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Kolorektales Karzinom

Beteiligung von

31 Tumorzentren/Klinischen Krebsregistern

aus 12 Bundeslandern

mmmm) 203.412 Datensatze (2000-2009)
Analyse == 196.364 Datensatze (2000-2009)
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Analyse der Versorqungsqualitat von Darmkrebspatienten
S3- Leitlinie

anhand der Daten klinischer Krebsreqister

I. Friherkennung, Screening

Il. Operative Therapie

lll. Pathomorphologische Untersuchung

IV. Adjuvante Therapie

V. Rezidive und Metastasierung

VI. Uberleben

113813
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Stadienverteilung
nach Lokalisation und Diagnosejahr

Kolonkarzinom
(N=100.951)
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Residualtumor (lokal)
nach Lokalisation und Diagnosejahr

Kolonkarzinom Rektumkarzinom
(N=79.651) (N=39.316)
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Anzahl untersuchter Lymphknoten
nach Lokalisation und Diagnosejahr

Kolonkarzinom Rektumkarzinom
(N=77.797) (N=27.220)
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Antell lokale RO-Resektionen - Kolonkarzinom
2009

nach Klinischem Register nach zertifiziertem Zentrum
85,4%, N=9395 95,6%, N=9161

Diagnose ICD-10: C18 Kolon

Mittel 95,6% ssosee Atases
Sollvorgabe 3 90% sessssss SH UL

Anteil Patienten (%)

5 453123181226402111 1 91617 815 6 14281310 3 2519 7 2924 44 4 161 Standorte

Klinisches Krebsregister
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Antell lokale RO-Resektionen - Rektumkarzinom
2009

nach Klinischem Register nach zertifiziertem Zentrum
80,7%, N=4310 94,8%, N=5603

Mittel 94,8% lllllllllllllllllllllllllll SEBORRNBRNNEND
Sollvmgahezgo% "nun-nuun"nn":--::: EEEE EE

Anteil Patienten (%)

54528402318 91211 7 4 24261721 119 6 31142515 3 81029131644 161 Standorte

Klinisches Krebsregister
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Anteil Patienten mit mindestens 12 untersuchten
Lymphknoten - Kolorektales Karzinom 2009

nach Klinischem Register nach zertifiziertem Zentrum
91,6%, N=12863 94,5%, N=12128

Sollvorgabe » 95%
Mittel 94,5%

Anteil Patienten (%)

ases (111 aes
44 617 3 261925151423 81310 11224 41831 9 32112928 7 204521 5 4016 160 Standorte

Klinisches Krebsregister
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Anteil Chemotherapie beim Kolonkarzinom Stadium 111
2009

nach Klinischem Register nach zertifizierten Zentren
61%, N=2315 73,8% ,n=2244
— B0 Sollvorgabe > 80% ssssssssssanssssssnnsasssnsisnsssnss
% Mittel 73,8% sssussassonnsssnsssssassrssnanssnnsnnnsasnssnn EE
E 60
20- b " ) 158 Standorte

32 5112040211810124526 4 9 3 3123141519 81628 6 717 1 2524132944
Klinisches Krebsregister
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Gesamtuberleben nach Chemotherapie beim
Kolonkarzinom Stadium 111

Einschluss der Ausschluss Alter > 80 und
postoperativen Sterbefalle postoperative Sterbefalle (< 3 Monate)
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Kolorektales Karzinom |-l
(N=123.271, 5-y-OAS 67,2%, 5-y-DFS* 60,9%)
Gesamttiberleben Rezidivfreies Uberleben
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* Rezidive (Lokoregionar und Fernmetastasen) ab 3 Monate nach Priméardiagnose
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Kolorektales Karzinom Stadium IV (N=38.633)
5-Jahres — Uberleben

Gesamtuberleben im Zeitvergleich

Diagnosejahr
(Klassiert)
= 12000-03
= 12004-06
0.8 =I12007-09
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Leitlinien geben

evidenzbasierte

Handlungsweise Register messen

Vor sektoreniiberschreitend
Ergebnisqualitit

Zentren

verbessermn
Strukturen

und Prozesse

4. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 24.02.2012




