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Mammakarzinom:

Beteiligung von

37 Tumorzentren/klinischen Krebsregistern

aus 14 Bundeslandern

mmmm) 266.128 Datensatze (2000-2009)
Analyse* mmmmlp 261.344 Datensatze (2000-2008)
ZU 251.795 Patientinnen

* ausgeschlossen: fehlendes Geburtsdatum, Alter unter 15 J., Diagnosejahr fehlend oder nicht im Zeitraum
* eingeschlossen: Bei den Survival-Analysen nur TZ/Register mit gutem Follow-up = 24 TZ/Register
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Anteil (von 23.0% bis 60.1%)
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% Relatives Uberleben nach pT Mammakarzinom
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Relatives Uberleben nach Zentren bei pT1  Mammakarzinom
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A) (20 ausgewahlte TZ/Register auf einer Folie)
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Relatives Uberleben nach Zentren bei pT1  Mammakarzinom

%o (Teil I: 12 TZ/Register von 24)
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Relatives Uberleben nach Zentren bei pT1
(Teil 1I: weitere 12 TZ/Register von 24)

Mammakarzinom
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Relatives Uberleben nach Zentren bei pT2  Mammakarzinom
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Relatives Uberleben nach Zentren bei pT2  Mammakarzinom
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Vollstandigkeit?
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Schlussfolgerungen

» 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 unabhangigen, neutralen externen Qualitatssicherung
» Sie unterstitzen die Organkrebszentren mit notwendigen Kennziffern

» Perspektive:
Krebsregister kdnnen die organspezifischen Zertifizierungen bindeln
und die Ergebnisse extern neutral flr die Zertifizierung bewerten.
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