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DKG::

Stand des Zertifizierungssystems flur Brustkrebszentren 2013 KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011 31.12.2010

Laufende Verfahren 2 6 4 8
Zertifizierte Zentren 218 212 204 200
Zertifizierte Standorte 274 267 261 258
Brustkrebszentren mit 1 Standort 169 163 153 149
2 Standorte 44 45 47 46

3 Standorte 3 2 2 3

4 Standorte 2 2 2 2

Primarfalle gesamt 51.826 50.329 49.332 52.345
Primarfalle pro Zentrum 238 237 242 262
Primarfalle Median Zentren 159 166 166,5 176,5



Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) D KG T

Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

Grunddaten Kennzahl:
Median - Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
Zahler  Anzahl der Patienten, die durch 258 5.72 Kennzahlenbogen entnommen.
fen Semekienstpersten v Die Angabe des Medians fir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein
bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012

Nerner  Anzahl Primarfalle Zentrum 3G 21-121 Median aller Nenner der Kohorte wieder.
Unter Range ist der Wertebereich fur Zahler, Nenner und Quote aller Zentren
angegeben.

Quote Keine Sollvorgabe 583% 15,6% - 85.3%
Diagramm:

Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich
in Prozent oder die Anzahl (z.B. Primarfalle) dar. Die Sollvorgabe ist als griine
waagrechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als grine waagerechte Linie
dargestellt, teilt als griine horizontale Linie die gesamte Gruppe in zwei gleich grol3e
Halften.
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Allgemeine Informationen

A * .
2009 2010 on 2012

. Mas
95. Perzentil
75. Perzentl
Median
25 Parzantl]

5. Perzentil

2009 2010 2011
100% 100% 100%
98,6% 96,4% a7,0%
838% 82,9% 837%
B67% 65,6% 6,0%
406% 40,6% 41,5%

132%  150%  125%

2012

100%

95,7%

83,2%

63,7%

438%

16,4%

49%

90% =

50% ‘|:

0,9% 0,0% 0,0%
Maximalwert
Box

Median

Antenne

Minimalwert

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kohortenentwicklung:
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2009, 2010, 2011 und 2012 wird mit Hilfe
des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreil3er
zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Zentren. Der Median
teilt die gesamte vorliegende Kohorte in zwei Halften mit der gleichen Anzahl an
Zentren. Die Antennen und die Box umfassen einen Bereich/Spannweite von 90
Perzentil. Die Extremwerte werden hier als Punkte abgebildet.
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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT
31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011 31.12.2010
im Jahresbericht bertcksichtigte Standorte 268 256 252 246
entspricht 97,8% 95,9% 96,6% 95,4%

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Brustkrebszentren. Grundlage fur die Diagramme des Jahresberichtes ist der Kennzahlenbogen, der Teil des Erhebungsbogens
(Kriterienkatalog Zertifizierung) ist.

In dem Jahresbericht sind nicht alle 274 zertifizierten Zentrumstandorte enthalten. Ausgenommen sind 5 Standorte, die im Jahr 2013
zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr fiir Erstzertifizierungen nicht verpflichtend) sowie 1
Standort, bei dem sich das Datensystem noch in Umstellung befunden hat. Eine aktuelle Ubersicht aller zertifizierten Standorte ist
unter www.oncomap.de abgebildet.

Die hier veroffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2012. Sie stellen fur die in 2013 durchgefihrten Audits die
Bewertungsgrundlage dar.


http://www.oncomap.de/
http://www.oncomap.de/
http://www.oncomap.de/
http://www.oncomap.de/
http://www.oncomap.de/

Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012)

Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten

ODSeasy / ODSeasy Net

GTDS 18,22% 37,16%

Alcedis MED
10,41%

|

//

Nicht gelistet
8,92%

MADOS 8,18%
Sonstige 5,58%

ElgenentW|ckIung
(MS Excel, MS Access etc.) 6,32%

Sonstige System in < 4 Standorten genutzt

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Tumordokumentation ausschlief3lich
Uber Krebsregister 1,86%

/onkodok (XAXOA) 3,35%

Die Angaben zum Tumordokumentations-
system wurden aus dem EXCEL-Anhang
zum Erhebungsbogen (Tabellenblatt
Basisdaten) entnommen. Die Angabe von
mehreren Systemen ist nicht moglich.
Vielfach erfolgt eine Unterstlitzung durch die
Krebsregister bzw. kann Uber ein bestimmtes
Tumordokumentationssystem eine direkte
Verbindung zum Krebsregister bestehen.
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Basisdaten — Stadienverteilung Primarfalle Mammakarzinom KREBSGESELLSCHAFT
Primarfalle gesamt Operative / nicht operative Primarféalle
100% SR ST
90% 9.68% 14,13%
800 33,43%
70%
60%
/ 50%
40%
T3 (5,01%) 30%
20%
/T4 (5,29%)
‘ 10%
0%
Tis (=DCIS) T1 T2 T3 T4

Operative abs.
Primarféalle .

in %
Nicht operative abs.
Primérfalle .

in %
Primarfalle abs.

u Operative Primarfalle

e [ [0 [

Angabe T-Klassifikation pratherapeutisch; je nach Therapie pathologisch (pT) oder klinisch (cT)

Nicht operative Primarfélle
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Basisdaten — Verteilung Operative Primarfalle Mammakarzinom KREBSGESELLSCHAFT
24000 100%
15,38%
21000 3501 90% 22,21%
80% 37,05%
18000
70%
15000
o 60% 79,24%
s 86,71%
g 12000 5441 50%
E 0,
9000 40%
30%
6000
1095 20%
3000 1%
0 - 448 235 0%
Tis (=DCIS) T1 T2 T3 T4 Tis (=DCIS) T1 T2 T3 T4
®mBET  Mastektomien ®BET = Mastektomien

e [t [0 I

Operative Primafle  abs. as3L 22765 | aaess | 2ase [[4768)

Angabe T-Klassifikation pratherapeutisch; je nach Therapie pathologisch (pT) oder klinisch (cT)
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cecess
Basisdaten — Verteilung Priméarfalle Mammakarzinom KREBSGESELLSCHAFT
Tis (=DCIS) Tl T2

~ Nicht ‘
operierte Nicht
Prlmazrgalle operierte
3,92% Primérfalle
9,68%

\’ o
operierte
Primérfalle

2,84%

T4

\ ;-
T ,
¥ &

10



Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) D K G

[ L X )
. ( I X XXX )
1. Postoperative Fallbesprechung KREBSCESELLSCHAFT
g
100% Medlan 100% - _ _
90%
80% Zahler Alle operierten Primarfélle, die in 155,5*% 32 - 589
00 der Tumorkonferenz vorgestellt
"‘ wurden
60%
50%
40% Nenner Operierte Primarfalle 156,5* 33 - 589
20% (Priméarfalldefinition siehe 5.2.1)
20%
10%
0 Quote Sollvorgabe = 95% 100% 93,4% - 100%

50 100 150 200 250
268 Standorte

*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

P e a3 _----

90% - ° ® *

80% | . 100% 100% 100% 100%

70% | i _ 268 100% 266 99,3%
95. Perzentil 100% 100% 100% 100%

60% |

so% 75. Perzentil 100% 100% 100% 100% Anmerkungen:

40% | Median 99,3% 100% 100% 100%

30% -
25. Perzentil 96,9% 98,3% 98,7% 98,9%

20% A

10%. 5. Perzentil 91,2% 95,7% 96,1% 96,7%

20'09 20'1 0 20‘1 1 20'1 2 ' [ ] Min 73,4% 87,3% 87,6% 93,4%
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2. Pratherapeutische Fallbesprechung KREBSGESELLSCHAFT
Q:'D':):: Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012

90% Median Range

80% Zahler Anzahl Primérfélle, die in der 79* 2-591

0% pratherapeutischen

Tumorkonferenz vorgestellt wurden

0% Median 58,3%

50%

40% Nenner Primérfalle 170* 36 - 642

30%

20%

10%

Quote Keine Sollvorgabe 58,3% 0,9% - 100%

50 100 150 200 250

267 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den

Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% 'T' 'T_ 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
90% - auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
80% ° Max e 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
267 99,6% @ - e
70%1 -|— 95. Perzentil - 100% 100% 100%
60%-{ | | | | L___]
50% | 75. Perzentl - 87,7% 92,0% 93,4% Anmerkungen:
40%+ |\ 1 1 Median = - 37,7% 46,7% 58,3% Kennzahlen ohne Sollvorgaben fiihren in der Regel
zu einer groBen Streubreite der Werte.
30% ) Zentren mit einer geringen Vorstellungsrate stellen
. 25 Perzentil - ezt eretn LI ausschlieRlich neoadjuvant zu behandelnde Pat.
20% pratherapeutisch vor. Zentren mit einer hohen
10%- i 5. Perzentili == o-—--- 4,2% 7,4% 7.4% Vorstellungsrate besprechen zusatzlich auffallige
BIRADS u. pathologische Befunde.
s e Y ' . Y T — 0.0% 0.0% 0,9%
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3. Fallbesprechung bei Lokalrezidiv / Metastasen KREBSGESELLSCHAFET
Anzahl Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
200
Median Range
175
Anzahl Anzahl der Falle mit Lokalrezidiv / 18 0 - 206
150 neudiagnostizierten Metastasen,

die in der TK vorgestellt wurden
125

100
e Keine Sollvorgabe

50

25 Median 18
0
50 100 150 200 250
500 f .
2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit :
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
400 L] ° Max e 217 416 206 Anzahl % Anzahl %
266 993% @ -
95. Perzentii - 104,8 98,4 95,5
300 T
75. Perzentl - 40,5 45,0 37,0 Anmerkungen:
200 ® L Median 00 - 20 20,5 18 Zentren mit einer geringen Anzahl an Vorstellungen,
geben haufig nur die Pat. an, die auch primar im
Zentrum behandelt wurden.
25. Perzentli - 10,0 11,0 10,0
100 l

5. Perzentii - 3,0 3,0 4,0

2010 2011 2012 ] Min 0 0 0
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4.1. Empfohlene Strahlentherapie nach BET bei inv. Mammakarzinom (Kennzahlenjahr) KREBSGESELLSCHAET

Q:'D"’): odian 97 8% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012

ago, Sollvol Median Range
80% Zahler Primarfalle mit inv. 95,5* 21 -335
00 Mammakarzinom und BET, bei

"‘ denen eine Radiatio empfohlen
60% wurde
50%
40% Nenner Primarfalle mit invasivem 99,5* 21-353

Mammakarzinom mit BET
30%

20%

10%

0 Quote Sollvorgabe = 95% 97,8% 87,5% - 100%

50 100 150 200 250
268 Standorte

*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% === == lf_gl_:——l 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
90% 1 L - auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
] LJ ]

80% - ° Max e 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %

70% | . 268 100% 243 90,7%
95. Perzentii - 100% 100% 100%

60% -|_

50% 75. Perzentii - 100% 99,2% 99,1% Anmerkungen:

40% - T Median 0 - 98,0% 98,1% 97,8% Zentren, die bei weniger als 95 % der Pat. eine

Strahlentherapie empfohlen haben, begrindeten

30% i dies mit M1-Situationen, hohem Alter und

205 J_ 25. Perzentii - 96,2% 96,3% 96,2% Komorbiditaten.

10% 4 5. Perzenti - 92,4% 93,5% 93,6%

2010 2011 2012 ' ° Min 87,5% 88,1% 87,5%
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4.2. Durchgefuhrte Strahlentherapie nach BET bei inv. Mammakarzinom (Vorkennzahlenjahr) «regsceSELLSCHAET

Q:'D;: Median 97 7% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
g%,  Sollvorgabe 2 95% Median Range
80% Zahler Primarfalle mit inv. 84,5* 5-316
0% Mammakarzinom und BET, bei
denen eine Radiatio empfohlen und
60% durchgefihrt wurde
50%
40% Nenner Zahler Kennzahl Nr. 4.1 aus 88* 7 -329
309 Vorkennzahlenjahr
20%
10%
0 Quote Sollvorgabe = 95% 97,7% 71,4% - 100%
50 100 150 200
208 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
100% - . .
m— = —= - 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
90% T 1 J_ auswertbaren Daten Sollvorgabe erfiillt
80% | ° ° Max 100% 100% 100% - Anzahl % Anzahl %
70% | i ™ . 208 77,6% 162 77,9%
° 95. Perzentil 100% 100% 100% -
60% - -|_
50% | 75. Perzentil 98,7% 99,0% 100% - Anmerkungen:
40%4 Median 96,9% 97,1% 97,7% - Kennzahl  zu tatsachlich  durchgefihrter
Strahlentherapie ist optional und somit nicht
30% begrindungspflichtig. Wenn Angaben vorliegen
i 0 0 0  emeem !
Y 25. Perzentil R 22 RS sind das v.a. Ablehnung durch die Pat. oder
20% A Versterben der Pat.
10% 4 5. Perzentil 90,2% 89,9% 88,5% -
Kennzahl entspricht Qualitatsindikator aus
S3-Leitlinie (LL QI 6).

2009 2010 2011 ' ° Min 80,5% 74,5% 71,4% -
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5.1. Empfohlene Strahlentherapie nach BET bei DCIS (Kennzahlenjahr)

D KG ecsces

KREBSGESELLSCHAFT

Quote

Median 100%

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30%

20% -

10%

Sollvorgabe = 85%

TTT

50

100

150

2010

2011

2012

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250
266 Standorte

2010

100%

100%

100%

100%

92,3%

66,7%

45,0%

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition

Alle Standorte 2012

Median Range
Primérfalle mit DCIS und BET, bei 11* 1-46
denen eine Radiatio empfohlen
wurde
Priméarfalle mit DCIS und BET 11,5* 1-49
Sollvorgabe = 95% 100% 20,0% - 100%

*Die Angabe des Medians fur Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

2011

100%

100%

100%

100%

91,1%

74,5%

33,3%

2012

100%

100%

100%

100%

94,1%

73,0%

20,0%

Standorte mit
Sollvorgabe erfillt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
266 99,3% 194 72,9%
Anmerkungen:

Zentren, die die Sollvorgabe unterschritten haben
geben als Begrindung v.a. sehr kleine low grade
DCIS und hohes Alter der Pat. an.

Das Zentrum mit dem Minimalwert von 20% konnte
im Audit bei insgesamt kleiner Fallzahl alle Falle
plausibel begriinden.

16
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5.2. Durchgefiihrte Strahlentherapie nach BET bei DCIS (Vorkennzahlenjahr) KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Median 100%
goe, Sollvorgabe = 95% - _ _
80% Zahler Primarfalle mit DCIS und BET, bei 10,5* 0-52
. denen eine Radiatio durchgefuhrt
7o% wurde
60%
50%
40% Nenner Z&hler Kennzahl Nr. 5.1 aus 11* 1-53

Vorkennzahlenjahr

30%

20%

10%

Quote Sollvorgabe = 95% 100% 0,0% - 100%

50 100 150 200
204 Standorte

*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

90% -
80% ° 100% 100% 100%6 -
70% - . o 0 0 76,1% 74,5%
95. Perzentil 100% 100% 100% -
60% -
50% | 75. Perzentil 100% 100% 100% - Anmerkungen:
)
40% - Median 100% 100% 100% - Die Kennzahl zu den tatséchlich durchgefiihrten
Strahlentherapien ist optional und somit nicht
30% ) begriindungspflichtig. Alle Zentren mit Quoten
20% ° 25. Perzentil B HEREED sl s kleiner als < 50% hatten kleine Pat.zahlen zwischen
_ 2-4.
10% - 5. Perzentil 66,7% 69,3% 754% -
2009 2010 2011 ' ° Min 45,5% 21,4% 00% -
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Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012)

6.1. Empfohlene Strahlenth. nach Mastektomie bei inv. Mammakarzinom (Kennzahlenjahr)

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

Quote
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

100% -

90% -
80% -
70%

60% -
50% -
40% -
30%
20% -

10%

Median 95,2%

Sollvorgabe = 95%

50

W

150

2010 2011 2012

200

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

250
268 Standorte

2010

100%

100%

100%

95,6%

87,5%

66,7%

23,1%

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition

Primarfalle mit invasivem
Mammakarzinom und Mastektomie,
bei denen eine Radiatio empfohlen
wurde

Primarfalle mit invasivem
Mammakarzinom und Mastektomie
und Indikation zur Bestrahlung der
Brustwand (T3/4-Tm, oder R1/R2-
Resektion ohne
Nachresektionsmoglichkeit 0. pN+
> 3 LK)

Sollvorgabe = 95%

Alle Standorte 2012

Median Range
13* 1-104
15* 1-109

95,2% 37,5% - 100%

*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

2011

100%

100%

100%

95,6%

86,6%

70,2%

0,0%

Standorte mit

Standorte mit

2012 "
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt

100% Anzahl Anzahl %

268 100% 140 52,2%

100%

100% Anmerkungen:

95,2% Zentren, die die Sollvorgabe unterschreiten, geben
héufig Komorbiditaten bzw. ein hohes Alter der Pat.

85,7% an

67,4%

37,5%
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Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012)

6.2. Durchg. Strahlenth. nach Mastektomie bei inv. Mammakarzinom (Vorkennzahlenjahr)

Quote

100%  Median 95,5%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

100%

90% -

80% -

70%

60%

50% -

40% -

30% -

20% -

10%

Sollvorgabe = 95%

2009

2010

2011

100

150

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2009

100%

100%

100%

92,3%

83,3%

60,0%

32,3%

200

2010

100%

100%

100%

93,8%

85,7%

62,5%

0,0%

Zahler

Nenner

Quote

*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den

DKG::

Kennzahlendefinition
Median

Primarfalle mit invasivem 11*
Mammakarzinom und Mastektomie,

bei denen eine Indikation zur

Radiatio der Brustwand (= T3/4-

Tm, oder R1/R2-Resektion ohne
Nachresektionsmdglichkeit 0. pN

+> 3 LK) bestand und eine Radiatio
durchgefiihrt wurde

Zahler Kennzahl Nr. 6.1 aus 12*
Vorkennzahlenjahr

Sollvorgabe = 95% 95,5%

Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

2011

100%

100%

100%

95,5%

85,7%

64,5%

44,4%

2012 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
..... Anzahl % Anzahl %
203 75,7% 105 51,7%
""" Anmerkungen:

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2012

Range

1-82

44,4% - 100%

----- Die Kennzahl zu den tatsachlich durchgefiihrten
Strahlentherapien ist optional und somit nicht
begriindungspflichtig. Wenn Angaben vorliegen,

sind das v.a. Ablehnung durch
Versterben der Pat.

die Pat. oder

Kennzahl entspricht Qualitatsindikator aus

S3-Leitlinie (LL QI 10).



Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) D K G

7.1. Empfohlene Chemotherapie bei steroidrez. negativem Befund (Kennzahlenjahr) KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
100%

ago, Median 89,5% Median Range
80% Zéhler Alle steroidrez. neg. Priméarfélle mit 18* 1-83
Sollvorgab . . . 9
0% invasivem Mammakarzinom, bei
denen eine Chemotherapie
60% empfohlen wurde
50%
40% Nenner Primarfalle mit invasivem 20* 1-92
. Mammakarzinom mit steroidrez.
30% negativem Befund
20%
10%
0 Quote Sollvorgabe = 80% 89,5% 45,5% - 100%

50 100 150 200 250
268 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% _T_ -+ *+ 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
900%! 1 L 1 | __| auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
o L l ° Max 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% - i . 268 100% 241 89,9%
-|— 95. Perzentil - 100% 100% 100%
60% -
75. Perzentii - 92,8% 94,7% 95,0% Anmerkungen:
50% - :
)
40% - L Median 0 - 86,2% 90,0% 89,5% Zentren, die bei weniger als 80 % der Pat. eine
Chemotherapie empfohlen haben, begriinden dies
30% - i idita
. 25 Perzentil e 80,0% 83,3% 83,3% lr:’n:t dem hohem Alter, M1 oder Komorbiditaten der
20% - J_ ’
10% - 5. Perzentl = - 66,7% 69,9% 73,1%

20‘10 20‘11 20‘12 ' [ ] Min - 25,0% 41,9% 45,5%



Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) K G escses

7.2. Durchgefihrte Chemotherapien bei steroidrez. negativem Befund (Vorkennzahlenjahr)  «rEgSCESELLSCHAFT

Q:'D;:j Median 99.3% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012

9gy, Sollvorgabe = 95% Median Range

80% Zahler Alle steroidrez. neg. Primarfalle mit 16* 1-77
invasivem Mammakarzinom, bei

70% q A
denen eine Chemotherapie

60% durchgefiihrt worden ist

50%

40% Nenner Z&hler Kennzahl Nr. 7.1 aus 17* 2-80
Vorkennzahlenjahr

30%

20%

10%

0 Quote Sollvorgabe = 95% 99,3% 19,4% - 100%

50 100 150 200
204 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
90% - auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
80% ° Max 100% 100% 100% - Anzahl % Anzahl %
70%- ) 204 76,1% 127 62,3%
—|— 95. Perzentil 100% 100% 100% -
60%
75. Perzentil 100% 100% 100% - Anmerkungen:
50% -
40% - e |=== Median 94,7% 96,6% 99,3% - Die Kennzahl zu den tatséchlich durchgefihrten
° Chemotherapien ist optional und somit nicht
30% - ) begriindungspflichtig. Wenn Angaben vorliegen,
0 2, [Pz E8,0%0 SIS el s wird die Nicht-Durchfihrung der Chemoth. mit
20%1 ° Ablehnung oder Versterben der Pat. begriindet.
10% 5. Perzentil 71,4% 77,0% 728% -
Kennzahl entspricht Qualitatsindikator aus
S3-Leitlinie (LL QI 9).

2009 2010 2011 ' ° Min 42,9% 33,3% 19,4% -



Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) D K G

L X J
. . . ( I X XXX )
8.1. Empfohlene Chemotherapie bei Rez. pos. und nodalpos. Befund (Kennzahlenjahr) KREBSGESELLSCHAET
Q:'D"’): Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
90% Median Range
80% | \adian 75.0% Zéhler Alle Rez. pos. und nodalpos. 27* 2-112
- Primérfalle mit invasivem
70% q g .
Mammakarzinom, bei denen eine
60% o Chemotherapie empfohlen wurde
50%
40% Nenner Primarfalle mit invasivem 37,5*% 3-151
. Mammakarzinom mit Rez. pos. und
30% nodalpositivem Befund
20%
10%
0 Ll Quote Sollvorgabe = 60% 75,0% 37,5% - 100%

50 100 150 200 250

268 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% o 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
90% - auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
80% ° Max e 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
som L1 [ ] , 268 100% 247 92,2%
l 95. Perzentli - 100% 100% 96,4%
[ [
50%. 1 75. Perzentl - 86,4% 85,8% 83,1% Anmerkungen:
40%- e Median - 77,3% 76,1% 75,0% Zentren, die bei weniger als 60 % der Pat. eine
[ ] . . .
P Chemotherapie empfohlen haben, begriinden dies
30% - L ) mit hohem Alter, Kontraindikationen, Komorbiditaten
J_ 28 Pzendl - == e T T oder giinstiger Tumorbiologie.
20% -
10%- 5. Perzentl - 56,4% 55,1% 52,7%

2010 2011 2012 ' ° Min e 33,3% 30,3% 37,5%



Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) K G . H

8.2. Durchgefihrte Chemotherapie bei Rez. pos. und nodalpos. Befund (Vorkennzahlenjahr) «RrEgSCESELLSCHAFT

Quote

90%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
100% Median 96,2%
Sollvorgabe = 95% . Median Range
P Zahler Alle Rez. pos. und nodalpos. 26* 2-114

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0

Primarfalle mit invasivem
Mammakarzinom, bei denen eine
Chemotherapie durchgefiihrt wurde

Nenner Zahler Kennzahl Nr. 8.1 aus 27* 2-193
Vorkennzahlenjahr

Quote Sollvorgabe = 95% 96,2% 18,7% - 100%

50 100 150 200
205 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% - f .
2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit :
90% - auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
80% ° Max 100% 100% 100%6 - Anzahl % Anzahl %
70% - . 205 76,5% 115 56,1%
95. Perzentil 100% 100% 100% -
60% | -|_
s0% ™ 75. Perzentil 100% 100% 100% - Anmerkungen:
o
40% - e Median 93,8% 95,6% 96,2% - Die Kennzahl zu den tatséchlich durchgefiihrten
Chemotherapien ist optional und somit nicht
30% ) begriindungspflichtig. Wenn Angaben vorliegen,
0 2, [Pz EBA0 2ele el e wird dies mit Ablehnung oder Versterben der Pat.
20%1 L begriindet.
10%- 5. Perzentil 65,2% 69,6% 37% -
20'09 20'1 0 20'1 1 ' [ ] Min 37,5% 53,6% 18,7% -
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Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) D K G

9.1. Empfohlene endokrine Therapie bei steroidrez. positivem Befund (Kennzahlenjahr) KREBSGESELLSCHAFT

Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
100%  Median 96,3%

90% Median Range
80% Zahler Alle steroidrez. pos. Primarfalle, bei 123,5* 10 - 432
denen eine endokrine Therapie
70%
empfohlen wurde
60%
50%
40% Nenner  Primarfalle mit invasivem 128* 10 - 477
. Mammakarzinom mit steroidrez.
30% positivem Befund
20%
10%
0 Quote Sollvorgabe = 80% 96,3% 80,3% - 100%

50 100 150 200 250
268 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% —— = |£| 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
90%- J_ J_ J_ auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
80% - ° ° Max e 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70%- ° ) 268 100% 268 100%
. -|— 95. Perzentl - 100% 100% 100%
60% |
75. Perzentl - 98,8% 98,7% 98,6% Anmerkungen:
50% - )
40% - sy Median - 96,7% 96,8% 96,3%
30% -
25. Perzentl - 93,6% 93,2% 93,3%
20% J_
10% - 5. Perzentl - 86,4% 87,7% 87,6%

20'10 20'11 20‘12 ! o Min e 71,2% 65,5% 80,3%



Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) D KG 3t

9.2. Begonnene endokrine Therapie bei steroidrez. positivem Befund (Vorkennzahlenjahr) KREBSGESELLSCHAET

Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
100%  Median 96,0%
9gy, Sollvorgabe = 95% I M Median Range
80% Zahler Alle steroidrez. pos. Primarfalle, die 98,5* 10 - 410
0% eine endokrine Therapie erhalten
f haben

60%

50%

40% Nenner  Zahler Kennzahl Nr. 9.1 aus 108* 11-479

Vorkennzahlenjahr

30%

20%

10% w

0 ‘H Quote Sollvorgabe = 95% 96,0% 9,8% - 100%

50 100 150 200

200 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% - . .
2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit :
90% - auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
80% ° Max 100% 100% 100% - Anzahl % Anzahl %
70% - . 200 74,6% 126 63,0%
-|— 95. Perzentil 100% 100% 100% -
60% -
s0% | 75. Perzentil 99,3% 98,9% 98,7% - Anmerkungen:
0% e Median 96,9% 97,2% 96,0% - Die Kennzahl zu tatsédchlich begonnenen
Hormontherapien ist optional und somit nicht
30% ) begriindungspflichtig. Unterschreitungen werden
. 25 Seeeiid =2 St e 0 — z.T. mit fehlendem Follow-Up und unzureichender
20% Ruckmeldung durch die behandelnden
10% - ° 5. Perzentil 61,2% 66,5% 61,1% - Systemtherapeuten begrundet.
Kennzahl entspricht Qualitatsindikator aus

® e - ) q
2009 2010 2011 ° Min 0,0% 0,9% 9.8% - S3-Leitlinie (LL QI 7).



Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) D KG 3t
10.1. Empfohlene Trastuzumabtherapie tiber 1 Jahr bei HER-2 pos. Befund KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012

o
100% Sollvorgabe = 95%

90% Median 93,8% Median Range
80% i Zéhler Alle HER-2 pos. Primérfélle mit 17* 2-74
0% invasivem Mammakarzinom, bei
denen eine Trastuzumabtherapie
60% Uber 1 Jahr empfohlen wurde
50%
40% Nenner Primérfalle mit invasivem 18* 2-81
. Mammakarzinom mit HER-2 pos.
30% Befund
20%
10%
0 Quote Sollvorgabe = 95% 93,8% 40,0% - 100%

50 100 150 200 250
268 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% 'T_ -+ 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
o | auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
90%
sl 1 || ° Max e 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% | . 268 100% 122 45,5%
-|— 95. Perzentli - 100% 100% 100%
60% -
50% | 75. Perzentl - 93,7% 94,7% 100% Anmerkungen:
40% - e | Median - 83,3% 85,7% 93,8% Zentren, die bei weniger als 80 % der Pat. eine
. Trastuzumabtherapie empfohlen haben, begriinden
30% ) dies mit hohem Alter, Kontraindikationen,
20% J_ 25. Perzentil - 72:4% 73.1% 87,5% Komorbiditaten oder giinstiger Tumorbiologie.
7 L]
10%4 5. Perzentl - 50,0% 49,9% 70,9%

20'10 20'11 20‘12 ' [ ] Min e 18,5% 31,3% 40,0%



Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) D K G 3t
10.2. Durchg. Trastuzumabtherapie tiber 1 Jahr bei HER-2 pos. Befund (Kennzahlenjahr) KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
100% Median 96,7%
age, Sollvorgabe = 85% Median Range
80% Zahler Alle HER-2 pos. Primarfalle mit 14* 0-67
. - invasivem Mammakarzinom, die
7o% eine Trastuzumabtherapie Uber 1
60% i Jahr erhalten haben
50%
40% Nenner Zahler Kennzahl Nr. 10.1 aus 15* 3-73
Vorkennzahlenjahr
30%
20%
10%
0. Quote Sollvorgabe = 95% 96,7% 0,0% - 100%

50 100 150 200
202 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
90% - auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
80% ° Max 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70%- . 202 75,4% 116 57,4%
-|— 95. Perzentil - 100% 100% 100%
60% -
s0% | 75. Perzentil - 100% 100% 100% Anmerkungen:
40% - e I Median - 93,9% 97,4% 96,7% Die Kennzahl zu tatsachlich durchgefiihrten
Trastuzumabtherapie ist optional und somit nicht
30% ) begriindungspflichtig. Wenn Angaben vorliegen,
. = N B R e B wird  Unterschreitung mit noch laufenden
20% Therapien, Ablehnung oder Versterben der Pat.
10% - 5. Perzentli - 57,4% 66,2% 62,8% begrundet.
P Py Kennzahl entspricht Qualitatsindikator aus

2000 2010 2011 ' L Min- e 38,1% 0,0% 0,0% S3-Leitlinie (LL QI 8).



Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) D K G T

11. Endokrine Therapie bei Metastasierung KREBSGESELLSCHAFT

Quote

o
100% Sollvorgabe = 95%

90% Median Range

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012

80% 'Median 82,1% Zahler Pat., bei denen mit einer 6,5*% 0-303
endokrinen Therapie im

metastasierten Stadium als First-

60% line-Therapie begonnen wurde

70%

50%

40% Nenner Alle Pat. mit steroidrez. pos. inv. 9* 1-317
Mammakarzinom u. Erstdiagnose

30% . .
’ einer Metastasierung

20%
10%

0 Quote Sollvorgabe = 95% 82,1% 0,0% - 100%
50 100 150

*Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% —— . .
2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit :
90% | auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
80% | ° Max e e e 100% Anzahl % Anzahl %
70% . 150 56,0% 54 36,0%
T 95. Perzentil - e e 100%
60%
50% | 75. Perzentl - e e 100% Anmerkungen:
40% - e Median 0 - e e 82,1% Die Kennzahl war im Auditjahr 2013 optional
anzugeben und somit nicht begriindungspflichtig.
30% ) Wenn Angaben gemacht wurden, wurde die nicht
_______________ 0, ’
. 25 PEzE HEEED durchgefuhrte Therapie mit schnellem Progress
20% — oder Versterben der Pat. begrindet.
10%- 5. Perzentli - e e 18,4%
Kennzahl entspricht Qualitatsindikator aus
° S3-Leitlinie (LL QI 11).

2012 ' L] Min e e e 0,0%
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12. Psychoonkologische Betreuung (Gesprach > 30 Min.)

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

Quote
100%

90%
80%

70%

Median 69,0%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30%

20% -

10%

50

100

150

2009

2010

2011

2012

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

200

2009

100%

98,6%

83,8%

66,7%

40,6%

13,2%

0,9%

250
264 Standorte

2010

100%

96,4%

82,9%

65,6%

40,6%

15,0%

0,0%

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition

Alle Standorte 2012

Median Range
Anzahl der Priméarpatientinnen, die 102,5* 7-426
psychoonkologisch betreut wurden
(Gesprachsdauer > 30 Min.)
Primérfalle 171* 36 - 607
Keine Sollvorgabe 69,0% 5,2% - 100%

*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

2011

100%

97,0%

83,7%

66,0%

41,5%

12,5%

0,0%

2012

100%

95,7%

83,2%

69,0%

43,9%

17,0%

5,2%

Standorte mit
Sollvorgabe erfillt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
264 985% @ - e
Anmerkungen:

Bei einer insgesamt hohen Quote flhrt die fehlende
Sollvorgabe bei Kennzahlen i. d. R. zu einer grof3en
Streubreite der Werte.

Die Zentren mit den niedrigsten Werten begriinden
die niedrige Quote mit den Screening-Verfahren
(durchgefiihrte MafRnahme: Wechsel des
Verfahrens) und Durchfiihrung von Gesprachen <30
Min.

29
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13. Beratung Sozialdienst KREBSCESELLSCHAFT
Q:'D"’): Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
90% Median 87.9% Median Range
80% Zéhler Anzahl der Priméarpatientinnen, die 140* 0-581
durch den Sozialdienst beraten
70%
wurden
60%
50%
40% Nenner Primarfalle 170* 36 - 607
30%
20%
10%
0 Quote Keine Sollvorgabe 87,9% 0,0% - 100%

50 100 150 200 250

267 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% + > 2 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
90%. | A F--1F - auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
80% - ° Max 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% - . 267 996% @ - e
95. Perzentil 100% 100% 100% 100%
60% - -|_
s0% | 75. Perzentil 96,0% 96,6% 97,0% 94,3% Anmerkungen:
40% - P Median 89,5% 91,6% 92,2% 87,9% 6 von den 11 Zentren mit sehr niedrigen Quoten
(< 30 %) sind auBerhalb Deutschlands. In den
30% ) betroffenen Landern ist der Sozialdienst nicht im
. T 2, [Pz [ HEnei N2 B Krankenhauses beschaftigt, sondern soll iber
20% externe Kooperationen sichergestellt werden.
10% - 5. Perzentil 26,3% 48,1% 43,9% 44, 7%
[ ) ° ° °

20-59 20-10 2&1 20-12 ' [ ] Min 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
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14. Anteil Studien Patientinnen

Quote

90%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012

Median Range
75% Zahler Alle Patientinnen, die in eine Studie 20* 0-441
mit Ethikvotum eingebracht wurden
60%
45%
Nenner Primarfalle 170,5* 36 - 642
30%
15% Median 11,3%
Sollvorgabe =2 10%
0 Quote Sollvorgabe = 10% 11,3% 0,0% - 102,8%
50 100 150 200 250
*Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
105% ° Standorte mit Standorte mit
® 2009 2010 2011 2012 .
o auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
90% |
’ ° Max 73,8% 93,1% 100% 102,8% Anzahl % Anzahl %
75% ° . 268 100% 157 58,6%
95. Perzentil 50,6% 63,9% 52,9% 67,0%
60%+ T il 0 0, 0 0
75. Perzenti 27,7% 30,9% 21,8% 19,4% Anmerkungen:
of |
45% Median 21,5% 22,3% 14,1% 11,3% Die Unterschreitung der Studienquote wird vielfach
mit dem  fehlenden  Studienangebot  fir
30% - . medikamentdse Therapiestudien begriindet. Bei
0, 0, 0, 0,
__________ 25 PEzE sz 2 e 0 hohen Studienquoten werden haufig Versorgungs-
. forschungsstudien (BRENDA, PIAT, Telepathologie
15%1 L l ********** 5. Perzentil 6,1% 5,8% 2,2% 0,7% etc.) angegeben.
« . o< 1 .
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15. Pratherapeutische histologische Sicherung KREBSGESELLSCHAET

Q:'D"’): R Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012

90% Median Range
80% Zéhler Patientinnen mit pratherapeutischer 153* 29 - 588
00 histologischer Diagnosesicherung
"‘ durch Stanz- oder Vakuumbiopsie
60%
50%
40% Nenner Patientinnen mit Ersteingriff und 156* 33 -607
. Histologie invasives
30% Mammakarzinom oder DCIS als
20% Primérerkrankung
10%
0 Quote Sollvorgabe = 90% 97,5% 78,3% - 100%

50 100 150 200 250
266 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% - . .
% % 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit :
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt

90%
80% - . ° Max 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
°

70% | * . 266 99,3% 259 97,4%
95. Perzentil 100% 100% 100% 100%

60% - -|_

50% | 75. Perzentil 99,2% 99,2% 99,0% 99,1% Anmerkungen:

40% - b P Median 97,6% 97,4% 97,5% 97,5% Unterschreitungen der Sollvorgabe werden héaufig

mit Patientinnen mit Mikrokalk begriindet.
30% A
. 25 Seeeiid SR 2 . EE Kennzahl entspricht Qualitatsindikator aus
20%- S3-Leitlinie (LL QI 1).
10% 4 5. Perzentil 92,1% 86,5% 88,1% 90,8%

20’09 20'1 0 20'11 20'12 ' ° Min 42,1% 77,1% 75,0% 78,3%
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16. Primarfalle Mammakarzinom KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
000 Median Range
500 Anzahl Priméarfalle 170,5 36 - 642

400

300
Sollvorgabe = 100

200 median 170,5

50 100 150 200 250
268 Standorte

700, L4 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
° auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
600-
¢ ° ° Max 597 566 691 642 Anzahl % Anzahl %
500+ ) 268 100% 237 88,4%
-|— 95. Perzentil 408,8 378,0 361,0 365,2

75. Perzentil 244,8 2258 230,0 2213 Anmerkungen:

400+
300, —‘V —‘V —‘7 —‘7 ----- Median 176,5 166,5 166 170,5 Standorte mit < 100 Primarfallen sind Teil
BZ

mehrstandortiger (Bestandsschutz). Das
200+ ) . Zentrum mit 36 Primarfallen konnte nach
———————— J_ 25. Perzentil 1228 121,0 1245 1238 Einfilhrung des Screenings in 2013 die Sollvorgabe

100- 1 J._ 1

deutlich erfillen.

5. Perzentil 75,0 79,1 76,8 69,7

3=

2009 2010 2011 2012 ' ° Min 37 53 50 36
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17. Brusterhaltendes Vorgehen bei pT1 KREBSGESELLSCHAFT
Quota Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012

%0%  Median 85,3% Median Range

80%

Zahler Anzahl BET (endgiltiger 65* 11 - 227

70% Operationszustand) bei pT1

0%

50%

40% Nenner  Operierte Primarfalle mit pT1 80* 13- 274

30%

20%

10%

0 Quote Sollvorgabe = 70% 85,3% 52,4% - 98,8%

50 100 150 200 250
268 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% b )] o hd 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
90% | T auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
0wl —T1— | ° Max 100% 97,5% 100% 98,8% Anzahl % Anzahl %
70% | J_ . 268 100% 208 77,6%
95. Perzentil 96,0% 93,8% 94,2% 95,1%
60% - -|_
50% b ° ° 75. Perzentil 91,1% 89,3% 88,5% 88,9% Anmerkungen:
| ®
40% - P Median 87,1% 84,3% 84,5% 85,3% Die Zentren mit Unterschreitung der Sollvorgabe
von 70 % begriinden dies mit Patientenwunsch,
30% ) Vorliegen  multifokaler/-zentrischen ~ Tumoren,
0% J_ 2, [Pz A0 PELEES L&D (G groRem DCIS-Anteil oder familliarem Ma-Ca.
10% 4 5. Perzentil 72,9% 71,1% 71,1% 72,0%

2009 2010 2011 2012 ' ) Min 47,9% 55,7% 52,4% 52,4%
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18. Mastektomien KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012

50% Median Range

Zahler Anzahl Mastektomien (endgiiltiger 46* 9-274

40% Operationszustand)

30% Median 28,6%

20% Nenner Operierte Primarfalle 156,5* 33 -589

10%

0 Quote Keine Sollvorgabe 28,6% 10,3% - 58,5%

50 100 150 200 250

268 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den

Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

70%1 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
o auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
°
60% -
° o ° Max 51,4% 61,9% 62,2% 58,5% Anzahl % Anzahl %
50% | d i 268 100% -
95. Perzentil 33,3% 40,9% 41,9% 40,4%
40% -I_ i 0 . . 0
—|_ T 75. Perzenti 257%  331%  329%  341% .
30% 1 —|_ ------------------ Median 21,6% 28,5% 28,8% 28,6% Die Zentren mit den héchsten Quoten begriinden
die Mastektomierate mit mulitfokalen/-zentrischen
E . Tm, Pat. h K iditaten.
20% J_ 1 J_ J_ 25. Perzent 182%  231%  236%  23.4% m, Pat:wunsch und Komorbiditéten
10% | . ¢ . J_
Py 5. Perzentil 12,1% 17,8% 17,2% 16,3%
20'09 20'10 2d11 20'12 ' [ ] Min 7,7% 10,0% 11,7% 10,3%
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19. DCIS bei Ersteingriff (pTIS) KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
5% Median Range
Zahler Anzahl pTis (bei Ersteingriff) 15,5* 1-68
20%
15%
109 Median 10.1% Nenner  Operierte Primérfélle 156,5* 33 -589
5%
0 Quote Keine Sollvorgabe 10,1% 1,8% - 28,1%
50 100 150 200 250
268 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
30% - . .
2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit :
L auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
25% 1 . . ° Max 23,9% 23,5% 19,9% 28,1% Anzahl % Anzahl %
. 268 1006 - -
20% - ° —|— 95. Perzentil 17,4% 16,5% 15,9% 16,7%
. _" —|— _ —‘* 75. Perzentil 13,0% 13,0% 12,8% 12,4% Anmerkungen:
15% :
----- Median 10,5% 10,4% 10,1% 10,1% Die Begriindungen der Zentren lassen den Schluss
10%. -1 F---1 IR zu, dass die unterschiedlich intensive Anbindung an
. das Mammographie-Screening Grund fir die groRe
J_ J_ J_ 25. Perzentil 8,0% 8,1% 8,2% 7,9% Varianz der Werte ist.
5% - .
[ 5. Perzentil 5,3% 5,7% 4,6% 4,8%
. ° *
] Min 1,1% 3,7% 2,0% 1,8%

2009 2010 2011 2012

36
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20. LK-Entfernung bei DCIS

Quote
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

o
10% Sollvorgabe < 5%

0 Median 0,0%

50 100

100% ®

90% -

80% -

70%

60%

50% -

40% -

30% -

20% -

10%

150

2012

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
Median Range
Zahler Patientinnen mit axillarer 0* 0-11
Lymphknotenentnahme
Nenner Pat. mit Primé&rdiagnose DCIS und 12* 0-50
abgeschlossener operativer
Therapie und brusterhaltender
Therapie
Quote Sollvorgabe < 5% 0,0% 0,0% - 100%
200 250
*Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit )
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
Max e e 100% Anzahl % Anzahl %
) 267 99,6% 160 59,9%
95. Perzentil - e e 40,0%
75. Perzentl - e e 15,5% Anmerkungen:
Median 00 e e 0,0% Die groRe Spannbreite ergibt sich aus dem
Problem des kleinen Nenners in Kombination mit
) . medizinischem Begrundungen (u.a. schwierige
25 Perzentl e e 0,0% praop. Einstufung, DCIS > 5cm, G3).
5. Perzentil = eeeee e 0,0% Kennzahl entspricht Qualitatsindikator aus
S3-Leitlinie (LL QI 3).
Min e e e 0,0%
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21. Bestimmung Nodalstatus bei invasivem Mammakarzinom

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Quote
100%

Median 97,7%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

100% -

90% |

80% A

70% -

60%

50%

40%

30%

20% -

10% -

Sol

o s s et

50

2009

2010

2011

2012

150

200

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

268 Standorte

100%

100%

98,7%

96,9%

95,0%

88,4%

80,1%

100%

100%

99,1%

97,8%

96,0%

92,1%

75,3%

Zahler

Nenner

Quote

Anzahl der Primarfalle mit inv. 135* 28 - 518
Mammakarzinom, bei denen der
Nodalstatus bestimmt wurde

Operierte Primérfélle mit invasivem 139* 29 - 529
Mammakarzinom

Sollvorgabe = 95% 97,7% 78,8% - 100%

*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100%

100%

99,1%

97,8%

95,9%

92,4%

85,3%

100%

67 268 100% 229 85,4%
()

99,3% Anmerkungen:
97,7%
95,7%
92,7%

78,8%

38
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22. Alleinige Sentinellymphknoten-Entfernung (SLNE) bei pNO KREBSGESELLSCHAET
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
100% Median 95,2%
90% Median Range
80% Zéhler Patientinnen mit alleiniger Sentinel- 74* 7 -295
Node-Biopsie
70%
60%
50%
40% Nenner Patientinnen mit Primé&rerkrankung 79* 7-314
. invasives Mammakarzinom und
30% negativem pN-Staging und ohne
20% préoperative tumorspezifische
Therapie
10%
0 Quote Sollvorgabe = 80% 95,2% 62,5% - 100%

50 100 150 200 250

268 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% - -9 . .
'T 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit :
%! 4 auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
80% 1 l J_ ° Max 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% | ) 268 100% 262 97,8%
95. Perzentil 100% 100% 100% 100%
60% o . -I_
50% | . 75. Perzentil 95,3% 97,8% 99,2% 98,5% Anmerkungen:
4%, Median 90,7% 93,3% 95,5% 95,2% Die Zentren mit einer Unterschreitung der
Sollvorgabe gaben an, dass intraoperativ auffallige
30% A ° : 0 ) 0 0 LK zusatzlich zu den markierten SLN entfernt
J_ 25. Perzentil 84,1% 87,2% 90,4% 90,1% wurden (Sampling).
20% -
10% | 5. Perzentil 71,5% 77,5% 78,0% 82,3% Kennzahl entspricht Qualitatsindikator aus
S3-Leitlinie (LL QI 4).

2009 2010 2011 2012 ' ° Min 28,6% 51,4% 57,5% 62,5%
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L ]
23. Intraoperative Praparateradio-/-sonographie KREBSGESELLSCHAET
Q:lo;: Median 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
0% Sollvorgab Median Range
80% Zéhler Operationen mit intra-operativem 50,5* 2-378
Préaparatrontgen bei
70% q
mammographischer
60% Drahtmarkierung und Operationen
. mit intraoperativer
50% Praparatsonographie bei sono-
40% graphischer Drahtmarkierung
30% Nenner Operationen mit praoperativer 51,5% 2-378
20% Drahtmarkierung gesteuert durch
Mammographie oder Sonographie
10%
0 Quote Sollvorgabe = 95% 100% 22,2% - 100%

50 100 150 200 250
268 Standorte
*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% ¢ —%— —* 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
90% - l auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
80%- ° Max 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70%- . 268 100% 238 88,8%
95. Perzentil 100% 100% 100% 100%
60% - - -|_
s0% | 75. Perzentil 100% 100% 100% 100% Anmerkungen:
40% e Median 100% 100% 100% 100% Die Zentren, die die Sollvorgabe unterschreiten
. geben an, dass sie bei palpablen, sonographisch
30% ) markierten Tm  keine  Préparatesonographie
. ° L PY 25 Seeeiid = ST e e durchfihren. Bei mammographisch markierten,
20% nicht-palpablen Tm wird eine Préaparateradiographie
10% - 5. Perzentil 75,0% 62,4% 82,2% 79,0% durchgefuhrt.
: : : : , . 0 0 0 0 Kennzahl entspricht Qualitatsindikator aus
2009 2010 2011 2012 L Min 20,9% 25,0% 35,4% 22,2% S3-Leitlinie (LL QI 2).

40
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24. Revisionsoperationen

Quote

14%
12%
10%

8%

6%
Sollvorgabe = 5%

4%

Median 3,1%
2%
0
50 100 150 200
16%
o 2009
)
14%
° Max 10,3%
12%
o 95. Perzentil 5,8%
10% g T
75. Perzentil 3,4%
8% -
6% T T Median 2,2%
4% - T l 25. Perzentil 1,2%
2%+ [~ 5. Perzentil 0,0%
@ Min 0,0%

2009 2010 2011 2012

2010

11,3%

6,6%

4,0%

2,6%

1,4%

0,0%

0,0%

Zahler

Nenner

Quote

2011

14,5%

7,4%

4,3%

2,8%

1,4%

0,0%

0,0%

Kennzahlendefinition

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2012

Median Range
Revisions-OPs infolge 4* 0-25
postoperativer Komplikationen (nur
operierte Primarfalle)
Operierte Priméarfalle 156* 33 -589
Sollvorgabe < 5% 3,1% 0,0% - 14,7%

2012

14,7%

6,8%

4,2%

3,1%

1,6%

0,3%

0,0%

*Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
Anzahl % Anzahl %
267 99,6% 231 86,5%
Anmerkungen:

Bei den 3 Zentren uber 10 % wurde 1 x eine
Abweichung ausgesprochen. In den anderen
beiden Fallen handelte es sich um
Hamatomausraumungen. Die Zentren mit
Uberschreitung der Sollvorgabe haben die
Revisions-OP’s innerhalb der Steuerungsgremien
besprochen und MaRnahmen veranlasst.
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25. Postoperative Wundinfektion

Quote

10%

8%

6%

Sollvorgabe < 5%

DKG::

4%

2%

Median 1,4%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

50

100

[ ]
L]
2009 2010 2011 2012

150

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
Median Range
Zéhler Anzahl an postoperativen 2% 0-17
Wundinfektionen nach Operation
von Primarfallen
Nenner Operierte Priméarfalle 156* 33 -589
Quote Sollvorgabe < 5% 1,4% 0,0% - 11,6%
200 250
*Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
Max 8,9% 7,1% 8,5% 11,6% Anzahl % Anzahl %
) 267 99,6% 256 95,9%
95. Perzentil 4,4% 4,9% 4,5% 4,6%
75. Perzentil 2,2% 2,5% 2,8% 2, 7% Anmerkungen:
Median 1,3% 1,4% 1,3% 1,4% Die erhdhten Wundinfektionsraten wurden sehr
ausfuhrlich in den Zentren reflektiert. Als Griinde
. angegeben wurden v.a. Pat. mit Komorbiditaten,
2z Pz 0.7% 0.7% 0.7% 0.7% IORT, Nekrosen nach Wiederaufbau.
5. Perzentil 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Min 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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26. Brustrekonstruktion KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
400 Median Range
Anzahl Anzahl der Brustrekonstruktionen 15 0-470

(5883.ff , 5885.ff, 5886.12,

300 5876.13, 5889.25, 5905.0a)

200
Keine Sollvorgabe

100

Median 15
0
50 100 150 200 250
800 ° . .
2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit :
° auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
700
° Max 401 723 800 470 Anzahl % Anzahl %
600 , 268 100% e e
95. Perzentil 158,0 191,0 149,8 116,3
500 -
75. Perzenti 63,0 71,0 66,0 35,3 .
200 . Anmerkungen:
300 2=y Median 27 30 31 15 Bei groRen Fallzahlen besteht eine hohe
Zuweisungsrate fur Brustrekonstruktionen
. (eigentliche operative Tumorbehandlung hat an
200+ l 25 PEzE L — — 2 einem anderen Klinikum stattgefunden).
100 5. Perzentil 2,0 2,1 5,0 1,0

2009 2010 2011 2012 L] Min 0 0 0 0
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27. Angabe von Resektionsrand und Sicherheitsabstand KREBSGESELLSCHAET
Q:'D"’): Median 99,9% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012

a0% 3¢ Median Range

80% Zahler Angabe von Resektionsrand und 155,5*% 33 -588

0% Sicherheitsabstand durch

Pathologen

60%

50%

40% Nenner Operierte Primarfalle 156,5* 33 - 589

30%

20%

10%

0 Quote Sollvorgabe = 95% 99,9% 90,2% - 100%

50 100 150 200 250
268 Standorte

*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

100% - . .
—— == T == 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit )
90% | ° * auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
®
80% 1 ° ° Max 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% | ) 268 100% 263 98,1%
-|— 95. Perzentil 100% 100% 100% 100%
60%
50% 75. Perzentil 100% 100% 100% 100% Anmerkungen:
40%- A Median 100% 100% 99,7% 99,9% Unterschreitungen  ergeben sich aus Voll-
remissionen nach neoadjuvanter Therapie (ypTO).
30%+
. 25 Seeeiid =EhE S el 2D Kennzahl entspricht Qualitatsindikator aus
20%- S3-Leitlinie (LL QI 5).
10% 4 5. Perzentil 96,3% 95,7% 95,4% 96,0%

2009 2010 2011 2012 ' [ ] Min 79,6% 85,5% 90,8% 90,2%
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28. Meldung Krebsregister KREBSGESELLSCHAET
Quote )
100% Median 100%
90% Sollvorgabe = 95%
80% Zahler Pat., die an ein klinisches u./o. 157* 0 - 605
epidemiologisches Krebsregister
70%
gemeldet wurden
60%
50%
40% Nenner Alle Pat. mit histologisch 161,5* 36 - 607
gesicherter Primérerkrankung
80% invasives Mammakarzinom
20% und/oder DCIS
10%
0 Quote Sollvorgabe = 95% 100% 0,0% - 100%

50 100 150 200
204 Standorte

*Die Angabe des Medians flr Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den
Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

90%

80% - [ ) Max e e e 100%

70%- ) 204 76,1% 166 81,4%

95. Perzentil - e e 100%

60% |

50%. 75. Perzentl - e e 100% Anmerkungen:

40% - Median - e e 100% Kennzahl war im Auditjahr 2013 optional anzugeben
und somit nicht begriindungspflichtig.

30% - ) Zentren ohne Meldung an ein Krebsregister sind

20% e I e e s Il Zentren auf3erhab Deutschlands.

10% - 5. Perzentil = - 62,1% Kennzahl entspricht Qualitétsindikator aus
S3-Leitlinie (LL QI 12).

2012 ! ° Min e e e 0,0%
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