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Jahresbericht Brust 2016 (Auditjahr 2015 / Kennzahlenjahr 2014)

DKG::

Stand des Zertifizierungssystems fur Brustkrebszentren 2015 KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011

Laufende Verfahren 2 4 2 6 4
Zertifizierte Zentren 228 224 218 212 204
Zertifizierte Standorte 279 277 274 267 261
Brustkrebszentren mit 1 Standort 183 177 169 163 153
2 Standorte 41 43 44 45 47

3 Standorte 2 2 3 2 2

4 Standorte 2 2 2 2 2

Primarfalle gesamt* 54.405 52.568 51.826 50.329 49.332
Primarfalle pro Zentrum (Mittelwert)* 239 235 238 237 242
Primarfalle pro Zentrum (Median)* 212,5 207 216 213 219

* Die Zahlen beziehen sich auf alle zertifizierten Zentren.
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Allgemeine Informationen

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014

Median Range
Revisions-OPs infolge 4* 0-37
postoperativer Komplikationen (nur
operierte Primarfalla)
Operierte Priméarfalle 151 46 - 806
Sollvorgabe < 5% 2,90% 0,00% - 9,76%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Grunddaten Kennzahl:

Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
Kennzahlenbogen enthommen.

Die Angabe des Medians flur 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.

Unter Range ist der Wertebereich flur Zahler, 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. 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
grof3e Halften.
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Allgemeine Informationen

.
Median
25. Perzentil
5. Perzentil
Y T ) S

2010 2011 2012 2013 2014

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Min

2010

11.31%

663%

4,04%

263%

1.40%

0,00%

0,00%

2011

14,53%

7,42%

4,25%

2,78%

1,43%

0,00%

0,00%

2012

14,73%

6,80%

4,24%

3,07%

1,60%

0,34%

0,00%

2013

10,98%

6.28%

4,40%

2,70%

1.57%

0,50%

0,00%

2014

9,76%

6,50%

45T%

2,02%

1,39%

0,52%

0,00%

90%

—

50% ‘|:

*—— [

Box

/
-
—

[ |

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kohortenentwicklung:
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2010, 2011, 2012, 2013 und 2014 wird

mit Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreil3ern
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

31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011

Im Jahresbericht bertcksichtigte 275 273 268 256 259
Standorte
entspricht 98,6% 98,6% 97,8% 95,9% 96,6%

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Brustkrebszentren. Grundlage fiir die Diagramme des Jahresberichtes ist der Kennzahlenbogen.

In dem Jahresbericht sind 275 der 279 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen sind 3 Standorte, die im Jahr 2015
zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr fiir Erstzertifizierungen nicht verpflichtend) sowie 1
Standort, bei welchem die Verifizierung der Daten aus klinikinternen Griinden nicht termingerecht abgeschlossen werden konnte.
Eine aktuelle Ubersicht aller zertifizierten Standorte ist unter www.oncomap.de abgebildet.

Die hier verotffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2014. Sie stellen fur die in 2015 durchgefuhrten 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 KREBSGESELLSCHAFT

Andere

|ODSeasy / ODSeasy Net: 103 (37,45%)]

'MADOS: 17 (6,18%)|

[KRAZTUR: 4 (1,45%)]

|Andere: 21 (7,64%)|

- {onkodok (XAXOA): 8 (2,91%)]

|ORBIS-ODOK: 4 (1,45%)
Tumordokumentation des Instituts fir
Krebsepidemiologie: 4 (1,45%)

GTDS: 54 (19,64%)]

TRM: 9 (3,27%)

Eigenentwicklung (MS Excel, MS Access etc.): 22 (8,00%)|

Die Angaben zum Tumordokumentations-
system wurden aus dem EXCEL-Anhang
zum Erhebungsbogen (Tabellenblatt
Basisdaten) entnommen. Die Angabe von
mehreren Systemen ist nicht mdglich.
Vielfach erfolgt eine Unterstlitzung durch die
Krebsregister bzw. kann Uber ein bestimmtes
Tumordokumentationssystem eine direkte
System in < 4 Standorten genutzt Verbindung zum Krebsregister bestehen.
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Basisdaten i Primarfalle Mammakarzinom KREBSGESELLSCHAFT
= Primarfalle operiert Primarfalle operiert nach neoadjuvanter Therapie = Primérfalle nicht operiert
21.000
]
18.000
15.000
Q@ 12.000
(©
£
«©
E
& 900 —
6.000
0 | —] _ ]
Tis (=DCIS), T1, NO, MO T2, NO, MO T3, NO, MO T4, NO, MO N+, Tis-T4, MO M1, Tis-T4, N+/- nicht
NO, MO zuzuordnen

Primarfalle
operiert nach
neoadjuvanter
Therapie

37(0,71%)  1.346 (6,93%) 1.696 (18,33%) 158 (19,11%) 131 (24,58%) 2.427 (17,23%) 303 (9,62%) 46 (10,20%) 6.144

* nicht zuzuordnen: z.B. T1, NO, Mx
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Basisdaten i Verteilung Operative Priméarfalle Mammakarzinom KREBSGESELLSCHAFT
= BET = Mastektomien

18.000

15.000

12.000
Q
‘:5_5

g 9.000
£

6.000

3.000

o — _____[—
Tis (=DCIS), T1, NO, MO T2, NO, MO T3, NO, MO T4, NO, MO N+, Tis-T4, MO M1, Tis-T4, N+/- nicht
NO, MO zuzuordnen
5 (SECIS), T1, NO, MO T2, NO, MO T3, NO, MO T4, NO, MO N+, Tis-T4, MO M1, Tis-T4, N+/- allcil Gesamt
NO, MO zuzuordnen*

Primarfalle gesamt 5.094 18.552 8.287 12.732 1.424 47.495

* nicht zuzuordnen: z.B. T1, NO, Mx
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Basisdaten i Erkrankung

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Primarfalle

50000

45000

40000

35000

30000

25000

20000

15000

10000

5000

Gesamt

1488

Patientinnen (Frauen)

Patientinnen
( Frauen)

51.072

393

Patienten (M&nner)

Patienten
(Ménner)

399

Primarfalle Gesamt

52.965

m einseitig

m beidseitig
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Basisdaten i Entwicklung 2012 - 2014

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Verteilung zwischen Operativen und Nicht-operativen
Primarfalle 2012-2014

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

= B
Operative Primarfalle Nicht-operative Primarfalle

m2012 2013 =2014

Verteilung Operative Priméarfalle 2012-2014

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

BET

= 2012

Mastektomien

2013 m=m2014

11
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1. Postoperative Fallbesprechung KREBSGESELLSCHAFT

Quote ]

1009 Median 100,00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014

20% Median Range

80% Zahler Operierte Primérfélle, die in der 151* 46 - 801
Tumorkonferenz vorgestellt

70%
wurden

60%

50%

40% Nenner Operierte Primérfélle 152* 46 - 806

0% (Primérfalldefinition siehe 5.2.1)

20%

10%

0 Quote Sollvorgabe O 95% 100% 93,75% - 100%

50 100 150 200 250
275 Standorte
*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%) =g= == A= ?‘ ?‘ 2010 2011 2012 2013 2014 Standorte mit Standorte mit
90% | d auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
) .
80%- ° Max 100% 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
. 275 100,00% 273 99,27%
70% 95. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100% ° °
60% -|_
s0%. 75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100% Anmerkungen:
Sehr gute Umsetzung der Kennzahl Uber den
40% - L~ |  Median 100% 100% 100% 100% 100% Verlauf der Zeit. Lediglich 2 Zentren erreichen die
Sollvorgabe nicht und geben als Begriindung die
30% . Weiterbehandlung der Patientinnen in anderen
25. Perzentil 98,31% 98,72% 98,93% 98,69% 98,76% Zentren an.
20% J_
10% | 5. Perzentil 95,66% 96,10% 96,67% 96,77% 96,55%

2010 2011 2012 2013 2014 ° Min 87,34% 87,56% 93,40% 9500% 93,75%
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2. Pratherapeutische Fallbesprechung

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Quote
100%

90%
80%

70%

Median 69,40%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

100%

90% -

80% -

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% A

10%

|

|

® ®
2010 2011

® : r
2012 2013 2014

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2010

100%

100%

87,67%

37,70%

13,81%

4,17%

0,00%

250

275 Standorte

2011

100%

100%

91,98%

46,67%

19,63%

7,39%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition

Alle Standorte 2014

Median Range
Primérfalle, die in der 91* 3-609
préatherapeutischen
Tumorkonferenz vorgestellt
wurden
Primarfalle 169* 51 - 868
Keine Sollvorgabe 69,40% 4,41% - 100%

*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.

2012

100%

100%

93,41%

58,26%

22,19%

7,39%

0,85%

2013

100%

99,77%

93,63%

61,60%

25,97%

7,26%

3,18%

2014

100%

100%

94,90%

69,40%

28,47%

12,47%

4,41%

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
275 100,00% === eeee-
Anmerkungen:

Die Erfullung der Kennzahl nimmt Uber den
Verlauf der Zeit zu: der Median verbessert sich
und die Spannweite der Vorstellungsquoten
nimmt ab. Im Vergleich zum Vorjahr haben mehr
Zentren ihre Vorstellungsquote verbessert (158
Zentren mit einer hoheren pratherapeutischen
Vorstellungsquote). Begriindungen fur fehlende
Vorstellung: Zeit zwischen Histologie und OP zu
kurz fur Tumorkonferenz und erst seit kurzem
bestehende pratherapeutische Tumorkonferenz.

13
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3. Fallbesprechung bei Lokalrezidiv/ Metastasen KREBSGESELLSCHAFT
Q:';:: Median 100,00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014
20% Median Range
80% Zahler Pat. mit 1. Lokalrezidiv/ u./o. 1. 17* 1-173
Fernmetastasierung, die in der
70%
Tumorkonferenz vorgestellt
60% wurden
50%
40% Nenner Pat. mit 1. Lokalrezidiv u./o. mit 1. 18* 1-195
0% Fernmetastasierung (ohne primar
M1 Pat.)
20%
10%
0 Quote Keine Sollvorgabe 100% 11,11% - 100%

250
275 Standorte

*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% 2010 2011 2012 2013 2014 Standorte mit Standorte mit
90% | auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
80%- ° Max e e e e 100% Anzahl % Anzahl %
. 275 100,00% - -
70% | 95. Perzentil - e e e 100% °
60% -|_
s0% | 75. Perzentl - - e e 100% Anmerkungen:
Die Kennzahl wurde vor 2015 als Anzahl der
40% - L | Median = oo e e 100% Vorstellungen angegeben und nicht als Quote.
Seit diesem Jahr sind zudem Plausibilitdtsgrenzen
30% ) . (<70% und 100%) in dem Kennzahlenbogen
25. perzentil o e e e 91,37% hinterlegt, so dass Begriindungen fiir die Nicht-
20%- Vorstellung eingetragen werden missen und man
10% ° 5. Perzentil = o= e e e 56,04% differenziertere Auswertungen erhalten wird.

2014 L Min e e e e 11,11%
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4.1. Empfohlene Strahlentherapie nach BET bei inv. Mammakarzinom (Kennzahlenjahr) KREBSGESELLSCHAFT
Q:';:: Median 98.33% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014

909 |Soll Median Range

80% Zahler  Primarfélle mitinv. 92* 16 - 555

Mammakarzinom und BET, bei
denen eine Radiatio empfohlen
60% wurde

70%

50%

40% Nenner Primérfalle mit invasivem 93* 17 - 562
20% Mammakarzinom mit BET

(ohne primar M1 Pat.)
20%
10%

o (LI Quote Sollvorgabe O 95 % 9833% 85,54% - 100%
50 100 150 200 250
275 Standorte

*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%) =23 "_'_‘,_'_" = 2010 2011 2012 2013 2014 Standorte mit Standorte mit
90% | L R ° auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
. °
°
80%. ° Max 100%  100%  100%  100%  100% Anzahl % Anzahl %
. 275 100,00% 263 95,64%
70% 95. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100% ° °
60% T
- 75. Perzentil 100%  99,22% 99,08%  100%  100% Anmerkungen:
12 Zentren erfillen die Sollvorgabe nicht. Alle 12
0% ] Median 98,00% 98,15% 97,75% 98,59% 98,33% Zentren haben jedoch im Vorjahr die Sollvorgabe
erreicht. Als Begrindungen fir das Nicht-
30% . . . . . . Erreichen der Sollvorgabe werden angegeben:
25. Perzentil 96,25%  96,28%  96,20% 97,18%  97,11% bestehende Komorbiditaten bzw. hohes Alter der
20% Patientinnen, empfohlene Mastektomie und
10%. 5. Perzentil 92,37% 93,51% 93,58% 95,25%  95,05% Ablehnung durch die Patientinnen
(falschlicherweise, da diese Begriindung fiir Nicht-
durchgefiihrte Therapien gelten sollte).

2010 2011 2012 2013 2014 ° Min 87,50% 88,10% 87,50% 90,38% 85,54%
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DKG::

4.2. Durchgefuhrte Strahlentherapie nach BET bei inv. Mamma-Ca. (Vorkennzahlenjahr) (Ql 6) kRreESGESELLSCHAFT

Quote

100% Median 96,88%

90%
80%
70%
60%
50%
a0%
30%
20%

10% |

Sollvorgabe ?_95% -

100% -

90%

80%

70%

60%

50%

40% -

30%

20%

10% -

100

2010 2011

2012 2013 2014

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

150

2010

100%

100%

98,65%

96,89%

94,98%

90,21%

80,54%

190 Standorte

2011

100%

100%

98,98%

97,10%

95,24%

89,86%

74,47%

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014

Median Range
Priméarfalle mit inv. 88* 24 - 313
Mammakarzinom und BET, bei
denen eine Radiatio empfohlen
und
durchgefiihrt wurde
Zahler Kennzahl Nr. 4.1 aus 93* 24 - 331

Vorkennzahlenjahr
(ohne primar M1 Pat.)

Sollvorgabe O 95 % 96,88% 51,96% - 100%

*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.

2012

100%

100%

100%

97,70%

95,27%

88,54%

71,42%

2013

100%

100%

98,93%

97,28%

94,99%

86,90%

29,08%

2014 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
100% Anzahl % Anzahl %
190 69,09% 138 72,63%
100% ° ’
99,13% Anmerkungen:
Die Angabe der durchgefiihrten Therapien (4.2 i
96.88% 9.2) ist freiwillig. 190 der 275 Standorte haben Daten

zur Verfigung gestellt. Insgesamt sehr gute
Umsetzung der Kennzahl: von den Patientinnen,
94,31% denen eine Radiatio empfohlen wurde, haben auch
anndhernd alle Patientinnen die Strahlentherapie
erhalten. Als Begriindung fiir die Nicht-Durchfiihrung

86,97% werden genannt: Ablehnung durch die Patientinnen
und Behandlung durch Strahlentherapeuten, die
51,96% nicht Kooperationspartnern des Zentrums sind.
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5.1. Empfohlene Strahlentherapie nach BET bei DCIS (Kennzahlenjahr) KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2014
Median Range
Zahler Priméarfalle mit DCIS und BET, bei 12* 0-67
denen eine Radiatio empfohlen
wurde
Nenner Priméarfalle mit DCIS und BET 13* 1-67
Quote Sollvorgabe O 95% 100% 0,00% - 100%

*Die Angabe des Medians fuir 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.

2010 2011 2012 2013 2014 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
° Max 100% 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
. 274 99,64% 198 72,26%
_‘, 95. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100% ° °
75. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100% AT

Sehr gute Umsetzung der Kennzahl. Das Zentrum mit
dem niedrigsten Wert hatte auch die Kkleinste
Grundgesamtheit (=1 Patientin) und diese Patientin hatte
ausschliefRlich in der Stanze (und nicht BET) DCIS-
93.75% Nachweis. Die Zentren mit den niedrigsten
' Empfehlungsraten hatten im Vorjahr deutlich bessere
Werte. Insgesamt haben sich die Empfehlungsraten in

5. Perzentil 66,67% 7450% 72,96% 79,30% 80,70% den meisten Zentren (=196) verbessert oder sind bei
100% geblieben. Begrundungen fur die Nicht-

Empfehlung: kleiner Tumor/G1, Alter der Patientinnen,

° Min 45,00% 33,33% 20,00% 0,00% 0,00% synchrone Tumoren anderer Entitdten, Mastektomie
empfohlen, DCIS nur in Stanze.

Median 100% 100% 100% 100% 100%

l 25. Perzentil 92,31% 91,11% 94,11% 93,75%



