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Versorgungsforschung des IQUO liefert Antworten: Wie
steht es um die "organerhaltende” Therapie beim
Nierenzellkarzinom fur die Patienten, die von Urologen
des IQUO betreut werden?
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Abstract zum Poster P9-9 Ergebnlsse
Einleitung:
Aus den urologischen Praxen des IQUO heraus werden die : : :
Diagnosen eines Nierenzellkarzinoms gestellt, in Teilen als Die Qualitat des Registers
Belegarzte operiert oder eingewiesen und nachfolgend in der Seit 2006 registrieren Urologen des IQUO onkologische Falle im vereinseigenen Register. Bis zum 12.01.2012
Nachsorge betreut. Im Sinne eines klinischen Krebsregisters sind 1848 Datensatze erfasst worden, davon sind 1503 mit vollstandigen Angaben zu Therapieintention,
werden diese Patienten behandelt, koordiniert und Tumorklassifizierung nach TNM, Grading und Stadium, operativem Zugang und Organerhaltung. Dies erfolgte
dokumentiert. Diese jetzt drel jahrige Aktivitat ermoglicht _ ! ! '
Einblicke in die Versorgung des Nierenzellkarzinoms. Wie wird an 127 Standorten in Deutschland.
organerhaltende Operationstechnik eingesetzt und gibt es
regionale Unterschiede. . . ,
Meorial und Mothoden: Therapie Intention Methodik
Die Datenrekrutierung lauft seit fast vier Jahren sowohl T ——
prospektiv als auch retrospektiv tiber eine Vereinsinterne, o N m— Zugangsart versus Organerhaltung
gesicherte Web-Portal Plattform in anonymisierter Weise. Die e | Kreuztabelle
Datenanalyse erfolgte mit IBM-SPSS 19.0 deskriptiv und mit pallaty S Organarhaitung EESES
einer Klassifikationsanalyse zur Identifizierung evtl. ceem NN ° ja nein
beeinflussender Faktoren in der Entscheidung zum e e e
Organerhalt. Geographische Unterschiede wurden mit Hilfe der Zugangsart = . —
Software Easymap 10.0 dargestellt. : % innerhalb von 32,4% = 304%  31,0%
Ergebnisse: ymap ) Normalverteilte Alterskurve ~ Organerhaltung

- : Offen chirurgisch  Anzahl 303 729 1032
Insgesamt wurden 1503 komplette Datensatze erhoben. Die T H—— % innerhalb von 29.4% 70.6%  100,0%
Altersverteilung war normalverteilt und reichte von 14 bis 92 | Zugangsart
Jahre. Das Alter spielte aber keine Rolle zur Entscheidung, ob g‘??gﬁ:?i““ :/;’rgnanne;?f;ﬁl]':; B
eine organerhaltende Therapie durchgefuhrt wurde. Pradiktive Gesamt Anzahl 448 1048 1496
Faktoren zur Entscheidung waren nur die TumorgrofRe und der . % innerhalb von 29.9% | 701%  100,0%

: : : : : Zugangsart
Standort in der Bundesrepublik. Im Stadium T1a erreicht die T ———— 100.0%  1000%  100.0%
Organerhaltung 54% wahrend die Gesamtquote bel 30% liegt. £ Organerhaltung
In iImperativer Indikation wird in bis zu 10% der Falle bel T3 und 5;7400'0‘
T4 Tumoren eine Organerhaltung durchgefuhrt. : Die Bundesrepublik
Schlussfolgerungen:
Die Leitlinie zur Organerhaltung bei der Nierenchirurgie wird zu 200,07
30% umgesetzt und liegt damit noch 10-20% unter der \ AT
postulierten Quote. Wichtig ist es aber, wo der Tumortrager \ f 7 (@
wohnt oder ob er reisewillig ist, denn das Angebot ist nicht ool— - - - T . etan m? Sy N
flachendeckend in Deutschland verfugbar. AEEBEE DG _Holstsil" gy e ienburg. <
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Organerhaltung

Knoten O
Kategorie % N
faja mhein 701 89
BOtSChaft :L'_"_Ei_"_: Gesamt Lmu:u 1411
* Die organerhaltende Corr. P We=0,000, Chi-
Nierenchirurgie ist als ednmp Zusammenf_assung' o ‘
VersorgungSStanC ard |n Stadium | Stadium II; Stadium 1II; Stadium IV * Insgesamt erd Organerhaltung N 30/0 a”er RCC OP S
Deutschland etabliert. ateqorie % Gateqorie %1 eingesetzt
 Es bestehen deutliche mhein 593 513 Shein  §77 an _ ;
. . Cesamt 61,9 874 Cesamt 38,1 537 [ -
regionale Unterschiede . T E m T-Stadium 12 U 23,9 OA’
fiir dieses Therapiean- or. e, o or. R, o * Im T-Stadium 1 c ot
gebot. | | | | | * |m T-Sltamurp >T g_k t_ ZU 12,3%
. . . . . Tla T1, T1 <= 77470 (77470, 101170 (10117,0, 23570,0 > 23970,0 ° m rauv Nal 10N
) Bel Imperatlver IndlkatIOn Knoten 3 Knoten 4 Knoten 5 Knoten & Knoten 7 Knoten & pe : - -0
' ' ' Kategorie % n Kategorie % n Kategorie % n Kategorie % n Kategorie % n Kategorie % n . ] ] .
st der Unterschied je o, 90T [The B30 TR 208 TRe ol | [the 20 B [The o + Regional schwankt die Organerhaltende OP-Technik im
naCh ReglOn eklatant Gesamt EE:I} 451 Gesamt ED:I} 423 Gesamt 3:2 116 Gesamt 4:4 B2 Gesamt 3:1 a4 Gesamt 22:3 315 Stadlum Tla ZWlSChen 41 9% und 70%
| = : :
Korr. P- liﬁpfﬂ-:fll}szl Chi-
Quadrat=22,073, df=5 _ _ _ _
| < bostleitzahlen * Die laparoskopische OP-Technik wird zu 30%
<= 77470 (77470, 23970,0| (23970,0, 39633,0 (39638,0, 727640 (72764.0, 85276,0 > 85276,0 -
elngesetzt.
Knoten 9 Knoten 10 Knoten 11 Knoten 12 Knoten 13 Knoten 14 N g . o . . . . .
Eateuurie 3 n Enteuurie % n _Kateuurie % n Eateuurie 3 n Enteuurie % n Eateuurie 3 n ® Der Umfang der mlnlmal |nvaS|Ven OperatlonSteChnlk |St
:JnaEin gﬁ% 121-; :Jr?ein ?%E ig :J;Ein ;gg ﬁ :JnaEin g%g ET :JnaEin gg% E :Jr?ein 15%? Eg I I I I
Gesamt 4:? 67 Cesamt E:I} a5 Gesamt 3:5 50 Cesamt ?:? 108 Gesamt 3:4 48 Gesamt E:E 93 bel Organ erhaltender und radlkaIChlrurQISCher

Operation gleich!




