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- al)’ Qualitdtssicherung Deutscher
_ durch Klinische Krebsregister (KoQK)
Tumorzentren e.V.

Lungenkarzinom

Was zeigen die Daten der ADT?

Dr. Johannes Merk, Tumorzentrum Berlin
Thoraxchirurgie, Evangelische Lungenklinik Berlin
(E-Mail: johannes.merk@elk-berlin.de)
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’ Qualitatssicherung
durch Klinische Krebsregister (KoQK)

Lungenkrebs

Beteiligung von
34 Tumorzentren/klinischen Krebsregistern
aus 12 Bundeslandern

‘ 136.502 Datensétze (2000-2009)

Analyse: 129.620 Datensatze (2000-2008)
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Erfasste Merkmale (50)
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Altersverteilung
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Stadienverteilung
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Stadienverteilung nach Geschlecht
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Anteil der Frauen nach Diaghosejahren
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Histologieverteilung
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NSCLC, Therapie nach Stadien
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Qualitatssicherung
durch Klinische Krebsregister (KoQK)

NSCLC, Therapie im Jahresvergleich
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NSCLC, Therapie im Stadium I/1I,

iIm Jahresvergleich
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NSCLC, Therapie im Stadium I/1I
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KM-Uberlebenskurven nach
Histologie
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KM-Uberlebenskurven nach
Stadium I/1I und Therapie, NSCLC
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KM-Uberlebenskurven

SEER-Elntellung 5-Jahresraten USA
(SEER) (1999-2005):
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KM-Uberlebenskurven operierter Patienten
nach befallenen LK
1.0- Bef. LK
§ 0,6
£
?Es 0,27
S

Beobachtungszeit in Monaten

29. Deutscher Krebskongress 24.02.2010



Koopgfaﬁpnsverbund —
) ooy e ADT
Mittelwert untersuchter und befallener LK
nach Jahrgangen
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Patienten mit dokumentierter Radio-, Chemo-
und/oder operativer Therapie nach Tumorzentren,
Stadium IV, NSCLC
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Ergebnis des Benchmarkings

» Klinische Krebsregister erfassen bevolkerungsbezogen und sektortibergreifend

Qualitatsindikatoren der Versorgung

» Klinische Krebsregister sind die lokalen Ansprechpartner fir die behandelnden
Arzte

» Sie vernetzen Versorgungstrager interdisziplinar und intersektoral

» Sie sind ein Instrument der unabhéngigen, neutralen externen Qualitatssicherung

Perspektiven fur die klinische Krebsregistrierung

Harmonisierung und Verankerung in gesetzlichen Strukturen

kontinuierliche Rickmeldung, Vollstandigkeit und Vollzahligkeit

Ausbau von regionalen Netzwerkstrukturen

Umsetzung des Zielepapier 8 der Arbeitsgruppe 2 des Nationalen Krebsplans
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