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Ausgangspunkt:
Zusammenarbeit zwischen zertifizierten Zentren und Krebsregistern

Brustkrebszentren:
Auditjahr2015 | Auditjahr2019
(275 Standorte) | (276 Standorte)
Keine Zusammenarbeit 23 18 ‘
(8,36%) (6,52 %)
Geringe/ punktuelle 50 79 t
Zusammenarbeit (18,18%) (28,62 %)
Intensive/ regelmaRige 157 148 ‘
Zusammenarbeit (57,09%) (53,62 %)
Tumordoku. liegt groBtenteils 45 30
beim Krebsregister (16,36%) (10,87 %) ‘
Krebsregister gemald KFRG noch - 1
nicht benannt (0,36 %)
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Ausgangspunkt:

Zusammenarbeit zwischen zertifizierten Zentren und Krebsregistern

Darmkrebszentren:

nicht benannt

Auditjahr2015 Auditjahr2019

(261 Standorte) (284 Standorte)
Keine Zusammenarbeit 32 25 ‘

(12,26%) (8,80 %)
Geringe/ punktuelle 70 90 t
Zusammenarbeit (26,28%) (31,69 %)
Intensive/ regelmaRige 123 144 t
Zusammenarbeit (47,13%) (50,70 %)
Tumordoku. liegt groRtenteils 36 24 ‘
beim Krebsregister (13,79%) (8,45 %)
Krebsregister gemald KFRG noch 1(0,35%)
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Wo wollen wir hin?
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Zertifiziertes
Zentrum:
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Wo wollen wir hin?
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Zertifiziertes
Zentrum:

Datenblatt und
Ergebnisqualitatsmatrix:
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Was haben wir im letzten Jahr erreichen konnen?

Abstimmung liber Zusammenarbeit
bei der Ergebnisqualitatsmatrix und
Follow-up:

»[...] die KFRG-Krebsregister kdnnen als zustandiges
Behandlungsortregister fir die Region den
Organkrebszentren und onkologischen Zentren,
nach Ubersendung einer Primarfallliste (mit der
jeweiligen auf die Meldestelle bezogenen
Referenznummer), die Informationen auf Basis des
ADT/GEKID Basisdatensatzes, soweit vorliegend, zur
Generierung der Ergebnismatrix durch das Zentrum
fur das Audit durch DKG/OnkoZert zur Verfligung
stellen. [...]“
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§65¢

VE8 2, Kooriniemsramtnte, Dacior-Eaentut R 3, 19135 Megdesary

Deutsche Krebsgesellschaft

Frau PD Dr. med. Simone Wesselmann
Kuno-Fischer-Strake 8

14057 Berlin

Datum: 15.09.2020

Ergebnismatrix - passives Follow up

Sehr geehrte Frau Dr. med. Wesselmann,

die KFRG-Krebsregister kdnnen als zustdndiges Behandlungsortregister fir die Region den
Organkrebszentren und onkologischen Zentren, nach Ubersendung einer Primérfallliste {mit der
jeweiligen auf die Meldestelle bezogenen Referenznummer), die Informationen auf Basis des ADT/GEKID
Basisdatensatzes, soweit vorliegend, zur Generierung der Ergebnismatrix durch das Zentrum fur das Audit
durch DKG/OnkoZert zur Verfugung stellen.

Grundlage hierzu sind die im Rahmen der Meldepflicht gemeldeten Ereignisse zu Diagnosen, Rezidiven
(lokal/Lymphkneoten), Fernmetastasen, Progression, Zweitkarzinemen und der letzte vorliegende
Vitalstatus/Tod, abgeglichen mit dem Einwohnermelderegister. Das Beobachtungsende (Zensierung)
stelit dann 31.12. des Verkennzahlenjahres dar, bis zu dem kein Ziclergebnis gemeldet wurde.



Was haben wir im letzten Jahr erreichen konnen?

2. Gemeinsame
Abstimmung liber die
Operationalisierung der
Ql der LL

Die aus Sicht der KR messbaren
Ql der LL werden besprochen u
Zahler/Nenner
operationalisiert, so dass sie
sowohl fur KR u Zentren nutzbar
sind

=]

Ergebnisse der AG QI §65¢ der Plattform §65¢ (V3.1)

Ubersicht Qls der 53-Leitlinien | methodische Berechnung mit dem ADT/GEKID-Datensatz

53-Leitlinie Version, Jahr

1) Kolorektales Karzinom | 2.1, 3

2) Osophaguskarzinom | 2.0, 201

2l Maeenkarzinom [ 1, 2012

mit aktuellem

ADT/GEKID- Abstimmung

. Beschluss durch - . .

Anzahl O in LL Datensatz Plattform erfolgt mit DKG B S p . L L K R K .
berechenbar R

= Konsens A5 01 GE5¢

1) 53-Leitlinie Kolorektales Karzinom, Langversion 2.1 - Januar 2019

3b) Magenkarzinom | 2, 2019

3 T———
2013

S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom, Langversion 2.1 - Januar 2019
AWMF-Registernummer: 021/0070L

ai2 Vollstindige Befundberichte nach Tumorresektion bei KRK

5} Pankreaskarzinom | 1.0, 2013

6] Mammakarzinom | 4.0, 2017

7 Zervixkarzinom | 1.0, 2014

8) Maligne Ovarialtumoren | 3.0
2013

5] Endometriumkarzinom | 1.0, ;

10] Prostatakarzinem | 5.0, 2018

11} Harnblasenkarzinom | 1.1, 2

12} Nierenzellkarzinom | 1.2, 20

13] Keimzeltumeoren des Hoden:
1.0, 2019

14} lungenkarzinom | 1.0, 3018

15] Melanom | 3.1, 2018

16] Aktinische Keratose und
Plattenepithelkarzinom der Haut
1.0, 2019

17] Mundhéhlenkarzinom | 2.0,
2012

18] larynxkarzinom | 1.1, 2013

19] Hodgkin Lymphom | 2.1, 201

20] Chronisch lymphatische
Leuk3mie | 1.0, 2018
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Zahler LL Anzahl Patienten mit Befundbericht mit Angabe von:

« Tumortyp nach WHO-Klassifikation

* Tumorinvasionstiefe (pT-Klassifikation)

+ Status der regiondren Lymphknoten (pN-Klassifikation)

* Anzahl der untersuchten Lymphknoten

« Grading

* Abstand von den Resektionsrdndern (beim Rektumkarzinom auch
circumferantiall)

» R-Klassifikation

Alle Pat. mit KRK und operativer Resektion

Nenner LL

Beurteilung Berechenbar fiir Rektum; nicht berechenbar fir Kolon

AG QI §65¢ [ Konsens [ Dissens

Empfohlene Methodik der AG QI §65¢:

Zahler Tumortyp nach WHO-Klassifikation:

AG QI §65¢ 8140/3, 8130/3, 8201/3, 8510/3, 8480/3, 8490/3, 8213/3, 8265/3, 8070/3,
8560/3, 8032/3 oder 8020/3

UND

Tumorinvasionstiefe (pT-Klassifikation)

UND

Status der regiondren Lymphknoten (pN-Klassifikation)

UND

Anzahl der untersuchten Lymphknoten

UND

Grading

UND

Abstand von den Resektionsrandern {aboral und circumferentiell) (Medul KRK)
UND

R-Klassifikation

Nenner ICD-10: C20

AG QI §65¢ UND

OPS-Codes: 5-484, 5-485, 5-687 (ohne 5-687.0) oder 3-576.8
UND

operative Resektion innerhalb 12 Monate nach Diagnosedatum




Was haben wir erreichen kdnnen?

Darstellung und Entwicklung

der Behandlungsqualitat
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Kennzahlenauswertung 2020

Jahresbericht der zertifizierten
Brustkrebszentren

1‘ Deutsche Gesellschaft fiir Senologie
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Was haben wir erreichen konnen?

4. Nutzung der Daten fiir Versorgungsforschungsprojekte

Ziel: Vergleich der Ergebnisqualitat (Lebensqualitat) in 103 zertifizierten
Darmkrebszentren 12 Monate nach OP
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Was haben wir erreichen konnen?

——— + Spanien

4. Nutzung der Daten fiir Versorgungsforschungsprojekte

Ziel: Vergleich der Ergebnisqualitit (funktionales Outcome) beim lokal l
behandelten Pca 12 Monate nach Behandlung

Ergebnisberichte international - national
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Fazit

° Zusammenarbeit zwischen Zentren und Krebsregistern ist gut, kann aber
besser werden

° Krebsregister und Zentren mussen im Verstandnis aller ein gemeinsames
Netzwerk sein

* Mit verschiedenen Initiativen zeigen wir, wie gut wirzusammenarbeiten!

>

Onkologie ww Dialog
der it it Deutscher . V. |ADT] - Netzwerk fiir Ver-
gapgaRg. Qualitit und Forschung in der Onkologie und der Deutscher Krebsgeselischaft e, V. {DKG)
w ‘am 30. November 2020 in der Zeit von 14:00 bis 17:00 Uhr

Referenten Referenten

Dr. Udo Altmann Hilde Schulte

Institut fr medizinische Infarmatik GieBen Frauenselbsthife nach Krabs 2 V., Bann

Prof. Dr. Stefan Rolf Benz Dr. Anett Tillack Workshop

Arbaitsgem, DKG-zer [ADD2) e.¥., Kinik i d

Allgamein-, Viszeral- und GefaBchirurgie Kiinikum Nagold Dr. Simone Wessalmann, MBA =
Dr. Iohannes Bruns Deutsche Krebsgesellschaft e v, Berfin Herausforderung fiir

Deutsche Krebsgesslischatt e. V., Berlin

zertifizierte Organkrebszentren
9D Dr. Stefan Buchholz i 9

Universitstsklinik for Frauenhailkunde und Geburtshilfe der gee:tas::‘::a;::;sge;allschaﬁ ev. [oKS) und Klinische Krebsregister:
Universitit Regansburg V. 3 .
Dipl.Pol. Sebastian Dieng Arbeitsgemainschaft Deutscher Tumorzentrene.v. (apT) | /(€nnzahlenbégen und
OnkoZert, Neu-Ulm und i Q i durch Riickmeldung der
Vera Gumpp. Klinische Krebsregister (KoOK i itdi
Tumerzentrum Ludviig Heilmeyer, Freiburg ° ¢ Ergebnisqualitit Vorldufiges Programm
Prof. Dr. Hans Hoffmann Termin La00 Ut Beoritung
recher i 1, Thorzsddinik.
Hedeluers G s 22112012, 10:00 bis 18:00 Unr am 22.11.2012 Prof O Plika Kinkhe e, PO

Prof. Dr. Ferdinand Hofstadter
Arbeitsgemainschaft Dautseher Tumarzentran 2.V., KoQK, Barlin

14.10 Uhr

Veranstaltungsort: 1. Nutzung von Versorgungsdaten

Er_ Monika Hinkhammgl—scha\ke Deutsa:he Krebsgesellschaft e.V. . a ::‘mu}maer l;mn;mvu;uwmnz“mn Iliniseher Krebsregister -
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e v, KoaK, Berin  KUNO-Fischer-Strafie 8 e peleptel bk, Hamur destd

Prof. Dr. Rolf Kreienberg o 14057 Berlin

Sprecher Kammission Brusthrebszentren, b m“:fm‘mmu ter und des Ze i
Universitats-Frauenklinik Ulm Beim Workshop handelt es sich um eine ven der

Dr. Christoph Meisner o Arztekammer Berlin zertifizierte Jotamaln, Kenuenenbogen und

st fir Kinise Fortbildur ung mit 8 Punkten. i o

der Universitat Tubingan Derstaliung der Kennzzhienebbildung

Dr. Alice Nennecke - De. Rits Sehler, Brandendurg/Bertin und Dr. Brunhiloe SSRGS, Regensbary
GEKID, Hamburgisches Krabsregister onta

Prof. Dr. Olaf Ortmann fiir Organkrebszenten, Onkologische Zentren e Hememehaae, Lomngen | T schen Krebaregistern -
Universitstsklinik for Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Deutsche Krebsgesellschaft e.V. Mode 2 =

Universitst Regensburg

Dr. Sabrina Petsch Email: huthmann@krebsgesellschaft.de

Tel: 030322932942

finiviitomlvion Nomeerz www krebsgesellschaft.de e
Krankenhaus Waldfrieds e.., Beriin fiir Klinische Krebsregister KALRSCESELLS S il
Prof. Dr. Thomas Seufferlein Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V. ®
precher Kommissi , iz Kooperati Qualititssicherung durch Klinische _—2
Universitat Uim 3 Krebsregister AD_r oiumedisk
g:;?’ﬂf'ﬁsﬁh:‘“jge‘! o Em: pe.adi@tumorzentren.de .. KREBSCESELLSCHAFT
Mt Unnversstesings Sacmur Email; info@kogk.de 1530 Unr Pause
Dipl. Ing. Birgit Schubotz Tel: 030322932982
Tumarzentrum Chemnitz 2.V. www.tumorzentren.de

www.kogk.de




Vielen Dank!

PD Dr. med. Simone Wessel
Leiterin Fachbereich Zertifizierung

wesselmann@krebsgesellschaft.de
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