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Kolon-Karzinom – TUZ Regensburg Datensatz: 
low risk patients: T1-3N0 high risk patients: T4 and N1-2
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Rektum-Karzinom: ADT-Datensatz



Zertifizierte Darmkrebszentren (DKZ)

287 Darmkrebszentren 

Quelle: Stiftung Lebensblicke
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Darmkrebs-Zentrumspatienten vs. Nicht-Zentrumspatienten (2010 – 2013)
- TUZ Regensburg Datensatz

Multivariable Cox-Regression



Hochrepräsentativ:
Das IKNL erfasst 95 -99% der 

niederländischen Bevölkerung
-> „big data“

Innovative statistische Ansätze
-> „machine learning“

Etablieren einer dauerhaften 
Kooperation D - NL



INFLUENCE-Nomogramm



Externe Validierung des 
INFLUENCE-Nomogramms

mit Daten des TUZ 
Regensburg

Interne Validierung des 
INFLUENCE-Nomogramms

anhand NL-
Krebsregisterdaten

Refining INFLUENCE: Predicting recurrence
as a continuous time-dependent outcome, 
comparing different modelling strategies

PIHC: Comparing
recommended follow-
up procedures to the

clinical reality – a 
detailed economical

analysis

How to use prediction
models – simulation

of different 
approaches

Brustkrebs



Aktuelle Leitlinienempfehlung NL:
Jährliches follow-up mit Mammographie in den ersten fünf Jahren nach Diagnose

Ziel personalisierten follow-ups: Verminderung der psychischen und finanziellen
Belastung sowohl für die einzelne Patientin, als auch das Gesundheitssystem als
Ganzes

Sudienkonzept: Simulation eines optimalen follow-up Schemas gemäß den 
personalisierten Empfehlungen des INFLUENCE-Nomogramms



NL DDas Auftreten von Rezidiven im Zeitverlauf







Die optimale Nutzung zeitabhängiger Prognosen
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Die optimale Nutzung zeitabhängiger Prognosen

partiell kumulativ
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Die optimale Nutzung zeitabhängiger Prognosen
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Intervall-spezifisch



Anwendungsbeispiel: TUZ Regensburg Patientenkohorte

Ziel-Detektionsrate: 90%

strategy N follow-up % saved

Aktuelle Leitlinienempfehlung 29340 Ref.

kumulativ 24990 -14.8

partiell kumulativ 23514 -19.8

Intervall-spezifisch 21784 -25.8

Die optimale Nutzung zeitabhängiger Prognosen



Kooperationsprojekt 2019 – Seltene kolorektale Karzinome

• Bis jetzt nur Studien mit sehr kleinen Fallzahlen

→ Seltene Tumorhistologien werden trotz anderer Eigenschaften (schnelles
Tumorwachstum etc.) nach den aktuellen Leitlinien nicht anders therapiert als das 
“normale” Adenokarzinom→ Keine Studien!

• Erste große europäische Studie zu diesem Thema

• Vergleich von Therapiecharakteristika, Kurz- und Langzeit-Outcomes geplant

• Gepoolte Analyse für repräsentative Ergebnisse durch große Fallzahl



Herausforderungen

• Unterschiedliche baseline-Charakteristika der Studienkollektive
-> relative survival

• Unterschiedliche Erfassungsmodalitäten:
• Hohe Datenvollständigkeit durch NL-weit standardisierte Erfassung

• ABER: keine routinemäßige Erfassung von Rezidivereignissen

• Unterschiedliche Strukturen:
• Leitlinienempfehlungen

• deutsche Institution Organkrebszentren



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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