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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
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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/
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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 i 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 1 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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cesces
Basisdaten i 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
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[ 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 O 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 O 95% 978% 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 O 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) KREBSGESELLSCHAET
Q:'D"’): Madich 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
90% Sollvorgabe = 95% Median Range
80% Zahler Priméarfalle mit DCIS und BET, bei 11* 1-46
denen eine Radiatio empfohlen
70%
wurde
60%
50%
40% Nenner Priméarfalle mit DCIS und BET 11,5* 1-49
30%
20%
10%
0 Quote Sollvorgabe O 95% 100% 20,0% - 100%

50 100 150 200 250
266 Standorte
*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.

100% 2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
90% - auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
80% ° Max e 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% - . 266 99,3% 194 72,9%
-|— 95. Perzentil - 100% 100% 100%
60% |
50% 75. Perzentii - 100% 100% 100% Anmerkungen:
°
40%- e Median = - 100% 100% 100% Zentren, die die Sollvorgabe unterschritten haben
° geben als Begrindung v.a. sehr kleine low grade
30% i DCIS und hohes Alter der Pat. an.
0 25. Perzentl — D 2L Sl t Das Zentrum mit dem Minimalwert von 20% konnte
20%1 . im Audit bei insgesamt kleiner Fallzahl alle Falle
10% 5.Perzentl - 66,7% 74,5% 73,0% plausibel begrinden.

20‘1 0 20‘1 1 20‘1 2 ' [ ] Min - 45,0% 33,3% 20,0%
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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 O 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% -

17
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6.1. Empfohlene Strahlenth. nach Mastektomie bei inv. Mammakarzinom (Kennzahlenjahr) KREBSGESELLSCHAFET

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2012
Median Range
Zahler Primarfalle mit invasivem 13* 1-104

Mammakarzinom und Mastektomie,
bei denen eine Radiatio empfohlen
wurde

Nenner Priméarfalle mit invasivem 15* 1-109
Mammakarzinom und Mastektomie
und Indikation zur Bestrahlung der
Brustwand (T3/4-Tm, oder R1/R2-
Resektion ohne
Nachresektionsmdglichkeit 0. pN+
> 3 LK)

Quote Sollvorgabe O 95% 952% 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.

2009 2010 2011 2012 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfillt
° Max e 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
268 100% 140 52,2%
T 95. Perzentil - 100% 100% 100%

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

Median = - 95,6% 95,6% 95,2% Zentren, die die Sollvorgabe unterschreiten, geben
haufig Komorbiditaten bzw. ein hohes Alter der Pat.
an.

l 25. Perzentli - 87,5% 86,6% 85,7%

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

L4 Min 23,1% 0,0% 37,5%



