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Kolorektales Karzinom
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Analyse der Versorqungsqualitat von Darmkrebspatienten
S3- Leitlinie

anhand der Daten klinischer Krebsreqgister

|l. Friherkennung, Screening

Il. Operative Therapie

lll. Pathomorphologische Untersuchung

IV. Adjuvante Therapie

V. Rezidive und Metastasierung

il

VI. Uberleben
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1. Screening:
Stadienverteilung
nach Lokalisation und Diagnosejahr

Stadienverteilung UICC nach Diagnosejahr Stadienverteilung UICC nach Diagnosejahr
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2. Operative Therapie: Residualklassifikation (lokal)

Residualklassifikation
lokal

B Lokal R kA
O Lokal R
B Lokal R2
B Lckal R1
M okal RO
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Tumorzentren e.V.

Kennzahlenabfrage Nr. 19 - EB 9.10

,Lokale RO-Resektionen Rektum*
(Sollvorgabe: >= 90% R0O-Resektionen Rektum)
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Totale mesorektale Exzision TME nach Diagnosejahr
(Rektum unteres und mittleres Drittel)
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Tumorzentren e.V.

Kennzahlenabfrage Nr. 20 - EB 9.10

,2Qualitat des TME-Rektumpréaparates*”

(Sollvorgabe: >= 70% der TME-Rektumpréparate mit gu  ter Qualitat)
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3. Pathologie: Anzahl untersuchter Lymphknoten
nach Diagnosejahr

100%™ Anzahl LK
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4. Adjuvante Therapie:
Chemotherapie beim Kolonkarzinom Stadium III

2010: 61,2 % Chemo

2008 : 52,8% Chemo
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Kennzahlenabfrage Nr. 22 - EB 11.7

+ZAdjuvante Chemotherapien Kolon (UICC Stad. Il)“
(Sollvorgabe: >= 80% Chemotherapien bei Pat. Mit Ko  lonkarzinom UICC Stad. IlI)
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Gesamtuberleben nach adjuvanter Chemotherapie
beim Kolonkarzinom Stadium III
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Neoadjuvante Radiochemotherapie beim Rektumkarzinom
(Stadien II und III)

100%™ neoadjuvante RCT
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Kennzahlenabfrage Nr. 23 - EB 11.7

,Neoadjuvante Radio/Chemotherapien Rektum (UICC Stad . Il u. llI)*
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5-Jahres-Gesamtiiberleben und Relatives Uberleben
Kolon- und Rektumkarzinom - alle Stadien

0.9 O Relatives Uberleben
' () Gesamtiberleben
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Uberleben (Monate)
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Zentren unter dem Dach eines
Tumorzentrums/Klinischen Krebsregister

| Radiologen

| Pathologen

| Nuklearmediziner

| Strahlentherapeuten

| Hamatologen u. Onkologen

| Gynakologen

| Hausarzte

| Humangenetiker

| Psychologen

| Beratungsstellen

Qualitats- Friih- ) i .
gesicherte Diagnostik Therapie Nachsorge
Versorgung erkennung
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