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Allgemeine Informationen

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 eine Anzahl (z.B. Primärfälle) dar. Die Sollvorgabe ist als grüne

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

dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich große Hälften.

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)
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Kohortenentwicklung:

Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2011, 2012, 2013, 2014 und 2015 wird

mit Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

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

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

teilt die gesamte 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

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)
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Stand des Zertifizierungssystems für Brustkrebszentren 2016

31.12.2016 31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013 31.12.2012

Laufende Verfahren 4 2 4 2 6

Zertifizierte Zentren 230 228 224 218 212

Zertifizierte Standorte 280 279 277 274 267

Brustkrebszentren mit 1 Standort 186 183 177 169 163

2 Standorte 40 41 43 44 45

3 Standorte 2 2 2 3 2

4 Standorte 2 2 2 2 2
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Berücksichtigte Standorte

31.12.2016 31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013 31.12.2012

im Jahresbericht berücksichtigte 

Standorte
275 275 273 268 256

entspricht 98,2% 98,6% 98,6% 97,8% 95,9%

Primärfälle gesamt* 53.837 52.965 52.904 50.195 48.608

Primärfälle pro Standort (Mittelwert)* 196 193 194 187 190

Primärfälle pro Standort (Median)* 177 169 172 170,5 166

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)

6

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten

Brustkrebszentren. Grundlage für die Diagramme des Jahresberichtes ist der Kennzahlenbogen.

In dem Jahresbericht sind 275 der 280 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen sind 3 Standorte, die im Jahr

2016 zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr für Erstzertifizierungen nicht verpflichtend)

sowie 2 Standorte mit einer Zertifikatsaussetzung (keine Auditdurchführung in 2016). Eine aktuelle Übersicht aller zertifizierten

Standorte ist unter www.oncomap.de abgebildet.

Die hier veröffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2015. Sie stellen für die in 2016 durchgeführten

Audits die Bewertungsgrundlage dar.

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht aufgeführten Standorten.

http://www.oncomap.de/


Legende:

Andere 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.

Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)
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Basisdaten ïPrimärfälle Mammakarzinom

Tis (=DCIS), 

N0, M0
T1, N0, M0 T2, N0, M0 T3, N0, M0 T4, N0, M0

N+ (jedes T inkl. 

Tis/Tx),  M0) 

M1 (jedes N, 

jedes T

inkl. Tis/Tx) 

nicht 

zuzuordnen*
Gesamt

Primärfälle

nicht operiert 
125 (2,38%) 860 (4,38%) 996 (10,47%) 117 (13,28%) 136 (28,57%) 1.409 (9,87%) 1.944 (58,24%) 104 (22,61%) 5.691

Primärfälle 

operiert nach 

neoadjuvanter

Therapie

22 (0,42%) 1.557 (7,92%) 1.961 (20,62%) 200 (22,70%) 123 (25,84%) 2.788 (19,54%) 321 (9,62%) 64 (13,91%) 7.036

Primärfälle 

operiert
5.106 (97,20%) 17.233 (87,70%) 6.553 (68,91%) 564 (64,02%) 217 (45,59%) 10.072 (70,59%) 1.073 (32,14%) 292 (63,48%) 41.110

Primärfälle 

gesamt
5.253 19.650 9.510 881 476 14.269 3.338 460 53.837

* nicht zuzuordnen: z.B. T1, N0,  Mx

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)
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Basisdaten ïVerteilung operierte Primärfälle Mammakarzinom

Tis (=DCIS), 

N0, M0
T1, N0, M0 T2, N0, M0 T3, N0, M0 T4, N0, M0

N+ (jedes T inkl. 

Tis/Tx),  M0) 

M1 (jedes N, 

jedes T

inkl. Tis/Tx) 

nicht 

zuzuordnen*
Gesamt

Mastektomien 1.176 (22,93%) 2.689 (14,31%) 2.591 (30,43%) 523 (68,46%) 272 (80,00%) 5.513 (42,87%) 936 (67,14%) 147 (41,29%) 13.847

BET 3.952 (77,07%) 16.101 (85,69%) 5.923 (69,57%) 241 (31,54%) 68 (20,00%) 7.347 (57,13%) 458 (32,86%) 209 (58,71%) 34.299

Operierte Primärfälle 

gesamt
5.128 18.790 8.514 764 340 12.860 1.394 356 48.146

* nicht zuzuordnen: z.B. T1, N0,  Mx

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)
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Basisdaten ïErkrankung

Patientinnen 

( Frauen)

Patienten 

(Männer)
Primärfälle Gesamt

einseitig 50.301 (96,96%) 376 (98,69%) 50.677

beidseitig (synchron) 1.575 (3,04%) 5 (1,31%) 3.160

53.837

Gesamt 51.876 381

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)
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Basisdaten ïEntwicklung 2012 - 2015

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)
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1. Postoperative Fallbesprechung

12

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

275 100,00% 273 99,27%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015

Median Range

Zähler Operierte Primärfälle, die in der 

Tumorkonferenz vorgestellt 

wurden

156* 42 - 803

Nenner Operierte Primärfälle 

(Primärfalldefinition siehe 5.2.1)
156* 45 - 803

Quote Sollvorgabe Ó 95% 100% 91,30% - 100%

* 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:

Wie auch im letzten Jahr erreichen lediglich 2 (andere) Zentren

die Vorgabe nicht. Als Begründung wird angegeben, dass das

postoperative Vorgehen bereits in der präoperativen

Tumorkonferenz besprochen wurde.

2011 2012 2013 2014 2015

Max 100% 100% 100% 100% 100%

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

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

Median 100% 100% 100% 100% 100%

25. Perzentil 98,72% 98,93% 98,69% 98,76% 99,11%

5. Perzentil 96,10% 96,67% 96,77% 96,55% 97,20%

Min 87,56% 93,40% 95,00% 93,75% 91,30%

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)



2. Prätherapeutische Fallbesprechung
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Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte innerhalb der 

Plausibilitätsgrenzen

Anzahl % Anzahl %

275 100,00% 265 96,36%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015

Median Range

Zähler Primärfälle, die in der 

prätherapeutischen 

Tumorkonferenz vorgestellt 

wurden

98* 4 - 668

Nenner Primärfälle 177* 50 - 891

Quote Begründungspflicht** <5% und 

=100%
73,84% 7,14% - 100%

* 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.

** Bei Werten außerhalb der Plausibilitätsgrenze(n) besteht eine Begründungspflicht der Zentren

Anmerkungen:

Weiterhin zeigt sich eine im Median ansteigende Quote an

prätherapeutischen Fallbesprechungen (169 Zentren mit

Zunahme/unverändert sehr hoher Vorstellungsrate). Die Zentren

mit den niedrigsten Quoten im Vorjahr haben ihre

Vorstellungsraten gesteigert. Als Begründung für niedrige

Vorstellungsraten wird genannt, dass ausschließlich Patientinnen

mit neoadjuvanter Therapie besprochen werden. Als weitere

Begründung ist aufgeführt, dass Screening-Patientinnen bereits

in der Tumorkonferenz des Screenings besprochen werden und

nicht im Zentrum.

2011 2012 2013 2014 2015

Max 100% 100% 100% 100% 100%

95. Perzentil 100% 100% 99,77% 100% 99,41%

75. Perzentil 91,98% 93,41% 93,63% 94,90% 96,02%

Median 46,67% 58,26% 61,60% 69,40% 73,84%

25. Perzentil 19,63% 22,19% 25,97% 28,47% 32,00%

5. Perzentil 7,39% 7,39% 7,26% 12,47% 15,33%

Min 0,00% 0,85% 3,18% 4,41% 7,14%

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)



3. Fallbesprechung bei Lokalrezidiv/Metastasen

14

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte innerhalb der 

Plausibilitätsgrenzen

Anzahl % Anzahl %

274 99,64% 165 60,22%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015

Median Range

Zähler Pat. mit 1. Lokalrezidiv u./o. 1. 

Fernmetastasierung, die in der 

Tumorkonferenz vorgestellt 

wurden

21* 1 - 184

Nenner Pat. mit 1. Lokalrezidiv u./o. mit 

1. Fernmetastasierung (ohne 

primär M1 Pat.)

24* 2 - 186

Quote Begründungspflicht** <70% und 

=100%
94,80% 14,29% - 100%

* 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.

** Bei Werten außerhalb der Plausibilitätsgrenze(n) besteht eine Begründungspflicht der Zentren

Anmerkungen:

Die Kennzahl wird gut in den Zentren umgesetzt. Auch hier

haben die Zentren mit den niedrigsten Werten bessere

Vorstellungsraten im vorangegangenen Jahr gehabt. Als

Begründung für fehlende Vorstellung wird angegeben, dass

sekundäre Fernmetastasierungen der Patientinnen in einem

anderen Krankenhaus, durch den Niedergelassenen oder auch

durch andere Abteilungen betreut und somit nicht in der

Tumorkonferenz des Zentrums vorgestellt werden. Als

Maßnahme wurde hier die bessere Zusammenarbeit mit den

Niedergelassenen bzw. den anderen Kliniken vereinbart.

2011 2012 2013 2014 2015

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

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

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

Median ----- ----- ----- 100% 94,80%

25. Perzentil ----- ----- ----- 91,37% 82,42%

5. Perzentil ----- ----- ----- 56,04% 70,34%

Min ----- ----- ----- 11,11% 14,29%
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4.1. Empfohlene Strahlenth. nach BET bei inv. Mammakarzinom (Kennzahlenjahr) (LL QI 6)

15

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

275 100,00% 264 96,00%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015

Median Range

Zähler Primärfälle mit inv. 

Mammakarzinom und BET, bei 

denen eine Radiatio empfohlen 

wurde

93* 25 - 540

Nenner Primärfälle mit invasivem 

Mammakarzinom mit BET (ohne 

primär M1 Pat.)

95* 27 - 542

Quote Sollvorgabe Ó 95% 98,20% 90,00% - 100%

* 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:

Sehr gute Erfüllung der Kennzahl. Die Empfehlungsraten wurden

im Vergleich zum Vorjahr gesteigert (153 Zentren mit Zunahme

oder unverändert sehr hoher Rate vs. 117 Zentren mit Abnahme

der Empfehlungsrate). Die Zentren mit den niedrigsten Raten

geben an, dass bei Patientinnnen mit hohem Alter, bestehender

Multimorbidität und/oder schlechtem Allgemeinzustand keine

Empfehlung zur Radiatio bei BET ausgesprochen wurde.

2011 2012 2013 2014 2015

Max 100% 100% 100% 100% 100%

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

75. Perzentil 99,22% 99,08% 100% 100% 99,67%

Median 98,15% 97,75% 98,59% 98,33% 98,20%

25. Perzentil 96,28% 96,20% 97,18% 97,11% 97,08%

5. Perzentil 93,51% 93,58% 95,25% 95,05% 95,18%

Min 88,10% 87,50% 90,38% 85,54% 90,00%

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)



4.2. Durchgeführte Strahlentherapie nach BET bei inv. Mamma-Ca. (Vorkennzahlenjahr)
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Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

182 66,18% 122 67,03%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015

Median Range

Zähler Primärfälle mit inv. 

Mammakarzinom und BET, bei 

denen eine Radiatio empfohlen 

und durchgeführt wurde

86,5* 15 - 286

Nenner Zähler Kennzahl Nr. 4.1 aus 

Vorkennzahlenjahr (ohne primär 

M1 Pat.)

90* 16 - 300

Quote Sollvorgabe Ó 95% 96,75% 69,78% - 100%

* 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:

Wie auch in den folgenden x.2-Kennzahlen wird hier erfasst, ob

die Patienten/-innen, denen eine Therapie (hier: Strahlentherapie)

empfohlen wurde, diese auch erhalten haben. Aus diesem Grund

werden als Grundgesamtheit die Patientinnen des

Vorkennzahlenjahres betrachtet. Die Angabe dieser Kennzahlen

ist freiwillig, aber es liegen Daten von 182 Standorten (= 66%) vor.

Als häufigste Begründung für niedrige Quoten wird die fehlende

Information über die Durchführung genannt, weil trotz aktiver

Nachfrage keine Rückmeldungen durch andere Behandler erfolgt.

Weitere Begründungen sind Ablehnung durch die Patientinnen,

auftretende Zweitkarzinome oder Versterben der Patientinnen.

2011 2012 2013 2014 2015

Max 100% 100% 100% 100% 100%

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

75. Perzentil 98,98% 100% 98,93% 99,13% 98,64%

Median 97,10% 97,70% 97,28% 96,88% 96,75%

25. Perzentil 95,24% 95,27% 94,99% 94,31% 94,15%

5. Perzentil 89,86% 88,54% 86,90% 86,97% 88,01%

Min 74,47% 71,42% 29,08% 51,96% 69,78%

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)



5.1. Empfohlene Strahlentherapie nach BET bei DCIS (Kennzahlenjahr)

17

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

275 100,00% 209 76,00%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015

Median Range

Zähler Primärfälle mit DCIS und BET, 

bei denen eine Radiatio 

empfohlen wurde

12* 1 - 77

Nenner Primärfälle mit DCIS und BET 12* 1 - 77

Quote Sollvorgabe Ó 95% 100% 50,00% - 100%

* 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:

Als Begründung für die Nicht-Empfehlung der Strahlentherapie

bei DCIS werden genannt: Low-grade DCIS <1cm, Alter der

Patientinnen, Ablatio empfohlen, Z.n. Vorbestrahlung und

bestehende Zweitkarzinome, die den Verlauf bestimmen.

Die Auditoren haben die Begründungen geprüft und bestätigt.

Im Vergleich zum Vorjahr hat die Rate der Empfehlungen in mehr

Zentren zugenommen bzw. ist unverändert bei 100% geblieben

(206 vs. 63 Zentren).

2011 2012 2013 2014 2015

Max 100% 100% 100% 100% 100%

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

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

Median 100% 100% 100% 100% 100%

25. Perzentil 91,11% 94,11% 93,75% 93,75% 95,24%

5. Perzentil 74,50% 72,96% 79,30% 80,70% 81,27%

Min 33,33% 20,00% 0,00% 0,00% 50,00%

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)



5.2. Durchgeführte Strahlentherapie nach BET bei DCIS (Vorkennzahlenjahr)

18

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

183 66,55% 107 58,47%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2015

Median Range

Zähler Primärfälle mit DCIS und BET, 

bei denen eine Radiatio 

durchgeführt wurde

10* 0 - 51

Nenner Zähler Kennzahl Nr. 5.1 aus 

Vorkennzahlenjahr
11* 1 - 59

Quote Sollvorgabe Ó 95% 100% 0,00% - 100%

* 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:

Siehe auch Kennzahl 4.2.

Als Begründungen für nicht durchgeführte, aber empfohlene

Strahlentherapien wird angegeben, dass die Patientinnen die

Bestrahlung abgelehnt haben und dass die Strahlentherapien

auswärts durchgeführt wurden und keine Informationen

vorliegen. Das Zentrum mit dem niedrigsten Wert (= 0%) hatte

auch den kleinsten Nenner (= 1).

2011 2012 2013 2014 2015

Max 100% 100% 100% 100% 100%

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

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

Median 100% 100% 100% 100% 100%

25. Perzentil 93,33% 94,44% 92,72% 90,00% 89,45%

5. Perzentil 69,27% 75,42% 75,42% 73,05% 72,73%

Min 21,43% 0,00% 26,67% 37,50% 0,00%

Jahresbericht Brust 2017 (Auditjahr 2016 / Kennzahlenjahr 2015)


