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Aktuelle Auswertung — Zervixkarzinom

* 2000-2018: 43.091 Patientinnen

* Beteiligung von 21 klinischen Registern
aus 11 Bundeslandern

e Aktuelle Auswertung: 41.352 Patientinnen

13.414 in situ Falle (D06)
27.938 invasive Falle (C53)
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Uberblick

* Datenqualitat

 Zeitliche Trends
v'Diagnosealter
v'Histologie
v'Tumorcharakteristika (Differenzierung, T-Kategorie, UICC Stadium)
v'Therapieveranderungen des Patientenkollektivs
v'Qualitatsindikatoren

* Operative Therapie: minimal invasiv vs. offen chirurgisch

e Einflussfaktoren auf das Uberleben
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Datenqualitat: Vollstandigkeit der Angaben

Lokale R-Klassifikation (N=12.401)
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* in7% der Falle komplette Angaben zu Therapie, FIGO Stadium und LK-Befall
* Verbesserung der Dokumentation im Verlauf zu beobachten (z.B. Grading, R-Klassifikation, LK-Befall)
* ineinigen Variablen unzureichende Angaben ( z.B. Zentrumsbehandlung, Lymphgefallinvasion)

P
- Qualitatssicherung
in der Onkologie

21.02.2020 8.0nkologische Qualitdtskonferenz 2020



Lebensalter der Patientinnen bei Diaghosestellung

Altersverteilung bei Diagnose

In situ (N=13.414) vs. invasive (N=27.938) Diagnosen

Anteil (Prozent)
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Diagnosejahr

 medianes Diagnosealterfir in situ Tumore ist 34 Jahre mit abnehmender Tendenz Giber die Zeit

* medianes Diagnosealterfir invasive Karzinome ist 50 Jahre mit zunehmender Tendenz Uber die Zeit

21.02.2020

8.0nkologische Qualitatskonferenz 2020

o~
- Qualitatssicherung
in der Onkologie



Zeitliche Trends 2000-2018: Histologie

Histologien in situ Tumore (N=12.837) Histologien invasive Karzinome (N=26.174)
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e Zunahme der Adenokarzinome Uber die Zeit bei in situ Tumoren und
invasiven Karzinomen
* insbesondere bei Patientinnen im Alter >65 Jahre

A
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AD in der Onkologie
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Zeitliche Trends 2000-2018: Differenzierung, T-Kategorie, UICC Stadium

Differenzierungsgrad (N=24.958)
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Tumorausbreitung (T-Kategorie) (N=23.508)
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UICC Stadium (N=23.572)
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Diagnosejahr nach Altersgruppe

Zunahme von
* schlecht differenzierten Karzinomen
* hoherer T-Kategorie
* hoherem UICC Stadium
insbesondere bei Patientinnen im Alter >65 Jahren
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Zeitliche Trends 2000-2018: Therapien
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Primartherapie nach FIGO Stadium (N=5.530)
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Zunahme der unimodalen operativen Therapie (dunkelblau) in Frihstadien (I-11A)
Zunahme der Radiochemotherapien (rot) in Stadien IIB bis 11IB (S3-Leitlinie 2014)
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Zeitliche Trends 2000-2018: Qualitatsindikatoren (S3-Leitlinie 09/2014)

Ql1:,Vorstellungin Tumorkonferenz”(N=27.938) Ql5:,,Cisplatinhaltige primare Radiochemotherapie” (N=2.424)
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] - - * Abnahme der adjuvanten Radio(chemo)therapie (Ql6)

2000-2006 2007-2012 2013-2018 - Trend zur unimodalen Therapie!
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Zeitliche Trends 2000-2018: minimal invasiv vs. offen chirurgisch

Operationszugang (N=6.541)

Operationszugang nach FIGO Stadium (N=970)
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5- Jahres Gesamtuberleben nach OP-Zugang

Gesamtiberleben nach OP-Zugang (N=2.505)
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Zeit (Monate)
Risikotabelle

Vaginal 1499 (8) 1405 (27) 1275 (26) 1127 (12) 1016 (13) 886
Laparoskopisch 233 (2) 208 (8) 1688 (6) 134 (3) 114 (1) 92
Offen chirurgisch 773  (43) 683 (77) 548 (44) 468 (30) 396 (10) 358

*) multivariable Cox-Regression, adjustiert fiir Alter, UICC Stadium,
Grading, Histologie, LK-Befall, lokale R-Klassifikation, Diagnosejahr

Patientencharakteristika der Sub-Kohorten

OP-Zugang vaginal laparoskopisch offen
N [%] N [%] N [%]

Anzahl 4018 807 1716

Alter Median 42 45 52

(Jahre) Varianz 18-96 24-88 18-96

UICC Stadium I 3387 86,6 641 82,1 827 50,5
Il 170 4,3 46 5,9 223 13,6
Il 310 7,9 74 9,5 412 25,1
v 44 1,1 20 2,6 177 10,8
sum 3911 781 1639

adjuvante RTx 120 27,9 33 31,1 138 27,9

Therapie CTx 79 18,4 30 28,3 129 26,1
RCTx 231 53,7 43 40,6 227 46,0
sum 430 106 494

LK- Befall LK- 1788 86,5 339 84,5 656 60,5
LK+ 278 13,5 62 15,5 428 39,5
sum 2066 401 1084

sum=dokumentierte Anzahl; RTx=Radiotherapie; CTx=Chemotherapie; RCTx=Radiochemotherapie;

LK=Lymphknoten; LK- =kein LK-Befall; LK+ = LK-Befall

* in allen Stadien

* Gesamtuberleben bei Patientinnen mit offener OP signifikant schlechter
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Gesamtuberleben (OS) nach OP-Zugang: Einflussfaktoren

Multivariable Cox-Regression OS (N=2.505)

Laparoskopisch ® Laparoskopisch
Offen chirurgisch ® Offen chirurgisch
Diagnosealter A Diagnosealter
Grading ——— Grading
UICC Stadium o UICC Stadium
Histologie ® Histologie
LK-Befall o LK-Befall
R-Klassifikation - d R-Klassifikation

Diagnosejahr-| —+®— Diagnosejahr
: ' ' 4

2 3
Hazard Ratio mit 95% Konf.Intervall

p

0,200

<0,000

<0,000

0,003

0,003

0,392

<0,000

<0,000

0,175

Offene OP mit schlechterem Gesamtiiberleben assoziiert nach Adjustierung fir Alter,
Gradierung, UICC Stadium, Histologie, LK-Befall, R-Klassifikation, Diagnosejahr
Daten im Widerspruch zu publizierten Daten (Ramirez et al, NEJM2018)
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EinflussgrofSen auf das Gesamtiberleben

Variable P Hazard Ratio 95% Konfidenz Int.
Diagnosejahr 2000-2004 1,000

2005-2009 0,746 1,023 0,891 1,174

2010-2016 0,403 0,936 0,803 1,092
Diagnosealter <30J. 1,000

30-65 J. 0,594 0,915 0,661 1,268

>65). <0,000 1,925 1,371 2,700
UICC Stadium | 1,000

| <0,000 2,356 1,961 2,830

i <0,000 2,361 1,773 3,143

v <0,000 4,449 3,431 5,769
Grading G1 1,000

G2 0,003 1,549 1,159 2,072

G3 <0,000 1,909 1,422 2,562

G4 0,201 1,745 0,744 4,093
Histologie Plattenepithelkarzinom 1,000

Adenokarzinom 0,006 1,210 1,056 1,385
LK-Befall neg 1,000

pos <0,000 2,230 1,715 2,900
adjuvante Tx ja 1,000

nein 0,819 0,985 0,869 1,117
Radiochemotherapie ja 1,000

nein 0,215 0,921 0,809 1,049
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Multivariate Cox Regression
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Neben UICC Stadium und Grading sind

Alter >65Jahre
* Adenokarzinome
LK-Befall

mit ungunstigem Gesamtuberleben
assoziiert.
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5-Jahres Gesamtuliberleben nach UICC Stadium, Differenzierungsgrad

Gesamtiuberleben nach UICC Stadium (N=33.296)
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Insitu 12063 (25) 10621 (17)
UICC | 10475 (140) 9776 (243)
UICCII 2591 (245) 2206 (226)
UICCIII 4871 (615) 4049 (723)
UICCIV 3296 (1198) 1892 (531)
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Gesamtuberleben nach Differenzierungsgrad (N=21.215)
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Risikotabelle

G1 (gut differenziert) 1759 (70) 1588 (49) 1442 (32) 1316 (19) 1192 (20) 1089
G2 (maRig diff.) 10813 (968) 9270 (842) 7807 (483) 6814 (291) 6041 (209) 5337

G3 (schlecht diff.) 8470 (1341) 6648 (864) 5329 (433) 4559 (262) 3955 (175) 3451
G4 (undifferenziert) 173 (65) 101 (23) 76 (6) 65 (4) 57 (0) 55
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Zusammenfassung

 Dokumentation ist noch verbesserungswirdig

e Abnahme des medianen Alters bei in situ Tumoren und

Zunahme bei invasiven Karzinomen

Zunahme von Adenokarzinomen Uber die Zeit

Zunahme von Karzinomen mit hoherem Grading, hoherer T-Kategorie und
hoherem UICC Stadium, insbesondere bei Patientinnen >65 Jahre

Zunahme der unimodalen Therapien

Offene OP mit schlechterem Gesamtiiberleben assoziiert
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