Krebsregister
Schleswig-Holstein

Einladung zur Landesqualitatskonferenz 2025

am Mittwoch 02.07.2025, 15:30-18:00 Uhr

Programm

GruRwort
Norma Meil3ner, Ministerium fur Justiz und Gesundheit

Das neue Konzept fiir Qualitatskonferenzen des KRSH
Prof. Dr. Alexander Katalinic (Registerstelle)

Aktuelles aus dem Krebsregister
Mirja Wendelken (Vertrauensstelle), Prof. Dr. Alexander Katalinic (Registerstelle)

Prazisionsonkologie in Schleswig-Holstein: Wie funktioniert das

molekulare Tumorboard
Prof. Dr. Nikolas von Bubnoff (UCCSH, Libeck)

Kaffeepause

Krebs in Schleswig-Holstein
Prof. Dr. Alexander Katalinic (KRSH)

Beschreibung der onkologischen Versorgungssituation in SH
Dr. Ron Pritzkuleit (KRSH)

Zusammenfassung und Fazit

Veranstaltungsort:
Fortbildungsakademie der Arztekammer, Esmarchstr. 2-4, 23795 Bad Segeberg

Die Teilnahme ist vor Ort oder im Livestream moglich.

Bitte melden Sie sich unter https://www.krebsregister-sh.de/gkonferenzen an.

Kontakt:
Institut fir Krebsepidemiologie e.V., Ratzeburger Alle 160, 23562 Liibeck
E-Mail: QK@krebsregister-sh.de , Tel. 0451 50052101 KRS }?:ﬁ{*
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Landesqualitatskonferenz, 02.07.2025

Das neues Konzept fur Qualitatskonferenzen
des KRSH

sEpidemiologie e.V.



Qualitatskonferenzen

* Bis 2024:

* Fokussierung auf die Leistungserbringer

* Fokussierung auf DKG — Qualitatsindikatoren

* Durchfihrung im Rahmen eines Expertengremiums

LQK - Krebs in SH 2025



Qualitatskonferenzen

* Bis 2024:

* Fokussierung auf die Leistungserbringer
- Blick auf die regionale Versorgung fehlt

* Fokussierung auf DKG — Qualitatsindikatoren
— Alleinige Nutzung von QI wurden zu spezifisch / nicht aussagekraftig

* Durchfihrung im Rahmen eines Expertengremiums
- Mangelndes Interesse, Ausschluss der an der Versorgung beteiligten

LQK - Krebs in SH 2025



Qualitatskon

* Ausschreibung
* Konzept und A
* Neuausrichtun

KR.SHAR ¥
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Brust (C50)

Frauen Risiko, innerhalb von fiin_f Jahren nach einer
re r zu verster
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Neues Konzept

* Erganzung der QK um die Analyse der regionalen
Versorgungsqualitat
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* Erganzung der Analysen um einfache Versorgungsindikatoren

* QK unter direkter und aktiver Einbeziehung der Leistungserbringer
* Qualitatskonferenz mit Benchmarking (2 pro Jahr, aus Lunge, Darm, Brust, Prostata)
* Qualitatskonferenz ohne Benchmarking (1 pro Jahr, ,kleine Entitat*) e
* Landesqualitatskonferenz (1 pro Jahr, ,Spezialthema“)

KR.SHAR ¥
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Qualitatskonferenz "Lunge" - QI 6
Adjuvante Cisplatin-basierte Chemoth. bei NSCLC Stadium 11 ...

QI 6 - Adjuvante Cisplatin-basierte Chemotherapie bei NSCLC Stadium
II - ITIA1/A2 (V1.0, 2018) ... hier nur Stadium II

Nenner LL

Alle Pat. mit Erstdiagnose NSCLC Stadium II, ECOG 0/1, RO-Resektion N SCLC (202 11 22) 341 1
und Lymphknotendissektion

Zahler LL

Anzahl Pat. mit einer adj. Ch. mit Cisplatin-basierter Kombi. Fa I Ie Stad | um “ . 1 14

Nenner AG QI §65c
ICD-10 C34 und NSCLC

UND
pUICC II

UND

Lymphknotendissektion (OPS: 5-323.43, .53, .63, .73, .x3; 5-324 .3%,
7%, .9%, .b¥; 5-325.%%; 5-327.1, .3, .5, .7; 5-328.%; 5-404.%; 5-406.*
oder 5-407.%) I . . . . P
UND Beurteilung des lokalen R-Status nach Abschluss der OP ,R=0" Moglicher Versorgungsindikator: ,Chemotherapie bei NSCLC

UND
ECOG 0/1 oder Karnofsky = 70% bei Erstdiagnose

Falle mit Nennerbedingung: 57

Nenner 3411 !!!
Zdhler AG QI §65c

Systemische Therapie Therapieart = CH

UND (Systemische Therapie Stellung zu Operation = A ODER Datum
syst. Therapie > Datum OP, max. 60 Tage danach)

UND (Systemische Therapie Substanz = Cisplatin ODER Protokoll
enthalt Cisplatin)

Darstellung auf Ebene von Regionen (Kreise) einfach moglich.

KR.SHAR ¥
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Ablauf einer QK mit Benchmarking

e Dauer ca. 3 h, hybrid im fach-6ffentlich und Prasenz nicht-6ffentlichem Teil

« Offentlicher Teil

* Aktuelles aus dem Krebsregister (KS, VS, RS)

* Fachvortrag: Epidemiologie des Tumors (RS)
Optional Fachvortrag: Klinisches Thema (z.B. neue Behandlungsmaoglichkeiten) (Kliniker)
Ergebnisse zur regionalen Versorgungsqualitat

Fallzahlen (Bevolkerungsbezogen / Klinikbezogen)

Regionale Verteilung von Versorgungsindikatoren (max. 6 Indikatoren)
Vergleich zu anderen Bundeslandern

Diskussion und Zwischenfazit
* Pause

* Nicht-offentlicher Teil

* Leistungserbringerbezogenes Benchmarking basierend auf definierten Qualitatsindikatoren
(max. 10 Indikatoren, interaktiv, unter Nennung der Kliniken)

* Diskussion
e Sammlung von Verbesserungsvorschlagen, ggf. flr einzelne LE
Gemeinsames Fazit

KR.SHX¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein LQK - Krebs in SH 2025



Termine 2025

* LandesQK 02.07.2025 (Mi)

* QK Darm 06.10.2025 (Mo)

* Form: Hybrid (auBer Teil LE-Benchmarking — nur Prasenz)

 Ort: Bad Segeberg, Fortbildungsakademie der Arztekammer

Krebsregister

Schleswig-Holstein LQK - Krebs in SH 2025
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Neues aus der Registerstelle

bsEpidemiologie e.V.



Neues aus der Registerstelle

* Wohnortbezogener und bevolkerungsbezogener Bericht im Januar
aktualisiert = Diagnosejahr 2023, geplant Ende Juli 2024

* Feedbackberichte = Meldung (4/a) und Tumor (1/a)

* Rege Forschungsnutzung der KR-Daten, u.a.
* Diverse Anfragen/Datenlieferungen zu anonymisierten Krebsregisterdaten
* Mehrere Projekte auf Basis von Personendaten (SurvAge, Outlive, LanCa)
* Kohortenabgleich mit der Nationalen Kohorte

KR.SH#&
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Krebs in Schleswig-Holstein
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Krebs in Schl

Inzidenz tind Mortalitat
im Jahr 2006

Krebsregister Schleswig-Holstein — Institut fiir Krebsepidemiologie e.V.

Krebs
In Schleswig-Holstein

Inzidenz, Mortalitat,
Pravalenz und Uberlebensraten
in den Jahren 2015 bis 2017

titut fir
Band 12 bsEpidemiologie e.V.

Krebsregister Schleswig-Holstein

Gedruckte Ausgaben (bis 2021)
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Krebsregister Interaktiver Bericht des Krebsregisters Schleswig-Holstein nach Behandlungsort [EEIRIT TN

Schieswig-Holstein

Allgemeine Informationen Diagnosegruppen Ubersichtstabellen Methodik

Hintergrund Uberblick Haufigste Erkrankungen Uberlebenszeiten haufiger Erkrankungen  Meldequellen

In Schleswig-Holstein diagnostizierte / behandelte Krebserkrankungen
KRKSE_iPﬁ¥ Interaktiver Bericht des Krebsregisters Schleswig-Holstein nach Behandlungsort

Schleswig-Holstein

Allgemeine Informationen Ausgewahlte Diagnosen Regionale Auswertungen Tabellen Datenbankabfrage Methodik

Einleitung Uberblick Haufigste Krebserkrankungen Pravalenz Uberlebenszeiten Vollzahligkeit

Krebs in Schleswig-Holstein 2025

Der Bericht enthalt epidemiologische Daten und Auswertungen zu Krebsneuerkrankungen und
Krebssterbeféllen in Schleswig-Holstein im Jahr 2023 und in vorangegangenen Jahren zu Personen mit
Wohnort in Schleswig-Holstein. Fir hdufige Krebserkrankungen werden auch Daten zur Krebsprava-
lenz und zum Uberleben aufgefiihrt.

In diesem Bericht sind alle bis 31.12.2024 im Krebsregister Schleswig-Holstein registrierten Krebsneu-
erkrankungen eingegangen. In den Vorjahren veréffentlichte Fallzahlen kénnen daher von den Anga-
ben zu friiheren Diagnosejahren in diesem Bericht abweichen. DCO-Falle (death certificate only) sind
in den Inzidenzdaten enthalten und werden im Methodikteil ndher beschrieben. Datenquelle fiir alle
Krebsmortalitdtsanalysen sind die Daten der Todesursachenstatistiken des Statistischen Amtes fur
Hamburg und Schleswig-Holstein (Statistik Nord).

Online, interaktiv, ab 2020

LQK - Krebs in SH 2025




Krebs in Schleswig-Holstein

* Haufigkeit

* Regionale Unterschiede

* Verlauf / Trend

 Verlauf Deutschlandvergleich

 Verlauf nach Altersgruppen

KR.SH#&

Schleswig-Holste in LQK - Krebs in SH 2025



Methoden

* Daten des Krebsregisters Schleswig-Holstein

* Zeitraum 1998-2023

* WOB — Wohnortbezogener Bericht,
verfugbar unter www.krebsregister-sh.de

 Vergleichsdaten aus dem Zentrum fur Krebsregisterdaten (ZfKD) und
dem Krebsatlas der Deutsche Krebsregister e.V. (DKR)

KR.SH#&
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http://www.krebsregister-sh.de/

Uberblick Schleswig-Holstein 2023

Krebs gesamt (ICD-10 COO - C97 ohne C44)

Inzidenz Mortalitat
Schleswig-Holstein 2023 Maéanner Frauen Schleswig-Holstein 2023 Manner Frauen
Krebsneuerkrankungen 10.282 9.302 Krebssterbefalle 4.891 4338
davon DCO-Falle 456 471 Mittleres Sterbealter 76,3 77,2
In situ-Falle 930 1.558 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 12,6 9,6
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71,0 69,0 Geschlechterverhaltnis 1,1:1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 347 29,5 Mortalitatsraten (Fille/100.000)
Geschlechterverhaltnis 1,1:1 Rohe Rate 338,0 286,9
Inzidenzraten (Fille/100.000) Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 173,9 129,8
Rohe Rate 710,5 615,3 Vergleich Deutschland 2021 168,6 117,6
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 416,0 363,8
Vergleich Deutschland 2019 (RKI) 421,7 3411

KR.SHAR ¥
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Krebs insgesamt

Erkrankungsfalle
(absolute Zahl)
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Krebs insgesamt

Erkrankungsfalle Erkrankungsrate
(absolute Zahl) (Erkrankungsrisiko, altersbereinigt)
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Altersaufbau der Bevolkerung 2022
im Vergleich zu 1990

Alter in Jahren
100

Mannlich 20 Weiblich

80

10
70 W 2022

60 — 1990
50
40

30

Zahl der Erkrankten

20

10

800 600 400 200 0 0 200 400 600 800
Tausend Personen Tausend Personen

© Il Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023
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Zeitverlauf Raten in Schleswig-Holstein
Krebs gesamt (ICD-10 COO - C97 ohne C44)

Krebsneuerkrankungsraten Krebssterberaten
— Manner SH — Frauen SH -~ Manner DEU (RKI) — Manner SH — Frauen SH - Manner DEU (GBE)
------- Frauen DEU (RKI) - Frauen DEU (GBE)
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Haufigste Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefalle in Schleswig-Holstein

2023

Krebsneuerkrankungen, Manner

Prostata

Lunge

Darm

Malignes Melanom der Haut
Harnblase
Bauchspeicheldriise
Non-Hodgkin-Lymphom
Mund und Rachen
Magen

Leukamien

Niere

Speiserchre

Leber

Multiples Myelom
Hoden

Zentrales Nervensystem
Kehlkopf

Gallenblase und Gallenwege

0%
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Anteil an allen Krebsneuerkrankungen

Krebsneuerkrankungen, Frauen

Brust
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Multiples Myelom
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0%
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Haufigste Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefalle in Schleswig-Holstein

2023

Krebsneuerkrankungen, Manner
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Krebsneuerkrankungen, Frauen

Brust

Lunge

Darm

Malignes Melanom der Haut
Gebarmutterkorper

Bauchspeicheldrise

Non-Hodgkin-Lymphom

Leukamien prust

Darm
. Ls
Eierstock o

Malignes Melanom der Haut

Gebarmutterkorper

Magen
Mund und Rachen

Bauchspeicheldrise
Non-Hodgkin-Lymphom
Eierstock

Leukémien

SChllddruse Magen
R Niere

N lere Mund und Rachen
Gebarmutterhals

Harnblase Harnblase

2014

Multiples Myelom

Vulva
Schilddrise

Gebarmutterhals

Zentrales Nervensystem

Vulva

Anteil an allen Krebsneuerkrankungen

Multiples Myelom
Zentrales Nervensystem
0%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Anteil an allen Krebsneuerkrankungen

LQK - Krebs in SH 2025

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%



Haufigste Krebsneuerkrankungen
2023

Krebsneuerkrankungen, Manner

Prostata

Lunge
Darm

Mali s Melafilom der Haut

Krebssterbefalle, Manner
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und Krebssterbefalle in Schleswig-Holstein

Krebsneuerkrankungen, Frauen
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Altersstandardisierte Raten in Schleswig-Holstein 2021
Krebs gesamt (ICD-10 C0OO - C97 ohne C44)

Krebsneuerkrankungsraten Manner Krebsneuerkrankungsraten Frauen
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Inzidenz 2020

Krebs insgesamt (ICD-10 COO - C97 ohne C44)

Manner

Schleswig-Holstein
altersstd.Rate (Europastandard): 386,6
Vergleichswert Deutschland: 341,1

> 621,0
575,0 - 621,0
531,0 - 575,0
489,0 - 531,0
449,0 - 489,0
411,0 - 449,0
375,0-411,0
341,0 - 375,0
309,0 - 341,0
279,0 - 309,0
251,0 - 279,0
225,0-251,0
201,0 - 225,0
179,0 - 201,0
159,0 - 179,0
141,0 - 159,0
125,0 - 141,0
111,0 - 125,0
99,0-111,0
89,0-99,0
81,0-89,0
75,0 - 81,0
<750




Mortalitat 2020

Krebs insgesamt (ICD-10 COO0 - C97 ohne C44) Schleswig-Holstein
altersstd.Rate (Europastandard): 129,9

Vergleichswert Deutschland: 118,7 > 621,0

Manner

575,0 - 621,0
531,0 - 575,0
489,0 - 531,0
449,0 - 489,0
411,0 - 449,0
375,0-411,0
341,0 - 375,0
309,0 - 341,0
279,0 - 309,0
251,0 - 279,0
225,0-251,0
201,0 - 225,0
179,0 - 201,0
159,0 - 179,0
141,0 - 159,0
125,0-141,0
111,0 - 125,0
99,0-111,0
89,0-99,0
81,0-89,0
75,0 - 81,0
<750
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Zeitverlauf Raten in Schleswig-Holstein
Lunge (ICD-10 C33 + C34)

Krebsneuerkrankungsraten Krebssterberaten
— Manner SH — Frauen SH - Manner DEU (RKI) — Manner SH — Frauen SH Manner DEU (GBE)
-------- Frauen DEU (RKI) - Frauen DEU (GBE)
100+ 100+

80

europastd. Rate, Félle/100.000
europastd. Rate, Falle/100.000

0 0
KR .SHsk ¥ 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023
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Zeitverlauf Raten in Schleswig-Holstein
Brust (ICD-10 C50)
Krebsneuerkrankungsraten Krebssterberaten
— Manner SH — Frauen SH ... Manner DEU (RKI) — Manner SH — Frauen SH ... Manner DEU (GBE)
- Frauen DEU (RKI) - Frauen DEU (GBE)
200+ 200+
150+ 150+
o o
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Lungenkrebs (ZfKD)
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Uberleben nach Lungenkrebs in SH
nach Geschlecht nach UICC

@ Manner relativ - Manner absolut @ Frauen relativ
----- Frauen absolut
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Heilung
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nach Tumorart (3 Monate nach Diagnose)
und Tumorstadium (uicci-uicciv)

*ZNS, Lymphome
und Leukdamien
nicht nach UICC,
sondern nach
Histologie

Krebsregister
Schleswig-Holstein



Heilung

nach Tumorart (5 Jahre nach Diagnose)
und Tumorstadium (uicci-uicciv)
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*ZNS, Lymphome
und Leukdamien
nicht nach UICC,
sondern nach
Histologie
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Schleswig-Holstein



Zusammentfassung Krebs in Schleswig-Holstein

 Krebsfalle (absolut) nehmen durch demographischen Wandel zu
(noch einige Jahre)

* Das Erkrankungsrisiko ist leicht gesunken

* Im Bundesvergleich hat SH mit die hochsten Raten
(Grinde unklar, von Krebsregistrierung tber Life-Style zu Umweltfaktoren)

 Auffallig sind Lungenkrebs und Brustkrebs

* Epidemiologisches Monitoring bleibt wichtig!

KR.SH#&

Schleswig-Holste in LQK - Krebs in SH 2025
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Vertrauensstelle
des Krebsregisters

N e u eS a u S d e r BEI DER ARZTERAMMER SCHLESWIG-HOLSTEIN
Vertrauensstelle

Landes-Qualitatskonferenz, 02. Juli 2025

Mirja Wendelken

® Institut fir
KrebsEpidemiologie eV

Bericht aus der Vertrauensstelle

Fokus in 2024/2025:

Optimierung von Prozessen

=> ,schneller, einfacher und
noch besser werden”

KR.SH #&¥

2.Juli 2025 Landes-Qualitatskonferenz




Optimierung von Prozessen

* Einflhrung eines internen Qualitdtsmanagements
* Prozessanalyse, QM-Beauftragte, QM-Handbuch, SOPs

* Weiterentwicklung bestimmter Prozesse:

* Schwerpunkt ,,Meldungsverarbeitung: Beschleunigung durch Automatisierung”

* Anderung des Verfahrens der sog. ,Korrekturanforderungen” bei Schnittstellen-
Meldern

KR.SH ﬁ(?

2.Juli 2025 Landes-Qualititskonferenz

o,

Aktive arztliche Meldestellen in SH

Aktive drztl. Meldestellen in SH: Nutzung der Meldewege
(n = 1_007) Stand: 26.05.2025

Upload:
Pathologien,
13 ,1% 25,
Upload: 9/@@ (/'0/
Praxen® /Q/@: OQO/_
f@//@ .
7
sy

261 Klinikabteilungen
in 37 Kliniken

_
Manuelle Erfassung: 752 Meldestellen
(75%) *) incl. ,Sonstige” (Palliativeinr., KV-Erm.....) : 13 manuell, 4 Upload

KR.SH #&¥

I

2.Juli 2025 Landes-Qualitétskonferenz =
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8

Meldungseingang

Stand: 26.05.2025
Eingang ,,arztl. Meldungen” aus SH, pro Quartal

n (gesamt) = 1.720.661

(alle Versionen, auRer ident. Duplikate)

Qrti3Qrd4Qrtl 1 Qrtl 20Qrti 30t 4Qrtl 1 Qrt 20t 3 Qrtl 40t 1 Qrtl 2Qrtl 3t 40t 1 Qrti2Qrt 3t 4Qrtl 1Qrti 2Qrt 3Qrti4Qr 1Qrti2 Qro 3Qrti4Qrtl 1Qrt 2Qrd 3Qrtl 4Qrt 1Qrti 2 Qrtl 3t 4Qrt 1

/ Pro jop,
ca. 240, 000 Dateps,
dtze/

Median Upload:
47.260 (71%)

Median manuelle Erf.:
15.107 (29%)

2020 2021 2022 2023 2024 2025

2016

2017 2018 2019

m Manuell s Upload Median Manuell

Median Upload == Median gesamt

KR.SH #&

Sl

2.Juli 2025 Landes-Qualitatskonferenz

Korrekturanforderungen fiir Upload-Melder

* Hintergrund:
* Zu viele offene Nachfragen (derzeit > 10.000)
¢ Leider z. T. schlechte Antwortmoral der Melder (Wartezeiten voR
mehreren Wochen bis Jahren!) .
* => Meldungen fehlen fiir Auswertungen ‘5
* Verfahrensumstellung:
* Bisheriges Verfahren: Excel-Listen der Riickfragen alle 1-2 Monate im
Downloadbereich des MP zur Verfugung gestellt
« sehr aufwandig/umstandlich fir Melder sowie fir das KRSH; wenig ,, Ausbeute”

* Neues Verfahren: Korrekturanforderungen direkt im Melderportal aufzurufen
* Einfacher fur Melder (bereits gute Feedback), Melder ist mehr in der Pflicht

* Meldungen, die nach 3 Monaten nicht korrigiert sind, gehen entweder
,unplausibel” an die Registerstelle weiter und werden nicht vergitet
oder werden endglltig abgelehnt

' Veriraue
PR

KR.SH #&¥

2.Juli 2025 Landes-Qualitatskonferenz




Korrekturanforderungen fiir Upload-Melder

ebsregister SH

Ubersicht  Meldungen Nachrichten  Datenriickmeldung

Tumorhistorie aufrufer

- Patienten ein, 2y dem ene
Meldung suchen méchten

ighiah i

Meine Meldungen Mein Postfach

e den Status Gulte haben, konnen
0 s Landesaredwegister
Germittoh werden

Medngen. die vom Register sls 2u
Korgerende Meldungen markes
wrden

. dle vom Register ols 2u
Nornglerende Patientendaten markiert
wurden.

£ Patientenk

Korrekturanforderungen fiir Upload-Melder

* Nachfrage zu klinischen Angaben = Korrekturanforderungen

Nachrichten

Meldungen Datenriickmeldung Hilfe

turanforderungen >

g (X)Aus Liste entfemen (&) Zur Liste hinzufiige

Exteme PatienteniD. Art Meidungsdaten  Patientendaten  Ubermitteltam  Abgelehntam  Hinweis zur Korrekturanforderung
P23 Pathomeldung 280120251557 280120251601 Bitte erganzen Sie den TNM
kein egener Meldea . Therapiemeidung 220720200757 150020210938 bifte geben Sie die Seitenangabe an
Nabed2) Therapieneiding 120720181052 150320210938 bitte prifen Sie die Therapiedaten

0002097004 Verlaufsmeldung 050020161443 281120161629  IKNummer fehkt. Bitte nachtragen da sonst keine Vergétung

Meldungen Nachrichten ~ Datenriickmeldung

feinern

T Nachricht /B inte

&1 Tum

Externe PatientenD  Art Obermittelt am  Abgelehnt am Hinweis zur Korrekturanforderung

w23 Todesmeldung 280120251557 | 28.01.20251601 Bitte erganzen Sie die Versichertennummer

* Nachfrage zu Personenangaben = Patientenkorrekturen
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Schleswig-Holstein

Daten sammeln.
Erkenntnisse gewinnen.

Vielen Dank fiir Thre Aufmerksamkeit!

Fiir Fragen stehen Thnen Thre Ansprechpartner*innen der Vertrauensstelle
gern zur Verfiigung (Tel. 04551 803 865)

2.Juli 2025 Landes-Qualitatskonferenz

KR.SH 7&¥




iversitares Cancer C " "
Universitares Cancer Center UNIVERSITAT ZU LUBECK

UNIVERSITATSKLINIKUM UCCSH S|:|'||egwig—|-]|}|5l:eir|
Schleswig-Holstein

Prazisionsonkologie in Schleswig-
Holstein: Wie funktioniert das molekulare
Tumorboard?

Landesqualitatskonferenz Krebsregister SH

02. Juli 2025

Prof. Dr. Nikolas von Bubnoff

Wissen schafft Gesundheit



DK G | zertifiziertes

wresscesesenarr | Onkologisches Zentrum

RSITATSKLINIKUM UCCSH | Universitares Cancer Center D KG i | zertifiziertes Zentrum
wig-Holstei chleswig-Holstein % = g = ;
FlE-Hoisen > 9 kressceseiiscHarr | fUr Personalisierte Medizin - Onkologie

UCCSH: Krebs besser vorbeugen, friher diagnostizieren,
effektiver behandeln.

Universitares Krebsnetzwerk

H b - Kiel - LUbeck (UCCH + UCCSH) 0 0 o g . .
Smbnrg e e « Gemeinsame Strategie firPatient‘innen mit

Krebserkrankungen: UCCSH und UCCH

7 Mio
Einwohner

* Flachendeckende, exzellente Versorgung
und klinische Studien

* Enge Verknupfung von Spitzenforschung
und Versorgung

» Verbindliche Patient:innenbeteiligung

Wissen schafft Gesundheit £



D KG :::... zertiﬁziertes

wresscesesenarr | Onkologisches Zentrum

RSITATSKLINIKUM UCCSH | Universitares Cancer Center D KG i | Zertifiziertes Zentrum

Haolstein

chleswig-Holstein 2 s i ;
Schleswig-Holste kressceseuiscrart | fiir Personalisierte Medizin — Onkologie

Was ist Prazisionsmedizin?

« Synonym ,personalisierte” oder ,stratifizierte” Medizin

» Ziel: Basierend auf dem individuellen Profil jeder Person will die
PM das optimale Behandlungskonzept identifizieren und dabei
ein derzeit noch haufig vorkommendes Nicht-Ansprechen auf
Therapien Uberwinden.

Quelle: Europaische Kommission, Horizon 2020 Advisory Group
for Societal Challenge 1, "Health, Demographic Change and Well-being*
https://ec.europa.eu/research/health/pdf/ag_advice_report _2018-2020.pdf

Wissen schafft Gesundheit £
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Mutagens Adult solid tumors Liquid  Pediatric

Vogelstein et al. Science 2013

sequenziert

Mittel 50 Mutationen

Therapien

Next-Generation Sequencing

* Entwicklung individualisierter

UCCSH |

Hochdurchsatz-Sequenzierung
bei Tumorerkrankungen

e 2001: Humanes Genom vollstandig

* Sequenzierung von Tumoren: Im

Universitares Cancer Center
Schleswig-Holstein




D K G Zertifiziertes

et Onkologlsches Zentrum

UCCSH | gggrgsraita[ilsfjlﬁsagg‘crfrtenter D KG Zertifiziertes Zentrum
9 kressceseuiscrart | fiir Personalisierte Medizin — Onkologie

Prazisionsmedizin ermoglicht,
Therapien gezielter einzusetzen.

Personalized CancerTherapy

L..ngmm

9099

Sk

Molecular Profiling Prognostic Markers

Markers predictive of drug
= sensitivity/resistance

oy
Markers predictive of
adverse events

Adapted from: U Texas, MD Anderson Cancer Center

Wissen schafft Gesundheit




D K G Zertifiziertes

wresscesesenarr | Onkologisches Zentrum

ATSKLINIKUM UCCSH | Universitares Cancer Center D KG 38 | Zertifiziertes Zentrum
el Schleswig-Holstein wresstseiscuars | fiir Personalisierte Medizin - Onkologie

Hochdurchsatzsequenzierung bei Lungenkarzinom:
Eine Diagnose zerfallt in viele Subgruppen

NRAS

Histology-Based Subtyping MAP2K1

AKT1
PIK3CA KIF5B-RET

Others BRAF

11%
HER2
ALK Unknown
Squamous Adenoca Fusions ‘

34% 55%

Liet al.JCO 2013 Molecular subsets of Lung Adenocarcinoma 1

1. Mascaux et al. BJC 2005; 2. Winton et al. NEJM 2005; 3. Eberhard et al. JCO 2005;

4. Pao et al. PLOS Med 2005; 5. Pao et al. Nat Med 2012; 6. Kris et al. ASCO 2011




Lungenkarzinom — Erstlinientherapie: Molekulare - Nationales Netzwerk

nNGM | Genomische Medizin

Therapiestratifikation ist Teil der Leitline ! e

nNGM
» Standardtherapie nach Zulassung

Varianten unklarer Signifikanz
» Absprung ins MTB

Onkopedia
Stand: Apr 2025



Zertifiziertes
Onkologlsches Zentrum

DKG:

S H KREBSGESELLSCHAFT

UNIVERSITATSELINIEUM UCCSH Universitéres Cancer Center D KG
Schleswig-Holstein Schleswig-Holstein

Zertifiziertes Zentrum
fiir Personalisierte Medizin - Onkologie

KREBSGESELLSCHAFT

Aktivierende EGFR-Mutation:
Ansprechen auf EGFR Inhibitoren und

NRAS . . -
MAP2K1 A Progression-free-Survival Population

ROS1 fusions 100
KIF5B-RET 90

AKT1
PIK3CA
BRAF

HER2
ALK Unknown
Fusions

Molecular subsets of Lung Adenocarcinoma Maemondo et al. NEJM 2010; Kobayashi et al. NEJM 2005

80+

Gefitinib
Standard (N=114)

chemotherapy
(N=110)

Progression-free Survival (%)

Months since Randomization

Wissen schafft Gesundheit ’jfjﬁ-:




DKGii: | zertifiziertes

vreascesenseart | Onkologisches Zentrum

‘| zertifiziertes Zentrum

UNIVERSITATSKLINIKUM uccsH | Universitares Cancer Center D K Cl
kreascesescrarr | fur Personalisierte Medizin - Onkologie

Schleswig-Holstein Schleswig-Holstein

Wir mussen Resistenzen
verstehen, um sie zu
durchbrechen:
Therapieresistenz durch
Mutationen der Bindungsstelle
(,Schlussel-Schloss-Prinzip®)

M351 F359

Gorre et al. 2001; von Bubnoff et al. 2002; Branford et al. 2002; Hochhaus et al. 2002; Hofmann et al. 2002;
Roche-Lestienne et al. 2002; Shah et al. 2002

Wissen schafft Gesundheit
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TSELIMIKUM Universitares Cancer Center e .
stein UCCSH Schleswig-Holstein D KG 111 Z"ertnﬁz|erte? ?entrum .. .
kressceseuiscrart | fiir Personalisierte Medizin — Onkologie

Molekulares Tumorboard

Fiur Wen?

» Kein Ansprechen auf Standardtherapie
» Seltene Tumore

* Resistenz nach zielgerichteter Therapie

@
J_.fll

, i

Y ) z : @
: 7 =) A Co
Behandler Biomaterial [l Pathologie IKMB S Pathologie Klin. MTB UZ (e
biologie Recherche umsetzung

Wissen schafft Gesundheit




TSKELINIKUM Universitares Cancer Center
stein LCGH Schleswig-Holstein

Molekulares Tumorboard

Tumor mit begrenzten Therapieoptionen
=> Therapieoptionen jenseits der Leitlinie

Tumorsequenzierung
Bioinformatische Analyse
Therapieempfehlung mit Evidenzlevel
Analyse Follow-up Daten

Standards fur Vorstellung & Diagnostik nach
Entitaten

Wissen schafft Gesundheit

DK G | zertifiziertes

wresscesesenarr | Onkologisches Zentrum

D K Giiit: | zertifiziertes Zentrum
keesscesescrart | fUr Personalisierte Medizin - Onkologie

Kontakt: mtb.uccsh@uksh.de




CHILON,
& o B
RN

5

s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

450
306 389 355
400
UCCSH MTB und Netzwerk m -
200 W pateents
258
) 250 HWES
°°%, 200
® O
1= 114
© 100 71 -
5 3g a2
Pdfm;g:m ’ 201E My 2o ozl o2z 2023 2024
@ 2150
° MTB: Prazisionsonkologie am UCCSH
* Integration von klinischen und Sequenzierungsdaten in cBioPortal
e ~70% Therapieempfehlungen, ~20% Umsetzungsrate, 7% klinische Studien
e >25% externe Uberweisungen => Angebot fiir regionales Netzwerk
e Zentrum fir seltene Malignome: z.B. Histiozytose, Amyloidose

Zuweisung externer Patienten UCCSH MTB * Ziel: 20% Ganzgenomsequenzierung fiir 2027 erwartet

DKG:

KREBSGESELLSCH
Zertifiziertes Zentrum

3 MNationales Netzwerk - D KTK Deutsches Konsortium flr
° nNGM | Genomische Medizin - Translationale Krebsforschung

Lungenkrebs

fiir Personalisierte
Medizin - Onkologie




UK
SH

Molekular validierte Therapiesteuerung im MTB

Schleswig-Haolstein

UNIVERSITATSKLINIKUM

UCCSH |

Universitares Cancer Center
Schleswig-Holstein

Zertifiziertes
Onkologisches Zentrum

DKG z::".

KREBSGESELLSCHAFT

D K G E:f...

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes Zentrum
fiir Personalisierte Medizin - Onkologie

2022 2024
Therapy

120 mo. 132 mo.

[ cisplatin & Pemetrexed

&=

ALK/EMLA transiocation
& )
v
Tumer cell content B0% o
TMB 4.7 mutations/Mb g

$

1. TPS3 p.Cys27SLeufsTer72
2. COKN2A p.Vai22Ter

ale

EML4-ALK EMLA-ALKH ™

> -‘\?a?»?q?@q?'e -\‘,’c?-“?rveé?é?‘CmmmlnM]

— . — S
- —

- - PSTATS

I—- e - I STAT3

- :-;--n..— oY
- - ]

& |~

l-----— —-—--.ﬁl HSPEO

|

[[] Pemetrexed
l D Crizotinib

1# progression

[ srigatinib

2% progression

I
AL ~ g
& B
.o
Tumor call content 80% L e
TMB 5.6 mutatoas/Mb {
1. CDKN2A p.Va22Ter

2. FBXW2 p. Ser273LysfsTer10
3 ALK pArgli8IHis

WT-EML4-ALK
e e Lo P LS Brigatinib [rM)

- - -

l'—-—---—.'--— - I STAT3

EMLA-ALKRIEH

I pSTAT3

Wissen schafft Gesundheit fﬁ;ﬁf
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Arndt et al. The Oncologist 2024
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SKELINIKUM Universitares Cancer Center
tein UCCSH Schleswig-Holstein D KG;::

Zertifiziertes Zentrum
kressceseuiscrart | fiir Personalisierte Medizin — Onkologie

Basket Studien
Seltene Treibermutationen: Beispiel NTRK Fusionen

{ \«——— Brain cancers (glioma, GBM, astrocytoma)

e Salivary (MASC) W Common cancer with low
. ' & Thyroid cancer TRK fusi

4—+——— Lung cancer
js¢—————— Secretory breast cancer
Pancreatic
Cholangiocarcinoma

Maximum change in tumar size (%)

A8 sarcoma (multiple} Thyroid M Appendix
Colon IFS

M Melanoma Breast
Soft tissue sarcoma Il Salivary gland

i | le—— sarcoma (muttiple)

* 1,500-5,000 NTRK Fusions positive Tumore in den - Basket Studie n = 55

USA jahrlich — Ansprechen bei 75% der Patienten
- Haufig in seltenen, selten in haufigen Tumoren —  Wirksamkeit Uber alle Histologien
* NTRK Inhibitor Larotrectinib EMA und FDA

zugelassen

Wissen schafft Gesundheit
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wresscesescrarr | Onkologisches Zentrum
ATSKLINIKUM UCCSH | Universitares Cancer Center DKG Zertifiziertes Zentrum

Schleswig-Holstein s s i .
9 kressceseuiscrart | fiir Personalisierte Medizin — Onkologie

6; GRBQ
[ DAG ) ‘ 505
IP3R e

RAS J
o-=-g 7

("Rar )

‘/— MEK ) &

- = 12/2019 Start Therapie Larotrectinib
-Igumbor Lebgr \%;/ t  11/2024 Kein neuer Tumor
—Frobengewinnung - nachweisbar.

Nachweis einer TPM3-NTRK1-Fusion

PROLIFERATION |

((PKC Je ,'DIFFERENTIATION

Amatu et al. 2016

Wissen schafft Gesundheit
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DKG ze:".

s H KREBSGESELLSCHAFT

UNIVERSITATSKLINIEUM UCCSH | gcnr_'::;altgfilsolc:t‘gﬁf Center DKG

Zertifiziertes Zentrum
fiir Personalisierte Medizin - Onkologie

Schleswig-Haolstein

KREBSGESELLSCHAFT

Molekular stratifizierte Studien am UCCSH

] =
n |
- D K K Heu: UK SH (Lilbeck):
/" PI: v. Bubnoff
Deutsches Konsartium fur [ ] Deputy: Khandanpour

Translationale Krebsforschung

CRAFT A i i
BRAF VBODE/K Combined targeted and immunotherapy

Vemuralenib/cobimetinib and atezolizumab

Combined targeted and immunotherapy
Trastuzumab/pertuzumab and atezolizumal

Soratram Inaktivierende Lo
BRAF-Mutationen

M Essen / Disseldorf
UK Mainz: Dresden [l
PI: Dasukl
Deputy: Kindler

Single-agent targeted therapy
Alectinip

Combined targeted and immunotherapy
Ipatasertib and atezollzumab
Single-agent targeted therapy

Inavolisio

NCT / DKTK
MASTER

Frankfurt f Mainz

Combined targeted and immunotherapy B Libeck
Cobimetinib and atezolizumab

Heidelberg

UK Heidelberg:
Pl: Springfeld

i

Berlin W
’ Single-agent immunotherapy -
Immune Evasion Deputy: Hailig M Tibingen
- Atezolizumab M Essen / Dirsseldorf 5 B
Dresden B Fraiburg M Minchen

Frankfurt / Mainz

- D K K German Cancer
| o Hei
s Consortium e

M Tubingen
Freiourg M Mdnchen

UK Freiburg:
PI: Rawluk

Deputy: Becker

=> Erfassung des ,long tails“ rekurrenter Mutationen }
=> Schaffung von Evidenz (Ansprechraten, Verbesserung des Uberlebens)

Wissen schafft Gesundheit fffﬁ-:
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KREBSGESELLSCHAFT
s H UNIVERSITATSELINIEUM UCCSH | Universitéres Cancer Center D KG
Schleswig-Holatein Schleswig-Holstein b

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes Zentrum
fiir Personalisierte Medizin - Onkologie

Der ,,Long Tail“ der seltenen Tumormutationen:
Vorkommen bei <5% der Tumore

Breite Tumorsequenzierung

L Klinische Studien mit Genetisch
_ BRAF V600 stratifizierter Therapie:

Basket trial
Multiple types of cancer
IDH1 R132 1 common genetic mutation (e)

Qf;/,';ggg e 85% of all hotspot mutations
~TP53 R273 affect <5% of any cancer type in ' .
b which they are found

Total somatic mutations

Hotspot mutations Test drug

+ Chang et al. Nat Biotechnol 2016; West et al. JAMA Oncol 2017




UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Haolstein

Universitares Cancer Center
UCLSH Schleswig-Holstein

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

DKG:

Zertifiziertes
Onkologlsches Zentrum

Zertifiziertes Zentrum

Beispielfalle MTB

Melanom
Atyp. BRAF D594G
CRAF/MEK Inhibotor

Sora + Tram Treatment
»‘5 o

week 11

1 Hofflin, ... Busch,...von Bubnoff; JCO PO 2018

SchilddrisenCa
RET Mutation
RET Inhibitor

Hofflin, ..., von Bubnoff; Cancers 2021

Serum calcitonin (pg/ml)

o

o
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Therapiebeginn
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Molekulares Tumorboard: S DKT K Germen Cncr AR ) wov| i

Evidenzlevel fir Empfehlungen Tesdorcanres, IS

EVidGﬂZlevel Prospektive | Retrospektive
. . . Studie Studie
" Empfeiungen s | ik | e | me
Selbe Entitat
Empfehlungen
+ Wichtige Grundiage fir mowsea| mn | ms | mo

Therapieentcheidung durch

. Tumormodell
Patient und behandelnden Arzt -_
Biologische

J. Leichsenring, P. Horak, ... N. von Bubnoff,... S. Fréhling, A. Stenzinger IJC 2019
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Entitatenspezifische Einschlusskriterien MTB

UK Einschlussempfehlung okt

S H fur das Molekulare Tumorboard Revision:
004/07 2022

campusubergreifend ID: 270774

Diagnostikempfehlung bei

Entitst Experte ML Experte KI Empfehiung Vorstellung MT8 MTB-Anmeldung

Entitsten o INC: PO-LL NTRX1-3
ubergredend gitein MMR, GO2

b —

| 8D Stachum NI (nicht reseziart) nach CTXICT simultar
at sequentiell bet Beginn der 2. Line Theraple

sktuell Doces/-Antiangiogenese), Lebenserwartung
Lungenkarzinom

NSCLC (NOS, Adeno,
PEC)

6 Monate U cht Treiber-mutiente
en. Bel theraplerbaren Treibermutationer
1. Progress, ALK bel 2. Progress, BRAT bel
35, RET, ROS, NTREK bei 1, Progress, KRAS

2. Progress

Lungenkar tinom . Matthias Empeifalientscheidung, Ledbenserwartung bei PD
SCLe - Uity rvindestens 6 Monate

Wissen schafft Gesundheit ’jf%:
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Molekulares Tumorboard:
Anpassung der Therapie an genetische Daten

—— Rec. pursued (n =73); OS = 18 months
Rec. not pursued (n = 100); OS = 8 months
—— Norec. (n = 167); OS =8 months

488 Patienten
54% Therapieempfehlungsrate

29% der Empfehlungen umgesetzt 4 Empfehlung umgesetzt

Davon 52% mit Tumoransprechen
oder Stabilisierung

Overall Survival (%)

Time (mo)

Hofflin,... Busch,... von Bubnoff JCO PO 2018
Hofflin et al., von Bubnoff, Cancers 2021

Wissen schafft Gesundheit
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Systematisches Review
MTB:

* 49% Therapie-
empfehlungen

* Nur 20% der Patienten
erhalten Therapie

Frost et al. Br J Cancer 2022

Wissen schafft Gesundheit

Universitares Cancer Center
UCESH ‘ Schleswig-Holstein

Actionable mutations
49% (n = 922518,876)

No mutations
26% (n = 2879/10,795)

Patients consented,
n=19,430
No actionable mutations
22% (n=282112,984)

Insufficient tissue
14% (n = 1983/14,576)

Patients treated
20% (n = 348317,597)

n but for
4% (n = 386/0,286)

. Actionable but no treatment/
trial available
6% (n=533/8475)

reasons for attrition. Clinical deterioration occurred at any stage of

(

Clinically deteriorated
15% (n =212014,510)

Fig. 3 Flow of patients in all studies through an MTB, numbers and percentage are not cumulative as some studies did not report on all
the patient journey, and it was not possible to separate these stages out.
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- Tumore setzen zirkulierende Tumorzellen (CTC) und
Nukleinsauren in Blutzirkulation frei

- Tumorspezifische Mutationen kdnnen in zirkulierender Tumor
DNA (ctDNA) detektiert und quantifiziert werden

« CTC und ctDNA als Biomarker:
- Abfall => Ansprechen

- Anstieg => Progression/Rezidiv

mutation rearrg ments
Methylation op: ar 9

XA CH, CH

L A N - Klonale/genetische Komposition
Vz @ = . . . . .
o => Monitoring und dynamische Genotypisierung

Diaz et al. JCO 2014

Wissen schafft Gesundheit




Liquid biopsy can provide clinically-valuable information ¢

the whole patient journey

Christian Rolfo

Levels of ctDNA

A L =, D Baltimore
o [F Fec
o — ESMO 2021
P Tissue-based assay (+ liquid-based assay) Liquid-based assay (+ tissue-based assay) _
i i Detection Th r n
. Diagnosis ' e | Rocurronce & erapy response
Screening & prognosis of Residual Monitoring & resistance
G . Therapy selection e
& prediction disease monitoring
Neo Adj. t Adjuvant Metastatic Treatment
I . l
4 ! Surgery : 1%t line 27 line
I |
! + ! Recurrence
I |
| : :
I | |
I 1 |
: ! : Resistance
I : I _--»mutation
I | |
I 1 |

Possible applications
of liquid biopsy

BV

Capture disease
heterogeneity

Measure success of intervention
& de-escalation of therapy

»

Detect PD ahead of symptoms
or radiographic progression

Understand evasive mechanisms and adapt
therapy timely with respect to tumor heterogeneity

Adapted from Wan, J.C.M., et al., (2017) Nat Rev Cancer 17:223-38.
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Digitale PCR

Bis zu 11 Farben 3

UNIVERSITAT ZU LUBECK

“multiplex“:
bis zu 12 Varianten

30.000

Q000 ™™

20.000

Q000

10.000 \ -
sample partitioned A S
: = e S
into many reactions - < St AR N
5.000 - i T e pmr———T R
0

Q
Q
@)
©)

T T T
5.000 10.000 15.000
YELLOW

NGS: Genpanel (18/109 Gene) NSCLC:

Tumor subtype

KEAP1
TP53
EGFR
CDKN2A
KRAS
HRAS
PIK3CA
ERBB2
PTEN
SMAD4
KIT
NFE2L2
PDGFRA
NRAS
CTNNB1
SDHA
BRAF
MET

MRD+ pts => Rezidiv !

p=0.02
.

-
]
8

®
[ ]
]
§

=

dd44 N4 4nd4

{ V]

0.14

later relapse:
414 patients (100 %)

|

0.014

ctDNA mean VAF in %

| lterreiapse
nd- 4/11 patients (36 %)

during surgery  post-surgery
(1-2 weeks)

Waldeck et al. Cancers 2021 n=15 n=15

Liquid Biopsy:
Resistenzmutationen

- BRAF V600E

-« NRAS Q61R
-~ LDH
- S100
surgery Rix Dabra+Tram
1000 FD SDPD 1000
E 100f oo
3 A 10 O~
5 10§ o 1" 25
3 & !1 S I
z ! ., . & S
g . - 1S
% 019 / oo
ND. » T — T .001
0 100 200 300
Days
v Braune etal. JCO PO 2020

EXLIQUID: LIQUID BIOPSY BIOBANK FOR GERMAN
MOLECULAR PROFILING PROGRAMS

mTE ]

Baselng  Baseln@  poutineTollow-updFUistd PD, .
+ . ' . v 10 DKTK sites
N ] -
MTBPatients + plus Lubeck
Identification®figenomicialterationst} p
byumoritissueBequencing v olssonBubmofts
B s

Treatmentizecommendations =

German MTB Liquid Biobank

* kinetics of mutant cfDNA variants
early prediction of Tx failure

« cfDNA epigenomic markers

* clonal evolution

sz mmmmwﬁ
0

ke Schrocaer?
(Tibingen)s ~(Tabingen)s  (Freburgl? s

65 dkfz.

German Cancer Consortium

=P DKTK

Wissen schafft Gesundheit
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fir Bioanalytik
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Liquid Biopsy als MRD Marker bei Stadium Il CRC

postoperativ ctDNA neg. Patienten konnen auf
postoperative ctDNA identifiziert Risikopatienten adjuvante Therapie verzichten

A All no-chemo patients

ety Postoperative ctDNA-negative (n = 164)
\

HR, 18 (95% CI, 7.9—-40)
| HR (95% CI): 1.01 (0.56, 1.81)

Recurrence-free survival

= ctDNA-guided management
9%{ = Standard management

) \ Postoperative ctDNA-positive (n = 14)

Percentage recurrence-free

0 3

Follow-up time (years)

Numbers at risk
294 263
147 134

Tie et al. Sci Trans| Med 2016 Tie et al. NEJM 2022; ASCO 2024

Wissen schafft Gesundheit fﬁ;ﬁf
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UCCSH Liquid Biopsy Kolorektales Karzinom

Patients with colon cancer
(or rectal cancer without radiotherapy)

MSI,

Mutational

analysis
(RAS/RAF/P53..)

Study
enroliment

- Informed consent
for randomised
phase

— Stage Il confirmed

— Not MSI-H

— GtDNA analysis
performed

~ PS and laboratory
would allow
chemotherapy

— < 8 weeks after
resection

Tumor
block
(FFPE)

ctDNA
Analysis*
for known
mutations
(i.e. KRAS)

Plasma
sample

Informed consent Screening’

1) Patients, in whom the stage is not yet known can be enrolled in screening

2) Preferably before discharge from surgery.

3) Screening may be performed in screening platforms (Germany: Colopredict)

4) ctDNA results will not be communicated.

5) Stratification: T3 vs T4, emergency resection, planned oxaliplatin.

6) Capecitabine based. 6 months. Oxaliplatin as investigators choice (CapOx 3 or 6 months).

Pl: Gunnar Folprecht, DD

Wissen schafft Gesundheit

™ SAKK

HEBENG FROGLSS 10 IS L

{ IRCULATE

MISSON

o Detect CRC recurrence early

o Identify patients at risk for
Randomi- CRC recurrence

sation®

Therapy/

Colorecta cancer
at theage of < 50 ys:
A digtinct entity!

ANO

linikum-dresden.de

G

circulate-study@u

OUTLIVE Consortium: Liquid Biopsy for
Tertiary Prevention in Young Patients with CRC

GOAL

o New tertiary prevention strategy
o Micro-fluidic automated liquid biopsy
o nutritionad medicd intervention

CRC < 50 Jahre

OUTLIVE-CRC

‘ ‘ ‘ Liquid Biopsy & Nutsition in CRC Prevention

{dkfz.

€
Hahn &
\._ Schickar

@ Bundesministerium
fiir Em‘]un

und Fowsc ung

£ INUM.

Pl: Steffi Derer, Nikolas v. Bubnoff, Libeck
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Genotypisierung mit Liquid Biopsy

MTB Patientin mit Mammakarzinom MTB Patient mit Kolonkarzinom

Mutations with increasing VAF Comparison %VAF WES and NGS

= Imatinib, Dasatinib,
ABL1 p.Q40" &5, Nilotinib

APC p.E1899K
«- APC p.E1989D
« KMT2C p.K339N
* KMT2C p.S245F
« NF1 p.X2657_splice
- NFE2L2 p.1295M
NFE2L2 p.Q494E
PIK3CA p.E545K :; Alpelisib, Copanlisib
SMAD4 p.S178* I
4]

TPE3 R282W  KRAS G12D MET 35175 APC P266BR  FBXWT G423V
m%VAF WES = 9%VAF NGS

Eva Dazert

Wissen schafft Gesundheit
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UCCSH + UCCH: Liquid vs. Gewebe Genotypisierung in MTBs

ﬁ\m
™\ %ﬁ*f

— Konkordanz der Empfehlungen
— Erkennungsrate der Varianten
— Zeit bis zur Empfehlung

Wissen schafft Gesundheit

SP1 Harmonized MTB Liquid sP2 Harmonized Liquid Biopsy
Biopsy Platform Bioinformatics Pipeline
ey
5 Expert Panel
Ein LAY e
FisaaoanTATCAT ng(ﬁ —

siegTCANATATC
SHSTAAATATCATGCGC A

SP4 Prediction of Outcome

Prospective Trial -
SP3 by Serial Liquid Biopsy

Liquid vs. Tissue

T e
o\ .- \7 ///

Universitares Cancer Center
Schleswig-Holstein

UCCSH |
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CHILONG,
Nr,
RS

P

Role of clonal hematopoiesis
in tumor progression

in-vivo patient analysis

)\ with TET2 and JAK-VF
f,ﬂ\ ‘mutations (Group 1)
5 b

Funded TRANSCAN
+ UCC-Hamburg & UCCSH

Joint Action Precision Cancer
Medicine member

Belgium
Bosnia and Herzegovina
Croatia

Cyprus

Czechia
Denmark

Estonia

Finland

France

Germany M g
Greece

Hungary 7

Iceland Z Zf

Ireland

Italy —
Latvia RELAND 5
Lithuania 0 Ry
Luxembourg :) ,
Malta LreE

Moldova
Netherlands
Norway
Poland
Portugal
Romania
Slovenia
Spain
Sweden
Ukraine

Member
UCC Hamburg & UCCSH

Development of nanobodies
in tumor detection

T aae
Wireless implant N A@‘ —
bio-antenna e aad

e Submitted
« UCC Hamburg & UCCSH
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UCCSH Zertifikat Prazisionsonkologie

Q\qu

Hands-On
Workshop

Learn about precision
oncology procedures

Journal Club

Present and
discuss current
and relevant
publications

Convey the basic
contents and
in practice
Interactive lectures,
pathology tour

terminology

Semester 1*

Creation of a video

)

L /5 !

; (&

S _s %

Participation MTB Case
MTB Presentation

Get to know
procedures and

Independent
analysis,

case research, case

presentations presentation

Semester 2*

(short recorded Attended Attended NS
6** Patient cases
presentation) + . 1 MTB attended
5 presented
+ 1 paper presented Quiz passed

Quiz passed
Notes
. it is possible to start winter or summer semester and to attend the certificate courses over several semesters
e it is also possible to exchange 3 MTB case reports for 1 paper case report
Icon credits: www.flaticon.com

Offen fur alle med.- naturwiss. Studiengange!

s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

. 4

Ry

UCCSH ‘ Universitares Cancer Center ?‘/f P

uksh.de/uccsh

Schleswig-Holstein

tion mit

Hubertus Wald Tumorzentrum
Universitires Cancer Center Hamburg,

i Hamburg:

Hybrid-Veranstaltung
Workshops Priazisionsonkologie

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

~

Universitares Cancer Center

ueesH | Schleswig-Holstein

I Hubertus Wald Tumorzentrum
Untversitares Cancer Cemter Hamburg

Hybrid Veranstaltungen
‘Workshops Prizisionsonkologie
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Prazisionsmedizin in der Krebstherapie

* Molekulare, individualisierte Therapiesteuerung erreicht die
Regelversorgung in Schleswig-Holstein

* Molekulares Tumorboard: Belegbarer klinischer Nutzen
personalisierter Strategien in schwierigen klinischen Situationen

» Erstattung der Diagnostik: Seit 2025 Gber SGBV § 64e
» Liquid Biopsy: Messung Tumor spezifischer Mutationen im Blut

» Herausforderungen
— Angebot in der klinischen Versorgung ausbauen
— Kostenerstattung nicht zugelassener Therapien
— Wissens-generierende Versorgung im Gesundheitswesen

Wissen schafft Gesundheit s
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UCCSH MTB TEAM
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Schleswig-Holstein

Regionale Versorgungsqualitat

Landesqualitatskonferenz, 02. Juli 2025
Dr. Ron Pritzkuleit




Was ist regionale Versorgungsqualitat?

e Qualitat einer Klinik oder Praxis

* alle eigenen behandelten Falle (unabhangig vom Wohnort/BL) bzw.
ausgewahlte eigene behandelte Falle

* ausschlieBlich nur selbst behandelte Falle (keine Therapie von anderen)
* regional, weil Kliniken/Praxen raumlich verteilt sind

02.07.2025 Landesqualitatskonferenz 2025 — Regionale Versorgungsqualitat



RO-Resektion bei NSCLC Stadium /Il

. . Z3hler-Bedingungen fiir VI1 erfiillt (2022,2023)
Einschrankung: VI1 Zahler erfiil
100% .
ja
90%
OP durch
. . 80%
Leistungserbringer
TO%
B0%
50% (- 055, o | oz | osn | 2%
40%
30%
20%
Qualitatskonferenz 10%
, Lu ngel, Juni 2025 ﬂ‘}g ) & ¥ 5 Leistungserbringer

KR.SHAR ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 02.07.2025 Landesqualitatskonferenz 2025 — Regionale Versorgungsqualitat



Was ist regionale Versorgungsgualitat?

e Qualitat einer Klinik oder Praxis

* alle eigenen behandelten Falle (unabhdngig vom Wohnort/BL) bzw.
ausgewahlte eigene behandelte Falle

» ausschlieBlich nur selbst behandelte Falle (keine Therapie von anderen)
* regional, weil Kliniken/Praxen raumlich verteilt sind

* Qualitat mehrerer Kliniken/Praxen
* alle gemeinsam behandelten Falle (unabhangig vom Wohnort/BL)
* Qualitatsindikatoren vorhanden, aber keine gemeinsame Verantwortung
* regional, weil Kliniken/Praxen raumlich verteilt sind

KR.SHAR ¥

02.07.2025 Landesqualitatskonferenz 2025 — Regionale Versorgungsqualitat



Kombinierte Radiochemotherapie NSCLC
Stadium llIb/lllc

Einschrankung

Eine Therapie durch
Leistungserbringer

Qualitatskonferenz
,Lunge’, Juni 2025
KR.SHRR ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 02072025

Z3hler-Bedingungen fiir QI7 erfiillt (2022,2023)

100%

90%

80%

0%

60%

50%

40%

30%

20%

QIT Zahler

nein
ja

Leistungserbringer

Landesqualitatskonferenz 2025 — Regionale Versorgungsqualitat




Was ist regionale Versorgungsqualitat?

* Qualitat der Behandlungen einer Wohnbevadlkerung
* alle behandelten Patienten nach Wohnort
* viele Verantwortliche
* Politikersicht: Wie gut sind ,,meine” Patienten versorgt?
* Aber: Wer zieht daraus welche eigentlich Konsequenzen?

KR.SH¥

Schleswig-Holstein

02.07.2025 Landesqualitatskonferenz 2025 — Regionale Versorgungsqualitat



Methodische Hinweise

* Daten des Krebsregisters Schleswig-Holstein
 Diagnosejahre 2022/2023

* eingeschlossen sind Therapien und Ereignisse, die bis Juni 2025 erfolgten und
im Krebsregister zu diesem Termin vorlagen

* Wohnortbezogene Perspektive
* Versorgung der Einwohnerinnen und Einwohner Schleswig-Holsteins

* unabhangig vom Behandlungsort
* nicht eingeschlossen sind Behandelte mit Wohnort aulRerhalb SH

* Grundlage ist der Wohnort in SH zum Zeitpunkt der Diaghose
* DCO-Falle und C44 (sonstige Haut) ausgeschlossen

KR.SHAR ¥

rrrrrrrrrrrrr

Schleswig-Holstein 02.07.2025 Landesqualitatskonferenz Lunge 2025 — Regionale Versorgungsqualitat




Brustkrebs — BET-Rate (pT1)

mit gemeldeter Therapie

100%
. o
N SH: 76%
=1.551/2.041
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
FL Kl HL NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z oD

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Brustkrebs — BET-Rate (pT1)

mit gemeldeter OP

100%
90% SH: 85%
80% ] ]
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
FL KI HL NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE V4 oD
KR.SHX ¥

Krebsregister
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Kolonkarzinom (= Ql &)

100% C18 & UICC Il & bestimmte Histologie
90% mit OP und anschlieRender
80% systemischer Therapie
70%
c0% SH: 47%
00 =276 /589
40%
30%
20%
10%
0%
NMS PLO HEI SE Kl oD OH RD 1Z HL NF Pl RZ FL SL
KR.SH& ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 02.07.2025 Landesqualitatskonferenz 2025 — Regionale Versorgungsqualitat



Kolonkarzinom (= Ql 8) unter 75 Jahre

100% C18 & UICC Il & bestimmte Histologie

90% mit OP und anschlieRender

80% systemischer Therapie

70% SH: 62%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
RD PLO SE HEI NMS oD Kl NF 1Z HL FL OH Pl RZ SL

KR.SH& ¥

Krebsregister
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Kolonkarzinom (= Ql 8) 75 Jahre und alter

100% C18 & UICC Il & bestimmte Histologie
90% mit OP und anschlielRender
80% systemischer Therapie
70%
60%
50%
40% SH: 31%
30%
20%
m
0%
KR.SH# ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 02.07.2025 Landesqualitatskonferenz 2025 — Regionale Versorgungsqualitat



Lungenkrebs (= Ql 8.14) C34 & NSCLC &
SH:95% UICCI /Il

=320/338 OP mit RO

PLO oD HL RD OH SL SE HEI KI RZ NF P 1Z FL NMS

100

9

o

8

o

7

o

6

o

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

o

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Lungenkrebs (= Ql 8.16)
C34 & NSCLC & UICcCI/ 1l
Lobektomie bei NSCLC Stadium I/I| Segmentresektion (ops 5-323) oder

einfache (Bi-)Lobektomie (ops 5-324)
20 minimalinvasiver Eingriff (OPS ...)

80
SH: 55%
| | | ‘ ‘ = 160/291
Kl FL NF PLO |Z HEI Pl SL RD oD OH SE HL RZ N

100

7

o

6

o
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o
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o
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1

o

o
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Was ist regionale Versorgungsgualitat?

* Qualitat der Behandlungen einer Wohnbevadlkerung
 alle behandelten Patienten nach Wohnort
* viele Verantwortliche
* Politikersicht: Wie gut sind ,,meine” Patienten versorgt?
* Aber: Wer zieht daraus welche eigentlich Konsequenzen?

* Qualitat nach Wohnbevoélkerung
* alle behandelten Patienten nach Wohnort

* Wer ist eigentlich verantwortlich fir nicht behandelte Patienten?

KR.SHAR ¥

02.07.2025 Landesqualitatskonferenz 2025 — Regionale Versorgungsqualitat



Anteil Tumoren ohne (gemeldete) Therapie
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Anteil Tumoren ohne (gemeldete) Therapie
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Anteil Tumoren ohne (gemeldete) Therapie
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Tumoren ohne Therapie beim malighen Melanom

70%
60%
50% SH: 46%
40%
30%
20%
10%
0%
FL KI HL  NMS  HEI RZ NF OH PI PLO RD SL SE 1Z oD
KR.SH& ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 02.07.2025 Landesqualitatskonferenz 2025 — Regionale Versorgungsqualitat



Tumoren ohne Therapie beim malighen Melanom
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Therapien beim malignen Melanom

50% 2.587 maligne Melanome der Haut

45% (nur erste gemeldete Therapie)
40% * 1.184 (46%) ohne Therapie(meldung)
35% e 579(22%) UKSH Kiel

30:‘ e 295(11%) UKSH HL

izj e 286(11%) Hamburg

- . 47 (2%) MVZ DermaKiel GmbH
o . 33 Praxis M. Behne

. I . 30 Praxis O. Godt

- . . 18 Praxis B. v. Holt

ambulant stationar aulBerhalb SH keine Therapie
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Tumoren mit Diagnosemeldung
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Tumoren mit Diagnosemeldung
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Tumoren mit Diagnosemeldung
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Systemerkrankungen nach Wohnortkreis
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Systemerkrankungen nach Wohnortkreis

419 41%
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Systemerkrankungen nach Wohnortkreis
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Systemerkrankungen nach Wohnortkreis
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Systemerkrankungen nach Wohnortkreis

100%
90% relatives 5-Jahres-Survival
80% SH: 71%
70% S
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Systemerkrankungen nach Wohnortkreis

Beschrinkung auf HL, Rz, OH, oD: 1.211 Falle Diagnosejahre 2022/2023

e 488 (40,3%) ohne Diagnose e 488 (40,3%) ohne Diagnose
187 (15,4%) UKSH HL 307 (25,4%) stationar

e 152 (12,6%) Hamburg e 236 (19,5%) ambulant

e 106 (8,8%) Lubecker Onkologische e 160 (13,2%) auBRerhalb SH

Schwerpunktpraxis

e 93 (7,7%) SanaHL

e 20 (1,7%) Sonstige (Palliativ)

KR.SHAR ¥
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/eit zwischen Diagnose und 1. Therapie

Tage
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/eit zwischen Diagnose und 1. Therapie

Tage
40,0

35,0

30,0 SH: 28 Tage
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/eit zwischen Diagnose und 1. Therapie

Tage
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/eit zwischen Diagnose und 1. Therapie

Art Anteil ambulant stationar aullerhalb SH| Gesamt
Krebs gesamt OP 57% 28 21 22 21
SY 31% 34 28 28 29
ST 12% 75 60 69 67
Brustkrebs OP 57% 42 35 35 36
SY 28% 41 38 31 38
Darmkrebs OP 76% - 16 12 15
SY 17% 35 34 35 34
Leuk & Lymph SY 86% 30 16 18 19,5

KR.SH¥
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/eit zwischen Diagnose und 1. Therapie

e Zunachst nur eine Beschreibung

* Interpretation schwierig
 Sind die Kohorten vergleichbar?
* Wird stationar behandelt, weil schnell behandelt werden muss?
* Sind Wartezeiten ein Problem?

* Wie ist die regionale Verteilung der Behandlung?
* Muss ggf. zukunftig die ambulante Behandlung gestarkt werden?
* Viele methodische Fragen offen

KR.SH#&
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Fazit - Was ist regionale Versorgungsqualitat?

* Unterschiedliche Sichtweisen auf die Daten sind maoglich und ndétig
* Es wurden nur einige ausgewahlte Aspekte angerissen
* Deskription ist immer der Anfang — Wie geht es weiter?

e Aufgabe ist nicht nur die Beschreibung der Qualitat eines einzelnen
Leistungserbringers, sondern auch die sektorenubergreifende

Zusammenarbeit

 Aus Sicht des Patienten:
* Wenn es gut funktioniert, dann ist alles in Ordnung
* Wenn es irgendwo hapert, dann ist es dem Patienten letztlich egal, woran es
hapert

KR.SH#&
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Fazit — Wer ist eigentlich verantwortlich?

* Das Krebsregister kann mit den Daten Auffalligkeiten identifizieren

* Danach ist es Sache des ,,Gesundheitssystems” daraus Mallhahmen
abzuleiten

 Wer weist wem Verantwortlichkeiten zu?

* Insbesondere, wenn Indikatoren Auffalligkeiten aufweisen, fir die mehrere
Leistungserbringer verantwortlich sein konnen

* Wo beginnt regionale Versorgungsqualitat?
* Sind regionale Unterschiede im Tumorstadium bei Diagnose Versorgungsqualitat?
* Was ist mit unbehandelten Patienten?

* Was ist Versorgungsqualitat aus Patientensicht?
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Fazit — Die Datenbasis

* Die Qualitat der gesammelten Daten hat sich enorm verbessert
* Vollzahligkeit ist exzellent und schnell
 Vollstandigkeit der Meldungen hat sich erheblich verbessert (Bsp. ECOG)

* Datenqualitat ist so gut, dass ggf. fehlende Ereignisse (Therapie, Rezidiv) als in
der regionalen Berichterstattung identifizierbar sind

* Daten des Krebsregisters sind die umfangreichste und genaueste
Datensammlung aller Krankheiten und kdnnen die Versorgung aus
verschiedenen Blickwinkeln beschreiben

02.07.2025 Landesqualitatskonferenz 2025 — Regionale Versorgungsqualitat
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Vielen Dank fur thre Autmerksamkeit

Landesqualitatskonferenz, 02. Juli 2025

Dr. Ron Pritzkuleit
Ron.Pritzkuleit@krebsregister-sh.de

Schleswig-Holstein
Der echte Norden
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