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Einleitung

Problemstellung

e Tumorboard FK

Patientin: Mustermann, Manuela

Pathologie-Dokumentation fiir FK Tumorboard

Einsendenummern: 20485/12, 20300/12, 20298/12, 20165/12, 20

eingesandte Praparate: |1 petz -

1
3. Blasenperitoneum

5. Peritoneum Colonrinne rechts

. Peritoneum Colonrinne links

9. Appendix i

Ergebnis Pathologie: |1 /3 -
2. seriser Borderlinetumor mit Ubergang
in ein low-grade serdses Adenckarzinom
3. tumorfreies Pertonalexzidat
4. nicht invasives Implantat
5. tumorfrei
6. tumorfrei
=

nirht imvacivas lmnlantat

pathologisches TNM-Stadium:

™ pli2b | phO Anzahl LK:0 | 7 |3 mit SM:

ER: PR: MIB1: HERZ/neu:

eingesandte Praparate mit
pathologischem Ergebnis:

CISH:

POSItV  Tymortyp: low-grade seréses A

negativ

L0

2 Adnexe links

4 Sigmaperitoneum

7. Auflagerungen Rektumvorderwand
8. Auflagerungen Sigma

10 Uterus

V[0 Pn|0 G R

ICD-0-|8441/3

RIS:
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Einleitung
Aufgabenstellung

Surveillance, Epidemiology and End Results

Q,
R®

Patientin: Mustermann, Manuela

Pathologie-Dokumentation fiir FK Tumorboard

Einsendenummen: 2048512, 20300112, 20298/12, 2016512, 20

eingesandte Praparate: 1 Netz - eingesandte Praparate mit 2 Adnaxa links
3 Blase S A
5. Perite ferwand
6. Peritc .‘ ®
9. Appel

Ergebnis Pathologie: |1 /3
2. serds
in ein lo
3. tumor
4. nicht - -
5_ tumor
6 tumor
7 nickt

pathologisches TNM-Stadium:

= pl2b | pNO Anzahl LK:0 |/ 3 mit SN / M L0 Vo Pn0 G1 R1 RIS

ER| PR MIB1: HER2Ineu: CISH posit  Tymortyp|low-grade seroses A 1CD-0:84413
negativ
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Einleitung
Aufgabenstellung

Surveillance, Epidemiology and End Results

Xl

& ndlungsmethoden fiir T=2 N=1 M=*, ER=*, PR=*, Age=58

[9]113%
Al

B31%
n=2s

m27.7% —
nz22s

l5]57%/
(¥

(

B148%
n=39

Patientin: Mustermann, Manuela

Pathologie-Dokumentation fiir FK Tumorboard

Einsendenummen: 2048512, 20300112, 20298/12, 2016512, 20

eingesandte Praparate: 1 Netz - eingesandte Praparate mit 2 Adnexe links =
3. Blase O A, -

5. Peritc ferwand
6. Peritc

9. Appel ’
Ergebnis Pathologie: |1 /3

2. serds

in ein lo

3. tumor
4. nicht

L L
5_ tumor
6 tumor
7 nickt
pathelogisches TNM-Stadium:
= pl2b | pNO Anzahl LK:0 |/ 3 mit SN / M L0 Vo Pn0 G1 R1 RIS

ER| PR MIB1: HER2Ineu: CISH posit  Tymortyp|low-grade seroses A 1CD-0:84413
negativ

ER=*, PR=*, Age=58
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Einleitung
Aufgabenstellung

Patientin: Mustermann, Manuela
Surveillance, Epidemiology and End Results

eeeeeeeeeeeeeeeeeeee : 4 Netz . eingesandte Praparate mit 2 Adnexe links
3. Blase S -
= -~ -
6. Peritc . ®
9. Appel
Ergebnis Pathologie ]
2. serds
in ein lo
3. tumor
4. nicht L] .
5. tumor
6. tumor
7 nickt
.
v Pn0 G1
‘ [

a) Konnen Soarian und SEER-Daten sinnvoll
verknupft werden?

b) Kann dem klinischen Anwendern ein Mehrwert

geboten werden?

nnnnnnn
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Methodik

Konzeption der Applikationsstruktur

Soarian am UKER

Tumorboard der Frauenklinik

BEFFE-Formular

DOKFK-Formular

DOKEPH-Formular

O,
%?
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Methodik

Konzeption der Applikationsstruktur

Soarian am UKER

Tumorboard der Frauenklinik

BEFFE-Formular

Pathologie-Dokumentation fiir FK Tumorboard

DOKFK-Formular
Einsendenummern: 20485/12, 20300/12, 20298/12, 20165/12, 20

eingesandte Praparate: | etz - eingesandte
. Blasenpentoneum pathologisch
. Peritoneum Colonrinne rechts

. Peritoneum Colonrinne links

. Appendix 7

DOKEPH-Formular

O M L) —

Ergebnis Pathologie: 0/3 o~
. seriser Borderlinetumor mit Ubergang
ein low-grade sertses Adenokarzinom

- tumorfreies Peritonalexzidat

. nicht invasives Implantat

- tumorfrei

. tumaorfrei

nirht imveacivac Imnlantat

P = PRI Uy

EIement-
auswahl &
Mappin
pping pathologisches THM-Stadium:
7| pT2b = | pNDO Anzahl LK:0 | /|3 mit SN:

000 ER: PR: MIB1: HER2/neu: CISH

22.05.2014
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Methodik

Konzeption der Applikationsstruktur

Soarian am UKER

Tumorboard der Frauenklinik

BEFFE-Formular

DOKFK-Formular

DOKEPH-Formular

1.
Element-
auswahl &
Mapping

~_
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Methodik

Konzeption der Applikationsstruktur

Soarian am UKER

Tumorboard der Frauenklinik

BEFFK-Formular lokale Formulardaten
zusammenfuhren
DOKFK-Formular > 3. Neues Formular

mit Aufruflogik

DOKEPH-Formular

1.

Element-

auswahl &

Mapping

\J
Oracle XE Datenbank
0% P
0 2. ETL

~_
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Methodik

Konzeption der Applikationsstruktur

Soarian am UKER

Tumorboard der Frauenklinik

BEFFE-Formular

lokale Formulardaten
zusammenfuhren

DOKFK-Formular

- 3. Neues Formular
mit Aufruflogik

Ubergabe per Parameter-Werte-Paaren:

http://url.tld/webseite.html?varl=vall&var2=val2

Ubergabe der
Daten des
individuellen
Patienten

DOKEPH-Formular

1.
Element-
auswahl &

Mapping

2. ETL

y
o -
%?

>

Oracle XE Datenbank

~_

>

4. Frontend
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Methodik

Konzeption der Applikationsstruktur

Soarian am UKER
Tumorboard der Frauenklinik
Ubergabe der
BEFFK-Formular lokale Formulardaten Dateﬁ des
zusammenfuhren individuellen
Patienten
DOKFK-Formular 3. Neues Formular >
> N
mit Aufruflogik 4. Frontend
DOEPH-Formular
x Aufruf
1.
Element- .
auswahl & 5. Webservice
Mapping

\J
G Oracle XE Datenbank |

000 2 ETL 6. PL/SQL Fkt.
v
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Methodik

Konzeption der Applikationsstruktur

Soarian am UKER
Tumorboard der Frauenklinik )
BEFFK-Formular lokale Formulardaten gta);aerﬁadbeesder
zusammenfuhren .
individuellen
Patienten
DOKFK-Formular 3. Neues Formular >
>
mit Aufruflogik 4. Frontend
DOEPH-Formular
x Zuruckliefern
und anzeigen
1.
Element- .
auswahl & 5. Webservice
Mapping
\J
G Oracle XE Datenbank -
0 0 — ZurUckliefern
0 2 ETL 6. PL/SQL Fkt.

~—_
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Ergebnisse

Visualisierung

e Soarian-Formular

SIEMENS Uuker 47 Patientenliste | 3 Ambulanzsicht | Jib Leistungsstellen | Suchen | Ext. Anwendungen » | Drucken | Hilfe » | | Abmelden
Testpatient Produktiv v () |Geb-Dat: 08.06.1966(47)) <PH Diagnostike...
Fallr. 3018607520  pat-nr. 1001335548 Pathologie

& 2] &l 4 | & sPatientenakte - Ubersicht <7+ Dokumentieren . Behandiungsplan  s_J Anforderungen
Eingegeben/geandert von Felix
Kiopcke

Arzthrief
Kodierung

Motizen

G2 Erstdiagnosedatum: 11 11 2011
ER-90%(12/12) PRneg.

ICD-0: 8500/3 und 8500/2

Visualisierung4my 08.06.1966

Eroven |[ERIRAREIIE R O okumentiert fir |- 2
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Ergebnisse

Visualisierung

 Diagramm 1: Verteilung der Altersgruppen

Vertellung der Altersgruppen fur T=2 N=1 M=*, ER=*, PR=*

total number of patients in this cohort n=6373

2024 0.2%

n=12

2529 :08%

n=2=asz
751 :55% 3034 25%
n=2:a n=158

T4 67 % 3539 . 63%

n=4z26 n =402

4044 :106%

6569 : 7.3% —— n=G73

n = 468
T 4549 148%
n= 944
Eﬂ-&l:lﬂ.ﬁ%"/’
n=678

\ 554 158%

n=gra

J

55-59:12.7%
n=gll

113
-

B oo+
[ RESE]
B :0:z4
B 520
B o34
M =0
M 2044
B a549

50-54
B -0
[
B 5569
B o7a
[ Rl
B o
M 5559
B soos

95-99
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Ergebnisse

Visualisierung

 Diagramm 1: Verteilung der Altersgruppen

Vertellung der Altersgruppen fur T=2 N=1 M=*, ER=*, PR=*

total number of patients in this cohort n=6373

202402 %
n=12

2529 :08%
n=2=asz

751 :55% 3034 25%

n =34 n=159
T0-74 6.7 % 3539 . 63%
n=4z26 n =402

4044 106%

6569 : 7.3% —— n=G73

n = 468
T 4549 148%
n= 944
Eﬂ-&l:lﬂ.ﬁ%"/’
n=678

\ 554 158%

n=gra

J

55-59:12.7%
n=gll

113
-

Selektionsattribute

B oo+
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B :0:z4
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Ergebnisse

Visualisierung

 Diagramm 1: Verteilung der Altersgruppen

Vertellung der Altersgruppen fur T=2 N=1 M=*, ER=*, PR=*

total number of patients in this cohort n=6373

202402 %
n=12

2529 :08%
n=2=asz
3034:25%
n=159
3539 :63%
n =402

4044 106%
n=G73

757 :55%
n=2:a

7074 6.7 %
n =426

6569 : 7.3% ——
n = 468

T 4549 148%
n= 944

Exponierte Darstellung
des Kollektivs des Patienten

\ 554 158%

n=gra

J

55-59:12.7%
n=gll

113
-

Selektionsattribute

B oo+
[ RESE]
B :0:z4
B 520
B o34
M =0
M 2044
B a549

50-54
B -0
[
B 5569
B o7a
[ Rl
B o
M 5559
B soos

95-99
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Ergebnisse

Visualisierung

* Diagramm 2: Operative Behandlungsmethoden

Vertellung der Behandlungsmethoden fur T=2 N=1 M=*, ER=*, PR=*, Age=58 IEII.{.I

total number of patients in this cohort n=811

[91113%
n= o2 \ [1114.9%
n=121
[B]131l%
n=25

_— [149%
n=40

[7]127.7% —

n=225
[3] 24.9%
n=202

[4] 2.6%
/ n=21
[B] 5.7 % L

n = 46 [5] 4.5 %
n =3

[ ] [1] Reexcision of the biopsy site for
gross or microscopic residual
disease

[ ] [2] Mone; no surgical procedure of
primary site; diagnosed at autopsy
anly

[ ] [3] Lumpectomy or excisional biopsy.

[ ] [4] Modified radical mastectomy,
Tissue vl

[ ] [5] Partial mastectomy, NOS; less
than total mastectomy, NOS.

[ ] [E] Total (simple) mastectomy
WITHCUT removal of uninvolved
contralateral breast

[ ] [7] Medified radical mastectomy
WITHOUT remowval of uninvolved
contralateral breast

[ ] [B] Modified radical mastectomy
WITH removal of uninvolved
contralateral breast
[9] Others:

Subcutaneous mastectomy (0= 2)
Radical mastectomy, Comibined
(Tissue and lmplant(n = 2)

Taotal (simple) mastectomy,
Reconstruction, NOSvw2(in=1)
Modified radical mastectomy, Tissue
vZ2(n=8)

Partial mastectormy WITH nipple
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Ergebnisse

Visualisierung

* Diagramm 3: Kaplan Meier fur Teilkollektiv der
operativen Behandlungsmethoden

Kaplan Meier fir Behandlungsmethoden und T=2 N=1 M=*, ER=*, PR=*, Age=58

1 : |

[7]1 Medified radical mastectomy
08 WITHOUT removal of uninvolved
contralateral breast
[3] Lumpectomy or excisional biopsy.
— [1] Reexcision of the biopsy site for
gross or microscopic residual
disease

Probability S(t)
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Ergebnisse

Visualisierung

 Diagramm 4: Kaplan Meier fur fallbezogenes
Gesamtkollektiv

Kaplan Meier fir T=2 N=1 M=*, ER=*, PR=*, Age=58

Probability S(t)
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Ergebnisse

Klarung der Fragestellungen

« Konnen zwischen Soarian & SEER sinnvolle
Verknupfungen hergestellt werden?
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Ergebnisse

Klarung der Fragestellungen

« Konnen zwischen Soarian & SEER sinnvolle
Verknupfungen hergestellt werden?

e Ja, aber:
- SEER numerische Kodierungen

X

Soarian Freitextfelder
> Teilweise aufwandiges Mapping
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Ergebnisse

Klarung der Fragestellungen

« Konnen zwischen Soarian & SEER sinnvolle
Verknupfungen hergestellt werden?

Pathologie-Dokumentation fiir FK Tumorboard

Einsendenummem 20485/12, 2030012, 20298/12, 20165112, 20

eingesandte Praparate: |4 Netz - eingesandte Praparate mit 2 Adnexe links -
3. Blasenperitoneum pathologischem Ergebnis: 4 _Sigmapentoneum
5. Peritoneum Colonrinne rechts 7. Auflagerungen Rektumvorderwand
6. Pentoneum Colonnnne links 8. Auflagerungen Sigma
9. Appendix = 10.Uterus -

Ergebnis Pathologie 103 -
2. serdser Borderinetumor mit Ubergang

in ein low-grade seroses Adenokarzinom

3. tumorfreies Peritonalexzidat
4. nicht invasives Implantat

5. tumarfrei

6. tumorfrei

7

rirkt invacas lmnlantat

pathologisches TNM-Stadium:

¥ | pTi2b > pNO Anzah| LK:0 |/ |3 mit SN: / M LO V0 Pn0 G1 R1 RIS:
» -
ER PR N MIB1 HER2/neu CISH: k}ﬁ":‘f‘ Tumortyp: low-grade seréses A |CD-0-8441/3
negativ



Christian Maier // Fallbezogene Visualisierung eines Patientenkollektivs // 22.05.2014

Ergebnisse

Klarung der Fragestellungen

 Kann dem klinischen Anwender ein Mehrwert geboten
werden?
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Ergebnisse

Klarung der Fragestellungen

 Kann dem klinischen Anwender ein Mehrwert geboten
werden?

e Interview mit Arzten des UKER ergab: Guter
Ansatz, aber

- Keine Selektion nach HER2/neu

- Keine Visualisierung der medikamentosen
Therapien
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Diskussion

Alternative Kollektiv-Datenquellen

* Adjuvant! online

» Visualisierung von Uberlebensraten abh. von
(medikamentoser) Therapie

» Adjuvant-Datenbank liegt nicht offen
e Seit 2011 kein Update mehr

 Weitere denkbare Alternative: PREDICT

» _nur‘ Rechenformel fiir Uberlebensraten
 Formel abgeleitet aus Studien von 1988 bis 1992
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Ausblick

Weitere Datenquellen einbeziehen, evtl. Kombination

Aussagekraft steigern durch

e weitere Selektionsattribute
« HER2/neu

Fallbezogene Visualisierung technisch durchaus
realisierbar

Flaschenhals sind Krebsregisterdaten
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Ende

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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