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Stand des Zertifizierungssystems für Brustkrebszentren 2013 
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Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) 

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 

        

Primärfälle gesamt 51.826 50.329 49.332 52.345 

Primärfälle pro Zentrum 238 237 242 262 

Primärfälle.Median.Zentren 159 166 166,5 176,5 



Allgemeine Informationen 
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Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) 

Grunddaten Kennzahl: 

Die Definition des Zählers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem 

Kennzahlenbogen entnommen. 

Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein 

bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zähler der Kohorte und den 

Median aller Nenner der Kohorte wieder. 

Unter Range ist der Wertebereich für Zähler, Nenner und Quote aller Zentren 

angegeben. 

Diagramm: 

Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich 

in Prozent oder die Anzahl (z.B. Primärfälle) dar. Die Sollvorgabe ist als grüne 

waagrechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als grüne waagerechte Linie 

dargestellt, teilt als grüne horizontale Linie die gesamte Gruppe in zwei gleich große 

Hälften. 

 



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 Ausreißer 

zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Zentren. Der Median 

teilt die gesamte vorliegende Kohorte in zwei Hälften 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. 

Allgemeine Informationen 
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Allgemeine Informationen 
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31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011 31.12.2010 

im Jahresbericht berücksichtigte Standorte 268 256 252 246 

entspricht 97,8% 95,9% 96,6% 95,4% 

Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) 

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten 

Brustkrebszentren. Grundlage für 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 für Erstzertifizierungen nicht verpflichtend) sowie 1 

Standort, bei dem sich das Datensystem noch in Umstellung befunden hat. Eine aktuelle Übersicht aller zertifizierten Standorte ist 

unter www.oncomap.de abgebildet. 

  

Die hier veröffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2012. Sie stellen für die in 2013 durchgeführten Audits die 

Bewertungsgrundlage dar. 

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


Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten 

Legende: 

Sonstige  System in < 4 Standorten genutzt 

Die Angaben zum Tumordokumentations-

system wurden aus dem EXCEL-Anhang 

zum Erhebungsbogen (Tabellenblatt 

Basisdaten) entnommen. Die Angabe von 

mehreren Systemen ist nicht möglich. 

Vielfach erfolgt eine Unterstützung durch die 

Krebsregister bzw. kann über ein bestimmtes 

Tumordokumentationssystem eine direkte 

Verbindung zum Krebsregister bestehen. 
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Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) 

Tumordokumentation ausschließlich 

über Krebsregister 1,86% 

Alcedis MED  

10,41% 

Sonstige  5,58% 
MADOS  8,18% 

Eigenentwicklung  

(MS Excel, MS Access etc.)  6,32% 

GTDS 18,22% 

onkodok (XAXOA) 3,35% 

ODSeasy / ODSeasy Net  

37,16% 

Nicht gelistet 

8,92% 
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Basisdaten ï Stadienverteilung Primärfälle Mammakarzinom 

Tis (=DCIS) T1 T2 T3 T4 

Operative 

Primärfälle 

abs. 4.931 22.765 14.685 2.158 1.768 

in % 97,16% 96,08% 90,32% 85,87% 66,57% 

Nicht operative 

Primärfälle 

abs. 144 928 1.573 355 888 

in % 2,84% 3,92% 9,68% 14,13% 33,43% 

Primärfälle abs. 5.075 23.693 16.258 2.513 2.656 

97,16% 96,08% 
90,32% 

85,87% 

66,57% 

2,84% 3,92% 
9,68% 

14,13% 

33,43% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Tis (=DCIS) T1 T2 T3 T4

Operative Primärfälle Nicht operative Primärfälle

Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) 

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

Tis (DCIS) 
(10,11%) 

T1 (47,20%) 

T2 (32,39%) 

T3 (5,01%) 

T4 (5,29%) 

Primärfälle gesamt Operative / nicht operative Primärfälle 



Tis (=DCIS) T1 T2 T3 T4 

BET abs. 3.836 19.264 9.244 448 235 

in % 77,79% 84,62% 62,95% 20,76% 13,29% 

Mastektomien abs. 1.095 3.501 5.441 1.710 1.533 

in % 22,21% 15,38% 37,05% 79,24% 86,71% 

Operative  Primärfälle abs. 4.931 22.765 14.685 2.158 1.768 
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Basisdaten ï Verteilung Operative Primärfälle Mammakarzinom 
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BET Mastektomien

77,79% 
84,62% 

62,95% 

20,76% 
13,29% 

22,21% 
15,38% 

37,05% 

79,24% 
86,71% 
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Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) 

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



Mastektomien 
33,47% 

Nicht 
operierte 

Primärfälle 
9,68% 

Operierte 
Primärfälle 

mit BET 
56,86% 
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Basisdaten ï Verteilung Primärfälle Mammakarzinom 

Tis (=DCIS) T1 T2 

T4 T3 

Mastektomien 
21,58% 

Nicht 
operierte 

Primärfälle 
2,84% 

Operierte 
Primärfälle 

mit BET 
75,59% 

Mastektomien 
14,78% 

Nicht 
operierte 

Primärfälle 
3,92% 

Operierte 
Primärfälle 

mit BET 
81,31% 

Mastektomien 
68,05% 

Nicht 
operierte 

Primärfälle 
14,13% 

Operierte 
Primärfälle 

mit BET 
17,83% 

Mastektomien 
57,72% 

Nicht 
operierte 

Primärfälle 
33,43% 

Operierte 
Primärfälle 

mit BET 
8,85% 

Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) 



1. Postoperative Fallbesprechung 

Jahresbericht Brust 2014 (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) 
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Standorte mit 

auswertbaren Daten 

Standorte mit 

Sollvorgabe erfüllt 

Anzahl % Anzahl % 

268 100% 266 99,3% 

Kennzahlendefinition 

 

Alle Standorte 2012 

Median Range 

Zähler Alle operierten Primärfälle, die in 

der Tumorkonferenz vorgestellt 

wurden 

155,5* 32 - 589 

Nenner Operierte Primärfälle 

(Primärfalldefinition siehe 5.2.1) 
156,5* 33 - 589 

Quote Sollvorgabe Ó 95% 100% 93,4% - 100% 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

2009 2010 2011 2012 

Max 100% 100% 100% 100% 

95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 

75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 

Median 99,3% 100% 100% 100% 

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

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

Min 73,4% 87,3% 87,6% 93,4% 

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

Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 



2. Prätherapeutische Fallbesprechung 
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Standorte mit 

auswertbaren Daten 

Standorte mit 

Sollvorgabe erfüllt 

Anzahl % Anzahl % 

267 99,6% ----- ----- 

Kennzahlendefinition 

 

Alle Standorte 2012 

Median Range 

Zähler Anzahl  Primärfälle, die in der 

prätherapeutischen 

Tumorkonferenz vorgestellt wurden 

79* 2 - 591 

Nenner Primärfälle 170* 36 - 642 

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

2009 2010 2011 2012 

Max ----- 100% 100% 100% 

95. Perzentil ----- 100% 100% 100% 

75. Perzentil ----- 87,7% 92,0% 93,4% 

Median ----- 37,7% 46,7% 58,3% 

25. Perzentil ----- 13,8% 19,6% 22,2% 

5. Perzentil ----- 4,2% 7,4% 7,4% 

Min ----- 0,0% 0,0% 0,9% 

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

Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

Kennzahlen ohne Sollvorgaben führen in der Regel 

zu einer großen Streubreite der Werte. 

Zentren mit einer geringen Vorstellungsrate stellen 

ausschließlich neoadjuvant zu behandelnde Pat. 

prätherapeutisch vor. Zentren mit einer hohen 

Vorstellungsrate besprechen zusätzlich auffällige 

BIRADS u. pathologische Befunde. 



3. Fallbesprechung bei Lokalrezidiv / Metastasen 
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Standorte mit 

auswertbaren Daten 

Standorte mit 

Sollvorgabe erfüllt 

Anzahl % Anzahl % 

266 99,3% ----- ----- 

Kennzahlendefinition 

 

Alle Standorte 2012 

Median Range 

Anzahl Anzahl der Fälle mit Lokalrezidiv / 

neudiagnostizierten Metastasen, 

die in der TK vorgestellt wurden 

18 0 - 206 

Keine Sollvorgabe  

 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

2009 2010 2011 2012 

Max ----- 217 416 206 

95. Perzentil ----- 104,8 98,4 95,5 

75. Perzentil ----- 40,5 45,0 37,0 

Median ----- 20 20,5 18 

25. Perzentil ----- 10,0 11,0 10,0 

5. Perzentil ----- 3,0 3,0 4,0 

Min ----- 0 0 0 

Zentren mit einer geringen Anzahl an Vorstellungen, 

geben häufig nur die Pat. an, die auch primär im 

Zentrum behandelt wurden. 



4.1. Empfohlene Strahlentherapie nach BET bei inv. Mammakarzinom (Kennzahlenjahr) 
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Standorte mit 

auswertbaren Daten 

Standorte mit 

Sollvorgabe erfüllt 

Anzahl % Anzahl % 

268 100% 243 90,7% 

Kennzahlendefinition 

 

Alle Standorte 2012 

Median Range 

Zähler Primärfälle mit inv. 

Mammakarzinom und BET, bei 

denen eine Radiatio empfohlen 

wurde 

95,5* 21 - 335 

Nenner Primärfälle mit invasivem 

Mammakarzinom mit BET 
99,5* 21 - 353 

Quote Sollvorgabe Ó 95% 97,8% 87,5% - 100% 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

2009 2010 2011 2012 

Max ----- 100% 100% 100% 

95. Perzentil ----- 100% 100% 100% 

75. Perzentil ----- 100% 99,2% 99,1% 

Median ----- 98,0% 98,1% 97,8% 

25. Perzentil ----- 96,2% 96,3% 96,2% 

5. Perzentil ----- 92,4% 93,5% 93,6% 

Min ----- 87,5% 88,1% 87,5% 

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

Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 

Zentren, die bei weniger als 95 % der Pat. eine 

Strahlentherapie empfohlen haben, begründeten 

dies mit M1-Situationen, hohem Alter und 

Komorbiditäten.  



4.2. Durchgeführte Strahlentherapie nach BET bei inv. Mammakarzinom  (Vorkennzahlenjahr) 
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Standorte mit 

auswertbaren Daten 

Standorte mit 

Sollvorgabe erfüllt 

Anzahl % Anzahl % 

208 77,6% 162 77,9% 

Kennzahlendefinition 

 

Alle Standorte 2012 

Median Range 

Zähler Primärfälle mit inv. 

Mammakarzinom und BET, bei 

denen eine Radiatio empfohlen und 

durchgeführt wurde 

84,5* 5 - 316 

Nenner Zähler Kennzahl Nr. 4.1 aus 

Vorkennzahlenjahr 
88* 7 - 329 

Quote Sollvorgabe Ó 95% 97,7% 71,4% - 100% 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

2009 2010 2011 2012 

Max 100% 100% 100% ----- 

95. Perzentil 100% 100% 100% ----- 

75. Perzentil 98,7% 99,0% 100% ----- 

Median 96,9% 97,1% 97,7% ----- 

25. Perzentil 95,0% 95,2% 95,3% ----- 

5. Perzentil 90,2% 89,9% 88,5% ----- 

Min 80,5% 74,5% 71,4% ----- 

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

Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 

Kennzahl zu  tatsächlich durchgeführter 

Strahlentherapie ist optional und somit nicht 

begründungspflichtig. Wenn Angaben vorliegen, 

sind das v.a. Ablehnung durch die Pat. oder 

Versterben der Pat. 

 

Kennzahl entspricht Qualitätsindikator aus 

S3-Leitlinie (LL QI 6). 



5.1. Empfohlene Strahlentherapie nach BET bei DCIS (Kennzahlenjahr) 
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Standorte mit 

auswertbaren Daten 

Standorte mit 

Sollvorgabe erfüllt 

Anzahl % Anzahl % 

266 99,3% 194 72,9% 

Kennzahlendefinition 

 

Alle Standorte 2012 

Median Range 

Zähler Primärfälle mit DCIS und BET, bei 

denen eine Radiatio empfohlen 

wurde 

11* 1 - 46 

Nenner Primärfälle mit DCIS und BET 11,5* 1 - 49 

Quote Sollvorgabe Ó 95% 100% 20,0% - 100% 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

2009 2010 2011 2012 

Max ----- 100% 100% 100% 

95. Perzentil ----- 100% 100% 100% 

75. Perzentil ----- 100% 100% 100% 

Median ----- 100% 100% 100% 

25. Perzentil ----- 92,3% 91,1% 94,1% 

5. Perzentil ----- 66,7% 74,5% 73,0% 

Min ----- 45,0% 33,3% 20,0% 

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

Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 

Zentren, die die Sollvorgabe unterschritten haben 

geben als Begründung 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 Fälle 

plausibel begründen. 
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Standorte mit 

auswertbaren Daten 

Standorte mit 

Sollvorgabe erfüllt 

Anzahl % Anzahl % 

204 76,1% 152 74,5% 

Kennzahlendefinition 

 

Alle Standorte 2012 

Median Range 

Zähler Primärfälle mit DCIS und BET, bei 

denen eine Radiatio durchgeführt 

wurde 

10,5* 0 - 52 

Nenner Zähler Kennzahl Nr. 5.1 aus 

Vorkennzahlenjahr 
11* 1 - 53 

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

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

2009 2010 2011 2012 

Max 100% 100% 100% ----- 

95. Perzentil 100% 100% 100% ----- 

75. Perzentil 100% 100% 100% ----- 

Median 100% 100% 100% ----- 

25. Perzentil 88,9% 93,3% 94,4% ----- 

5. Perzentil 66,7% 69,3% 75,4% ----- 

Min 45,5% 21,4% 0,0% ----- 

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

Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 

Die Kennzahl zu  den tatsächlich durchgeführten 

Strahlentherapien ist optional und somit nicht 

begründungspflichtig. Alle Zentren mit Quoten 

kleiner als < 50% hatten kleine Pat.zahlen zwischen 

2-4. 
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Standorte mit 

auswertbaren Daten 

Standorte mit 

Sollvorgabe erfüllt 

Anzahl % Anzahl % 

268 100% 140 52,2% 

Kennzahlendefinition 

 

Alle Standorte 2012 

Median Range 

Zähler Primärfälle mit invasivem 

Mammakarzinom und Mastektomie, 

bei denen eine Radiatio empfohlen 

wurde 

13* 1 - 104 

Nenner Primärfälle mit invasivem 

Mammakarzinom und Mastektomie 

und Indikation zur Bestrahlung der 

Brustwand (T3/4-Tm, oder R1/R2-

Resektion ohne 

Nachresektionsmöglichkeit o. pN+ 

> 3 LK) 

15* 1 - 109 

Quote Sollvorgabe Ó 95% 95,2% 37,5% - 100% 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

2009 2010 2011 2012 

Max ----- 100% 100% 100% 

95. Perzentil ----- 100% 100% 100% 

75. Perzentil ----- 100% 100% 100% 

Median ----- 95,6% 95,6% 95,2% 

25. Perzentil ----- 87,5% 86,6% 85,7% 

5. Perzentil ----- 66,7% 70,2% 67,4% 

Min ----- 23,1% 0,0% 37,5% 

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

Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 

Zentren, die die Sollvorgabe unterschreiten, geben 

häufig Komorbiditäten bzw. ein hohes Alter der Pat. 

an. 


