis max. 5 Jahre)



Metastasiertes Kolonkarzinom (n=3015)

p.i.o. 3 N
Projektgruppe Uberleben seit 1.line
Internistische Onkologie .
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Lungenkarzinom 1.line Chemo
rrojektoruppe Dokumentations-Aktivitat
nternistische Onkologie .

Patienten pro Zentrum

p.i.o.
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Lungenkarzinom 1.line Chemo
it Zentrumsaktivitat
Internistische Onkologie

Response

p.i.o.
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p.i.o.

Lungenkarzinom 1.line Chemo
Zentrumsaktivitat

Projektgruppe
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p.i.o. Metastasiertes Kolon-Ca (n=2484)

Projektgruppe
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Metastasiertes Kolon-Ca (n=2484)

p.i.o. .
Projektgruppe Einfluss neuer Substanzen

Internistische Onkologie .. .
Gesamtuberleben ab 1st-line
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Erlotinib (Tarceva®)

1.0.
P in der Zweitlinien-Behandlung des

Projektgruppe
Internistische Onkologie

nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (n=141)

Erlotinib Standardchemotherapie
Patientenkollektiv TERE i WorEli
(n=141) n % n % n %
Anzahl dokumentierter Patienten 106 16 19
Geschlecht (Verhéltnis Manner/Frauen in %) (66/34) (83/17)
Alter bei Therapiebeginn (mgdia-n)\ 67 Jahre — /GQ.JQhre
35-50 / 50-70( > 70 Jahre) 3/40/22 | 5/qi13a% | Yen2/2 |13/6n3% | Y/10/9 | 0/53/47%
Allgemeinzustand (nach EC\OG,\_/ \_// \_,/
ECOG 0 4 3% 1 6% - 0%
1 63
2 36
Histologie
Adenokarzinom (incl. Adenoid-zystischer Subtyp) 33* 51% 17 (48%)
Plattenepithelkarzinom 19 29% 15 (43%)
Grof3zelliges Bronchialkarzinom 13 20% 2 (6%)
unbekannt 0 0% 1 (3%)
Nikotinstatus
(Vormalig) Raucher / Nichtraucher / unbek. 28/19/18 | 43/29/28% 13/16/6 (37/46/17 %)
Metastasenbefall (multipel, d.h. > 1 Organ) 25 38,5% 16 (46%)
Vorbehandlungen
Vorherige OP (Primartumor) / Bestrahlung 20/6 31/9% 4 (11%) | 3 (9%) **
Platinhaltige Erstlinientherapie *** 46 78% 8 75% 11 58%

* Adenoid-zystischer Subtyp: n=2




p.i.o.

Projektgruppe
Internistische Onkologie
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Gesamtuberleben




p.i.0 Lungenkarzinom
lpizzi::'::s?}itslf:f\iOnkologie ErIOtinib 2nd-|ine
Gesamtuberleben
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Lungenkarzinom
reaye Erlotinib 2nd-line
Kutane NW und Uberleben

p.i.o.

e Das Gesamtuberleben korreliert mit dem Auftreten
und dem Schweregrad kutaner Nebenwirkungen

(Rash)
e Uberleben ohne Rash: 4,3 Monate
e Uberleben mit Rash Grad I: 4,7 Monate
e Uberleben mit Rash Grad Il: 5,8 Monate
e Uberleben mit Rash Grad Il 12,1 Monate
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i o Zusammenfassung
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Versorgungsrealitat
Frojekigripe ambulante Onkologie rgb
nrernisTtische (] ologie

Zusammenfassung ONCosys

p.i.o.

 Therapie-Strategien onkologischer Praxen sind sehr
heterogen

e im Gegensatz zu Studien ist das Kollektiv in den Praxen
unselektioniert

e dennoch sind die Ergebnisse mit klinischen Studien
vergleichbar



Dokumentation Versorgungsrealitat
Frojekiaripe ambulante Onkologie rgb
nrernisTtische (] ologie

Zusammenfassung ONCosys

p.i.o.

ermoglicht

* valide, nicht-selektionierte Analyse der
Versorgungsrealitat und —Qualitat onkologischer
Praxen in Deutschland.

e flexible Auswertung der Daten

* Individuelle Vergleiche von Einzelpraxen mit dem
Gesamtkollektiv (Benchmarking)

 Kostenanalysen
 Argumente fur berufspolitische Verhandlungen



Dokumentation Versorgungsrealitat

Frojekiaripe ambulante Onkologie rgb
nrernisTtische (] oogle Ziele OnCOSyS

p.i.o.

e weitere Analysen Gruppen-relevanter Fragen
 Implementierung von Qualitatsindikatoren
* Wissenschaftlicher Beirat
e Publikationen
* Engere Kooperationen
— WINHO
— AKS
— iomedico



Die 1 Millionen Euro-Frage

was war zuerst, das Onko-Ei?




Antwort

Vollig egal, es wird nur dann gefrihstickt, wenn das
Ei in K6In gelegt wurde

Pech gehabt, ..
falsche Legebatterie



Danke fur Ihre Aufmerksamkeit




