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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

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

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

Allgemeine Informationen
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Qualitätsindikatoren der Leitlinie (LL QI):

In dem Inhaltsverzeichnis und in den Überschriften sind die Kennzahlen, die den

Qualitätsindikatoren der evidenzbasierten Leitlinie entsprechen, besonders

ausgewiesen. Die so gekennzeichneten Qualitätsindikatoren beruhen auf starken

Empfehlungen der Leitlinien und wurden durch die Leitliniengruppen des

Leitlinienprogramms Onkologie abgeleitet. Weiterführende Information:

www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Zum Inhaltsverzeichnis
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Kohortenentwicklung:

Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2012, 2013, 2014, 2015 und 2016 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
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Stand des Zertifizierungssystems für Kopf-Hals-Tumor-Zentren 2017
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31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013

Laufende Verfahren 4 6 5 7 12

Zertifizierte Zentren 49 41 34 24 11

Zertifizierte Standorte 51 43 36 26 13

Kopf-Hals-Tumor-Zentren mit 1 Standort 48 40 33 23 10

2 Standorte 0 0 0 0 0

3 Standorte 1 1 1 1 1

4 Standorte 0 0 0 0 0
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Berücksichtigte Standorte
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Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Kopf-

Hals-Tumor-Zentren. Grundlage für die Diagramme des Jahresberichtes ist das Datenblatt.

In dem Jahresbericht sind 45 der 51 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen sind 6 Standorte, die im

Jahr 2017 zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr für Erstzertifizierungen nicht

verpflichtend). Eine aktuelle Übersicht aller zertifizierten Standorte ist unter www.oncomap.de abgebildet.

Die hier veröffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2016. Sie stellen für die 2017 durchgeführten

Audits die Bewertungsgrundlage dar.

31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013

Im Jahresbericht berücksichtigte 

Standorte
45 40 31 24 12

entspricht 88,2% 93,0% 86,1% 92,3% 92,3%

Primärfälle gesamt* 6651 5643 4482 3521 1931

Primärfälle pro Standort (Mittelwert)* 147,8 141,1 144,6 146,7 160,9

Primärfälle pro Standort (Median)* 137 129,5 129 136 152

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht berücksichtigten Standorten.
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten
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Die Angaben zum Tumordokumentationssystem wurden aus dem

Datenblatt (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.

Legende:

Andere Systeme, die jeweils nur an einem Standort 

genutzt werden

Zum Inhaltsverzeichnis
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Basisdaten ïStadienverteilung 
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Mundhöhlenkarzinome Nasenhaupt- und Nasennebenhöhle Rachen und Kehlkopf
Primärfälle

gesamt
Operativ Nicht operativ Summe Operativ Nicht operativ Summe Operativ Nicht operativ Summe

in situ 55 (93,22%) 4 (6,78%) 59 (100%) 2 (66,67%) 1 (33,33%) 3 (100%) 115 (90,55%) 12 (9,45%) 127 (100%) 189 (2,84%)

I 699 (98,17%) 13 (1,83%) 712 (100%) 75 (96,15%) 3 (3,85%) 78 (100%) 629 (87,12%) 93 (12,88%) 722 (100%) 1.512 (22,73%)

II 353 (91,93%) 31 (8,07%) 384 (100%) 65 (89,04%) 8 (10,96%) 73 (100%) 284 (67,14%) 139 (32,86%) 423 (100%) 880 (13,23%)

III 256 (86,78%) 39 (13,22%) 295 (100%) 56 (86,15%) 9 (13,85%) 65 (100%) 346 (58,84%) 242 (41,16%) 588 (100%) 948 (14,25%)

IVA 551 (72,12%) 213 (27,88%) 764 (100%) 55 (61,80%) 34 (38,20%) 89 (100%) 844 (48,79%) 886 (51,21%) 1.730 (100%) 2.583 (38,84%)

IVB 17 (32,08%) 36 (67,92%) 53 (100%) 21 (65,63%) 11 (34,38%) 32 (100%) 46 (20,91%) 174 (79,09%) 220 (100%) 305 (4,59%)

IVC 16 (38,10%) 26 (61,90%) 42 (100%) 4 (40,00%) 6 (60,00%) 10 (100%) 29 (15,93%) 153 (84,07%) 182 (100%) 234 (3,52%)

Gesamt 1.947 362 278 72 2.293 1.699 6.651 (100%)

Primärfälle

Stadium
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Basisdaten ïStadienverteilung Mundhöhlenkarzinome
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Mundhöhlenkarzinome
Gesamt Inzidenz1

operativ nicht operativ

in situ 55 (2,82%) 4 (1,10%) 59

6.473

I 699 (35,90%) 13 (3,59%) 712

II 353 (18,13%) 31 (8,56%) 384

III 256 (13,15%) 39 (10,77%) 295

IVA 551 (28,30%) 213 (58,84%) 764

IVB 17 (0,87%) 36 (9,94%) 53

IVC 16 (0,82%) 26 (7,18%) 42

Primärfälle gesamt 1.947 (100%) 362 (100%) 2.309 36%

Primärfälle - Mundhöhlenkarzinome ïoperativ Primärfälle - Mundhöhlenkarzinome ïnicht operativ
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ñIn situò 
(2,82%)

I  (35,90%)

II (18,13%)

III (13,15%)

IVA (28,30)

IVB (0,87%)
IVC (0,82%)

ñIn situò 
(1,10%)

I (3,59%)

II (8,56%)

III (10,77%)

IVA (58,84%)

IVB (9,94%) IVC (7,18%)

1 © Zentrum für 

Krebsregisterdaten im 

Robert Koch-Institut, 

www.krebsdaten.de/abfrage

(27.02.2018)

http://www.krebsdaten.de/abfrage


Basisdaten ïStadienverteilung Nasenhaupt- und Nasennebenhöhle
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Primärfälle - Nasenhaupt- und Nasennebenhöhle ïoperativ Primärfälle - Nasenhaupt- und Nasennebenhöhle ïnicht operativ

Nasenhaupt- und 

Nasennebenhöhle Gesamt Inzidenz1

operativ nicht operativ

in situ 2 (0,72%) 1 (1,39%) 3

899

I 75 (26,98%) 3 (4,17%) 78

II 65 (23,38%) 8 (11,11%) 73

III 56 (20,14%) 9 (12,50%) 65

IVA 55 (19,78%) 34 (47,22%) 89

IVB 21 (7,55%) 11 (15,28%) 32

IVC 4 (1,44%) 6 (8,33%) 10

Primärfälle gesamt 278 (100%) 72 (100%) 350 39%
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www.krebsdaten.de/abfrage

(27.02.2018)

http://www.krebsdaten.de/abfrage


Basisdaten ïStadienverteilung Rachen und Kehlkopf
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Primärfälle - Rachen und Kehlkopf ïoperativ Primärfälle - Rachen und Kehlkopf ïnicht operativ

Rachen und Kehlkopf
Gesamt Inzidenz1

operativ nicht operativ

in situ 115 (5,02%) 12 (0,71%) 127

8.928

I 629 (27,43%) 93 (5,47%) 722

II 284 (12,39%) 139 (8,18%) 423

III 346 (15,09%) 242 (14,24%) 588

IVA 844 (36,81%) 886 (52,15%) 1.730

IVB 46 (2,01%) 174 (10,24%) 220

IVC 29 (1,26%) 153 (9,01%) 182

Primärfälle gesamt 2.293 (100%) 1.699 (100%) 3.992 45%
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www.krebsdaten.de/abfrage

(27.02.2018)

http://www.krebsdaten.de/abfrage
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1. Anzahl Primärfälle

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

45 100,00% 44 97,78%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016

Median Range

Anzahl Primärfälle Def. Gemäß 1.2.1 137 63 - 315

Sollvorgabe Ó 75

Anmerkungen:

Im Vergleich zu den Vorjahren ist erstmals wieder ein Anstieg des

Medians der Primärfallzahl zu verzeichnen. 1 Zentrum erreichte die

Mindestfallzahl nicht, im Durchschnitt der letzten 3 Jahre war die

Vorgabe in diesem Zentrum jedoch erfüllt. Das Zentrum mit

Fallzahlunterschreitung im Vorjahr konnte die Primärfallzahl 2016

deutlich über die Vorgabe hinaus steigern. 24 Zentren konnten ihre

Primärfallzahl im Vergleich zum Vorjahr halten oder steigern, bei 15

Zentren war die Primärfallzahl rückläufig.

2012 2013 2014 2015 2016

Max 275,00 260,00 284,00 265,00 315,00

95. Perzentil 253,55 234,00 264,00 253,50 237,00

75. Perzentil 192,75 174,50 179,50 169,25 187,00

Median 152,00 136,00 129,00 129,50 137,00

25. Perzentil 127,50 100,75 97,00 91,75 99,00

5. Perzentil 85,35 79,65 86,00 79,95 82,60

Min 76,00 77,00 75,00 68,00 63,00
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2. Prätherapeutische Tumorkonferenz

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

45 100,00% 33 73,33%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2016

Median Range

Zähler Prätherapeutische Pat., die in der 

Tumorkonferenz vorgestellt wurden
121* 54 - 273

Nenner Primärfälle (= Kennzahl 1) 137* 63 - 315

Quote Sollvorgabe Ó 95% 96,49% 70,07% - 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.

2012 2013 2014 2015 2016

Max 97,74% 99,57% 99,30% 100% 100%

95. Perzentil 97,31% 99,35% 99,12% 99,38% 99,05%

75. Perzentil 95,41% 97,99% 97,98% 97,84% 97,30%

Median 92,17% 97,26% 96,03% 95,49% 96,49%

25. Perzentil 87,14% 94,46% 92,60% 91,20% 94,90%

5. Perzentil 60,61% 87,07% 70,48% 82,48% 85,90%

Min 35,00% 78,00% 48,42% 74,81% 70,07%
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Anmerkungen:

Weiterhin sehr gute Umsetzung der Kennzahl. Im Vergleich zum

Vorjahr (n=24) erfüllen mehr Zentren die Sollvorgabe. 24 Zentren

konnten die Rate prätherapeutischer Vorstellungen im Vergleich zum

Vorjahr halten oder steigern. Häufige Begründungen für fehlende

Tumorkonferenzvorstellungen waren die einzeitige Tumorentfernung

im Rahmen des diagnostischen Eingriffs, dringliche OP-Indikation,

intraoperative Zufallsbefunde sowie die erst postoperative

Erstvorstellung der Patienten im Zentrum. Die Auditoren sprachen

erneut eine Reihe von Hinweisen aus.






























