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Matrix Ergebnisqualität

Schreiben der Sprecher der §65c-Plattform an die DKG vom 15.09.2020:

Umsetzung lässt bisher leider noch zu wünschen übrig…



Vorab eingereichte Fragen zu den Kennzahlenbögen



Entitätenübergreifend - Tumorkonferenz

Frage:
„Ist eine Tumorkonferenz nach PE mit Ergebnis R0 als prätherapeutisch oder 
postoperativ zu werten?“

Antwort:
Dieser Fall tritt immer wieder einmal auf. Da auf die R0-PE in der Regel keine 
Therapie mehr folgt, ist die Vorstellung in 1 Tumorkonferenz ausreichend:
• Eine Zählung unter „postoperativer Tumorkonferenz“ ist unkritisch, da diese nach 

der PE erfolgte.
• Eine Zählung unter „prätherapeutischer Tumorkonferenz“ ist nicht möglich, da 

die Therapie dann bereits abgeschlossen ist. Trotzdem wird der Patient (z.B. als 
Primärfall) häufig dem Nenner der Kennzahl zugeordnet. Wird aufgrund eines 
solchen Falles die Sollvorgabe verfehlt, geben die Zentren dies in den 
Begründungen an.

→Wir werden hier nach einer besseren Lösung suchen (z.B. Ausschluss vom Nenner 
„Prätherapeutische Tumorkonferenz“



Entitätenübergreifend – Zählweise Rezidive/Metastasen

Frage:

1. Erst Hirnmetastase links, später neue Hirnmetastase rechts → Progress oder neu 
aufgetreten?

2. Erst Hirnmetastase, später neue Lungenmetastase → Progress oder neu aufgetreten?

Antwort:

• Primär metastasierter Patient und sekundäre Fernmetastase im gleichen Jahr: 2 Zentrumsfälle

• Fernmetastase und Fernmetastase (inkl. Wiederauftreten nach kompletter Remission) im 
gleichen Jahr: 1 Zentrumsfall

• Fernmetastase mit Progress in verschiedenen Kennzahlenjahren → 1 Zentrumsfall (im Jahr 
der Erstmanifestation der Fernmetastase)

• Fernmetastase mit kompl. Remission und Wiederauftreten in gleicher Lokalisation in 
verschiedenen Kennzahlenjahren → 2 Zentrumsfälle (1x im Jahr der Erstmanifestation der 
Fernmetastase und 1x im Jahr des Wiederauftretens)

• Fernmetastase und Fernmetastase anderer Lokalisation in verschiedenen Kennzahlenjahren 
(unabhängig von Remission der ersten Fernmetastase) → 2 Zentrumsfälle (1x im Jahr der 
ersten Fernmetastase und 1x im Jahr zweiten Fernmetastase)



Entitätenübergreifend – Zählweise Rezidive/Metastasen

Frage:

1. Erst Hirnmetastase links, später neue Hirnmetastase rechts → Progress oder 
neu aufgetreten? 

2. Erst Hirnmetastase, später neue Lungenmetastase → Progress oder neu 
aufgetreten?

Unabhängig von der Lokalisation im selben bzw. in verschiedenen Organen gilt:

• 1 Zentrumsfall, sofern die beiden Metastasen im gleichen Kennzahlenjahr 
auftreten

• 2 Zentrumsfälle, sofern die beiden Metastasen in verschiedenen 
Kennzahlenjahren auftreten



Entitätenübergreifend – Zählweise Rezidive/Metastasen

Weitere Informationen (z.B. zur Zählweise von Rezidiven und sekundären 
Metastasierungen) finden Sie im Leitfaden zur Zählung von Fällen im 
Zertifizierungssystem: https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html



Sarkome – Netzwerk Chirurgie

Für die Sarkomchirurgie gilt: es müssen gemeinsam 50 Tumorresektionen pro 
Standort und Jahr bei Patienten mit Sarkomen (Primärfälle/Rezidive) 
nachgewiesen werden!

Zählt man dort alle Patienten mit Primärfall/Rezidiv rein, die die Hauptoperation 
in dem Kennzahlenjahr bekommen haben, egal in welchem Jahr der Patient ein 
Primärfall/Rezidiv war 

oder 

zählt man nur die Operationen von den Primärfällen/Rezidiven, die auch im 
Kennzahlenjahr im Datenblatt als Patienten stehen, rein. 
Beispiel: Kennzahlenjahr 2021; Patient Primärfall 2020, aber Operation erst im Jahr 2021 
durchgeführt. Wo zählt dieser Operation rein? Hintergrund ist: wir müssen den 
Kennzahlenbogen im März abgeben und haben teilweise Patienten, die im Kennzahlenjahr im 
Dezember histologisch gesichert wurden und neoadj. Therapie erst bekommen und meistens im 
April erst operiert werden und somit die OP nicht im Kennzahlenjahr bekommen. Fallen die 
Operationen quasi unter dem Tisch oder können diese für das nächste Kennzahlenjahr für die 
Operateure mitgezählt werden?



Sarkome – Netzwerk Chirurgie

2020 2021

Diagnosestellung, Diagnostik, 
Therapieplanung, neoadjuvante Therapie 
usw.

Operation

EB Kap. 1.2.1 a)
„Mind. 50 Zentrumsfälle mit Sarkomen […] Definition Zentrumsfall: […] Zählzeitpunkt ist 
der Zeitpunkt für die Diagnose (Datum des histologischen Befundes).“

EB Kap. 5.2.2 a) 
Für die Sarkomchirurgie […] gilt: Es müssen gemeinsam mind. 50 Tumorresektionen/ 
Standort/ Jahr bei Pat. mit Sarkomen (Primärfälle/ Rezidive; Biopsien werden nicht 
gezählt) nachgewiesen werden.



Sarkome – Netzwerk Chirurgie

2020 2021

Diagnosestellung, Diagnostik, 
Therapieplanung, neoadjuvante Therapie 
usw.

Operation

Patient zählt als 
Zentrumsfall für das 
Jahr 2020

Patient zählt 2021 für 
die operative Expertise, 
aber nicht (mehr) als 
Zentrumsfall

Beispiel aus Frage: Dezember 2020 histologische Sicherung und neoadj. Therapie, 
Operation im April 2021



Speiseröhre – Basisdaten

Frage:

Bei Stenosen durch Tumorbefall 
kann kein cT angegeben werden. 
Wie machen das andere Kliniken?

Antwort:

Bildgebung (und damit auch Angabe 
cT) sollte möglich sein.



Speiseröhre – prätherapeutische Tumorkonferenz

Frage:

Patient wird häufig zur Resektion erst in die Klinik überwiesen. Stellenweise keine Angabe 
in externen Befunden zur präth. Konferenz. Kennen andere die Situation auch? Kann 
hierfür auch die Konferenz nach neoadj. Therapie (präoperativ) gezählt werden?

Antwort:

• Grundsätzlich müssen Patienten prätherapeutisch (nicht präoperativ) in der 
Tumorkonferenz besprochen werden, damit sie im Zähler gezählt werden können.

• Wenn extern neoadjuvant vorbehandelt:

• Sofern Kooperationspartner: Auf Vorstellung hinwirken

• Sofern kein Einfluss auf prätherapeutische Vorstellung: Ggf. in Erläuterungen
angeben und im Audit besprechen



Übergreifend – postoperative Tumorkonferenz

Frage:

Beispiel 1: OP, 1. TUK, STR, 2. TUK, SYS, 3. TUK -> 1. TUK postoperativ und 2. und 3. TUK 
posttherapeutisch? 

Beispiel 2: OP, STR, TUK -> TUK postoperativ oder posttherapeutisch?

Antwort:

• Die Begriffe „postoperativ“ und „posttherapeutisch“ haben Schnittmengen 
(insbesondere dann, wenn OP einzige Therapie ist).

• Das Ende der letzten Therapie steht oft (noch) nicht fest (z.B. bei inkompletter 
Remission).

• Beispiel 1: 1. TUK postoperativ und 2./3. posttherapeutisch (und gleichzeitig 
postoperativ)

• Beispiel 2: TUK ist sowohl postoperativ als auch posttherapeutisch



Hämatologische Neoplasien – Anzahl Blockchemotherapien

Frage:

Welche Zählweise? Pro Patient nur eine Blockchemo? Nur im Kennzahlenjahr? 
Oder alle Blockchemotherapien, die der Patient insgesamt erhalten hat (auch 
außerhalb des Kennzahlenjahres, soweit bereits bekannt)?

Antwort:

• Gezählt werden Prozeduren und nicht Patienten.

• Bezugsmenge ist im gesamten Datenblatt das jeweilige Kennzahlenjahr.
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