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Bosartige Neubildungen 2017-2019 bei Frauen - TOP 20 kkrbb

Brandenburg Berlin
C50 Brustdrise  [NNNENEGEGEGEEEGEEEEEEEEEEEEEN 31,7 C50 Brustdriise 32,8
Ci18 Kolon I 3,3 C34 Bronchien und Lunge I 11,5
C34 Bronchien und Lunge I 3,3 Ci8Kolon I 7,7
C54 Corpusuteri I 4,7 C54 Corpusuteri N 4,7
C43 Malignes Melanom der Haut [l 3,8 C25 Pankreas [ 3,5
C20 Rektum M 3,5 C43 Malignes Melanom der Haut [l 3,5
C25 Pankreas M 3,5 C20Rektum [ 2,8
C16 Magen 1 2,9 cs6ovar I 2,8
C64 Niere 1 2,8 C80 Unbekannte Primarlokalisation. [l 2,2
cs6ovar M 2,6 C53 Cervixuteri W 2,2
C80 Unbekannte Primarlokalisation. [l 2,3 Cl6 Magen W 2,1
C53 Cervixuteri [l 2,3 C73 Schilddrise W 2
C67 Harnblase W 2,2 C83 Nicht follikuldres Lymphom W 1,8
C83 Nicht follikuldres Lymphom W 2,1 Cce64 Niere B 1,6
C73 Schilddrise W 1,8 C67 Harnblase W 1,5
C90 Plasmozytom und Plasmazellen-... B 1,3 C22 Leber und intrahepatische... | 1,3
C91 Lymphatischee Leukdmie § 1,2 C90 Plasmozytom und Plasmazellen-... B 1,3
C51Vulva B 1,2 C51Vulva B 1,2
C22 Leber und intrahepatische... I 1,1 C71 Gehirn [ 1
C71Gehirn | 1 C92 Myeloische Leukdamie [ 1
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
prozentualer Anteil prozentualer Anteil
Prozentualer Anteil bosartiger Neubildungen bei Frauen (die haufigsten 20 Entitaten)
Wohnort Brandenburg, n=20.589 | Wohnort Berlin, n=19.330 Datenstand: 31.12.2020

Entitdtenspezifische Qualitatskonferenz des KKRBB zu Gynakologischen Tumoren am 30. Juni 2021



Anzahl der erfassten invasiven Neuerkrankungen (C50)
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Frauen

Wohnort Brandenburg,
n=38.889

Wohnort Berlin,
n=12.932

Manner

Wohnort Brandenburg,
n=329

Wohnort Berlin,

n=110
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Anzahl der erfassten in situ-Neuerkrankungen (D05)
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Frauen,
Wohnort Brandenburg,
n=3.524
Wohnort Berlin,
n=1.411
Branden- | Berlin
burg
DCIS (D05.1) 95,6 % 94.8 %
LCIS (D05.0) 3,5% 3,1%
Sonstiges und 0,9 % 2,1 %

0.n.A.

im Weiteren sind nur invasive Tumoren in die Darstellungen einbezogen
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Neuerkrankungsraten

Manner Frauen
Jahr der Diagnose  Anzahl rohe Rate ESR  Anzahl rohe Rate  ESR
Brandenburg
2009 21 1,7 1.1 2159 170,3 1155
2010 15 1,2 038 2134 169,0 111,6
2011 12 1,0 05 1950 156,5 104,4
2012 19 16 1,0 1964 157,9 102,6
2013 16 13 0,8 1787 1437 929
2014 21 17 1,0 1895 151,9 96,2
2015 15 12 0,7 1800 143,3 8929
2016 21 17 1.0 2014 159,5 102,5
2017 23 19 1,0 2216 174,8 113,0
2018 13 11 0,5 2136 168,4 108,6
Berlin
2017 22 12 0,8 3110 169,3 1248
2018 28 16 1.1 3225 175,5 131,8
180
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120 ___ =
‘8_100 h"'"----._‘_‘ 11 _,,--"‘" — Manner Rohe Rate
g 80 T - — Frauen Rohe Rate
= = - Ménner ESR
N 60
G = = Frauen ESR
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Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000
Einwohner

(aus dem Jahresbericht 2019, in der Fassung 2021, Datenstand im
KKRBB: 31.12.2020)

Inzidenz 2ohy 26 Prognose filr 2o020

Frauen  Mammer Frauen Manner Frauen Manner
Meuerkrankungen BELG30 600 68.950 ™ 69700 750
rohe Erkrankungsrace' 162.7 1.5 1652 1.7 1676, 1.8
srandardisizre Erkrankungsrats!? 1137, 1.0 | mz) 1.1 104, 1.1

Abbildung 31708

Alerssiandardisiens Ercrankungs- und Serberaten nach Geschlecht, KOD-o Cro, Deutschland 1000— 200 6f200 7,
Prognos: [Inzidenz) bis 2020

Jj& TOL000 fofrer Euopostandard)
00
180
160
140 Erkrankungsrate:
120 fﬁ\_ﬁ — Frawen — Manmer
100 Sterberate:
80 === Frapen --- Manmer
60 Prognose Erkrankungsrate:
40 Frawen Manmer
20 T S S S s e S ey
T T T T L L] Ll T T T T L L] L T T T T L) L] L] L
1998 3001 2003 05 007 2009 IO A3 MAs  MOWT 209

aus: Krebs in Deutschland fur 2015/2016, Gemeinsame Publikation des Zentrums fir
Krebsregisterdaten und der GEKID, RKI, Berlin 2019
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C50 - Alter bei Neuerkrankung

Berlin

Brandenburg
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Anteil Alter in 5-Jahres-Altersgruppen, C50, Frauen,
Wohnort Brandenburg, n=38.889, Wohnort Berlin, n=12.932
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Diagnosejahr 2018, Wohnort Brandenburg und Wohnort Berlin
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Median Alter,
Diagnosejahr 2018:

Frauen:
Brandenburg: 63,8 J.
Berlin: 64,0 J.

Manner:
Brandenburg: 79,5 J.
Berlin: 73,8 J.

04 59 M 5B 0 7579 3034 3539 406 4549 5050 5599 G064 6569 fo i 759 m0-sk £
Aleersprippe

aus: Krebs in Deutschland ftir 2015/2016, Gemeinsame Publikation des Zentrums fir

Krebsregisterdaten und der GEKID, RKI, Berlin 2019
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C50 - Lokalisation

100%

Lokalisation, C50, Frauen,

Wohnort Brandenburg, n=38.889,
Wohnort Berlin, n=12.932

90% |
80% -
70% -
60% |
50% |
40% |
30% |
20% -
10% -
0% -

[0 C50.9 Brust o.n.A.

[ C50.8 Brust, Teilbereiche tberlappend
B C50.6 Axillare Auslaufer

[0 C50.5 Unterer auBerer Quadrant
[1C50.4 Oberer duBerer Quadrant

B C50.3 Unterer innerer Quadrant

[0 C50.2 Oberer innerer Quadrant

B C50.1 Zentraler Drisenkorper

B C50.0 Mamille

0,5%52%

W C50.0
mC50.1
@ C50.2
0 C50.3
0C50.4
O C50.5
m C50.6
EC50.8
0C50.9

Lokalisation, C50, Frauen,

Wohnort Brandenburg oder Berlin,

Diagnosejahre 2016-2019, n=19.325

Lokalisation, C50, Manner,

Wohnort Brandenburg oder Berlin,

Diagnosejahre 2016-2019, n=173
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C50 - Morphologie

Brandenburg

2000

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

100%
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80%

70%
60%
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0%

Berlin

2016

2017
2018
2019

2020

[1keine Histologie dok.

1 mesenchymaler Tumor

[1andere maligne Tumoren der Brust
[ anderes Karzinom und o.n.A.

W invasiv-lobularesKarzinom

O invasiv-duktales Karzinom

Invasive Tumoren C50, Morphologie nach Diagnosejahr und Wohnort,
Brandenburg: Diagnosejahre 2000-2020, n=39.072,
Berlin: Diagnosejahre 2016-2020, n=12.954

keine Histologie
Sarkome

andere (M.Paget,
Phylloides-Tm)

and. Karzinome
inv.-lobular
inv.-duktal

Fallzahl

Branden-
burg

04 %
0,2 %

0,1 %

6,4 %
14,0 %
78,0 %

n=4.370

Invasive Tumoren C50,

Diagnosejahre 2018-2019

«kkrbb

Berlin

03 %
0,2 %

04 %

7,5 %
14,3 %
77,3 %

n=6.241

In allen weiteren Auswertungen sind Sarkome, als C50 verschlusselter
M.Paget der Brust und maligne Phylloides-Tumoren ausgeschlossen
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Invasive Mammakarzinome - Rezeptoren kkrbb

Brandenburg Berlin
100% 100%
90% oo | Hormonrezeptoren Branden- | Berlin
jg:f 80% - O k.A. burg
° 70% -
‘;g‘f 60% - R negati Hormonrezeptor 86,7 % 87,8 %
% 50% - negativ m
40% positiv
40% -
30%
30% - (o) o)
0% o B HR positiv Horrr;?nrezeptor 133 % 12,2 %
10% 10% negativ
o 0% - Fallzahl =4.159 =5.739
o~ w o o allza n=4. n=>5.
R2RE8S
100% S A O A 100% H
so% 4| [ H H - FHA P P L gg; NTHHEHHTT Her2-neu Branden- | Berlin
zos6 1L LU R TR TR 2% Ty | B (inkl. FISH-Test) burg
60% N\ 1 = T eo% T Her2-neu positiv 14,7 % 14,0 %
50 {HH A HE 50% | || | || ||] OHER2-neu negativ
40% | HHHHH A HHHHH T a0% L LI
30% 1 A H AR H A AT s0% HHHHH L ” Her2-neu 85,3 % 86,0 %
0% | i 20% | |1 11 [l]]| MHER2-neu positiv negativ
10% 10% I I I i
000 0,
" ezaEssssEssayazasnaeg ™ enmas ez I=AUEY | =Tl
O O0O0O0O0O0O00O000000OO0O0O0 OO0 OO0 g9 dd9dA
NNNNNNNNNNNNNNNSNSNQQA QLI L
Invasive Mammakarzinome, Frauen,
Rezeptoren nach Diagnosejahr und Wohnort, ohne fehlende Angaben,
invasive Mammakarzinome, Frauen, Diagnosejahre 2018-2019

Brandenburg: Diagnosejahre 2000-2020, n=38.626,
Berlin: Diagnosejahre 2016-2020, n=12.785
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Invasive Mammakarzinome - Rezeptorstatus

100%

90% |
80% |
70% |
60% |
50% |
40% |
30% |
20% -
10% -
0% -

Rezeptorstatus nach Diagnosejahr und Wohnort,

Brandenburg

invasive Mammakarzinome, Frauen,
Brandenburg: Diagnosejahre 2000-2020, n=38.626,

Berlin: Diagnosejahre 2016-2020, n=12.785

100%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Berlin

[J Angaben unvollstiandig

I HR pos. und HER2 neg.

[0 HR pos. und HER2 pos.

[0 HR neg. und HER2 pos.

W triple negativ

kkrbb

Branden- | Berlin
burg
triple negativ 9,7 % 9,0 %
HR neg. und 3.7% 32 %
Her2 pos.
HR pos. und 11,0 % 10,8 %
Her2 pos.
HR pos. und 75,5 % 77,0 %
Her2 neg.
Fallzahl n=4.057 n=5.645

Invasive Mammakarzinome, Frauen,
ohne fehlende Angaben,
Diagnosejahre 2018-2019
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Invasive Mammakarzinome - UICC-Stadium

Brandenburg

100%

Berlin

70% | (| [
- 60% | |||
- s0% | [
AHHHHHHHH B e H L 40% 1 |
THHH T A A HHHHH T 30% 1 [
L 20% | (| [
L 10% | [
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UICC-Stadien (¢/p) nach Diagnosejahr und Wohnort,
invasive Mammakarzinome, Frauen,
Brandenburg: Diagnosejahre 2000-2020, n=38.626,
Berlin: Diagnosejahre 2016-2020, n=12.785

¢/p - kombiniertes Stadium:
pTNM vor cTNM
aulBer bei Fallen mit neoadjuvanter Therapie (hier cTNM)

2019

2020

~
\kkrbb

Invasive Mammakarzinome, Frauen, ohne fehlende Angaben

Branden- Brbg. Branden- Berlin
burg 50-69 J. burg
2015-2016 | 2015-2016 A 2018-2019 2018-2019
0 Stad. X, k.A.
Stad. | 39 % 50 % 41,5 % 40,0 %
W Stad. IV
Stad. Il 42 % 37 % 41,6 % 42,7 %
@ Stad. Il
Stad. Il 12 % 9% 9,6 % 10,2 %
[ Stad. Il
Stad. IV 7% 5% 7,3 % 7,0 %
[1Stad. |
Fallzahl n=3.550 n=1.715 n=4.156 n=5.781
Abbildung 1073
Yemellung der UKCC-Stadien bel Ersidiagnose fiir Fraven insgesamt und fibr Fraven go— 60 [ahre, ICD-o Cpo,
Deutschland 2on5—2m 6
{oben: imkl_ fehlender Angaben und OC-Falle; unsen: mur gilige Wers)
B e[| antetam
B wauen so-ssjahee [l Dco
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO% 90% 100%
| n Em W
BN Fraen gesam
419 9% 13% 7%
P #rauen 5069 jahre
51% 4% 9% 5%

aus: Krebs in Deutschland fur 2015/2016, Gemeinsame Publikation des Zentrums fur
Krebsregisterdaten und der GEKID, RKI, Berlin 2019
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Invasive Mammakarzinome - T-, N-, M-Kategorie

T-Kategorie

N-Kategorie

M-Kategorie
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OTX, k.A.
T4
mT3
ET2

oT1

ONX, k.A.

B N3
EN2
ON1
ONO

B M1

oMo

100%

Berlin

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2016
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90%
80%
70%
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0%

2016
2017
2018
2019
2020

OTX, k.A.
T4
CRES
ET2
oT1

ONX, k.A.
EN3
EN2
ON1
ONO

Ok.A.

E M1

oMo

T-, N-, M-Kategorie nach Diagnosejahr und Wohnort, invasive Mammakarzinome, Frauen,
Brandenburg: Diagnosejahre 2000-2020, n=38.626 | Berlin: Diagnosejahre 2016-2020, n=12.785

T1
T2
T3
T4
Fallzahl

NO
N1
N2

N3
Fallzahl

MO
M1
Fallzahl

Brandenburg
51,05 %

36,8 %

51%

72 %

n=4.127

Brandenburg
68,4 %

254 %

4,4 %

1,9 %

n=4.066

Brandenburg
92,1 %

7,9 %

n=3.854

e
«kkrbb

Berlin
49,4 %
38,5 %

6,9 %
52 %
n=5.723

Berlin
66,4 %
26,3 %

4,8 %
24 %
n=5.657

Berlin
92,7 %
73 %
n=5.539

Invasive Mammakarzinome, Frauen,

ohne fehlende Angaben,
Diagnosejahre 2018-2019
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Absolute und relative Uberlebensraten
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Kumulierte Ubrlebenswahrscheinlichkeit

Frauen - absolutes Uberleben

——— Frauen - relatives Uberleben

Jahre 0

1

2

3

4

5

Ménner - absolutes Uberleben

Manner- relatives Uberleben

Absolutes und relatives Uberleben nach Erstdiagnose bei Frauen und

Mannern mit Wohnsitz in Brandenburg, Diagnosejahre 2009-2016

Manner Frauen
Jahr nach Diagnose  AS RS 95%KIRS AS RS  95%KIRS
1 90,0 943 94-94.6 954 972 91.8-102.6
2 80,1 881 876-886 912 947 86.8-102.6
3 80,1 928 922-934 872 923 84-1007
4 705 863 856-87.1 839 907 794-102
5

68,6 88,5

87.7-894 | 80,7 890 | 76.6-1014

Abbildung 347.4

kkrbb

Abzolue und relative Oberdebensraten bls 1o |ahre
nach Erszdizgnose, nach Geschledhy, ICD-1o Cro,

Ceeutschland 2cng—2on6

100 _g Frossn
&0 i £ .
m | T
20
oz a4 & E 0
== Frauen abs. Obedebsn - - Manner abs. Oberlets=n
— Frauen rel. Obereben — Banner rel. Oberleben
Pravalenz und U berlebensraen t |ahma 10 Jahre
Frausn i Manner Frauen i Manner
Pravalenz 313."-!:‘}. 1600 EH‘JMI 4200
absolute Oberlebensrate (2o15-20M6)4 9 (7E-2) 62| 66 (65-69) 46
ralarive Oberlabansrare (2015- 201 6)4 B7 (B6-50) ] 77| B2 [B1-B6) 72

U je 1oouoon Personen # aherssandardisien: nach aler Furnpabestienung * Median 4 In Progem [nisdrigser und hchser e der einberogenen BundesSinder)

aus: Krebs in Deutschland fur 2015/2016, Gemeinsame Publikation des Zentrums fir

Krebsregisterdaten und der GEKID, RKI, Berlin 2019
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Uberlebensraten nach UICC-Stadien ribb

110

£ 100 Abbildung 3.v7.5
£ g Relatives g-|ahires-(bereben nach UICC-S@dium,
£ Framen, ICD-10 Cgo, Dewtschland 2ong—2on6
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E J0 Prosem:
2 —— Stadium | 100 4
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E 50 Stadium |1 &0
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o 30 607
=
5 20 40
E 10
x
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Uberlebenszeit (Jahre) r T T T 1
I Il 11 IV  unbelannt
. R . . . . . R RO Shadimm
Abbildung 11.6: Relatives Uberleben nach UICC bei Frauen und Mannern mit Wohnsitz in I Frauenm

Brandenburg, 2009-2016
aus: Krebs in Deutschland ftir 2015/2016, Gemeinsame

Tabelle 11.4: Absolutes und relatives 5-Jahres-Uberleben nach UICC bei Frauen und Mannern mit Publikation des Zentrums fir Krebsregisterdaten und

Wohnsitz in Brandenburg, 2009-2016 der GEKID, RKI, Berlin 2019

Jahrnach  UICCIAS | UICCIRS| UICCIIAS| UICCIRS] UICCIAS| UICCIIRS UICCIVAS | UICCIVRS

Diagnose

1 98,8 100,2 97,7 99,6 92,6 95,2 71,0 729

2 97,5 100,3 94,4 98,2 84,6 89,3 52,6 55,4

3 96,1 100,3 91,2 97,0 774 83,8 36,7 39,8

4 94,7 100,5 87,8 95,4 71,2 79,2 29,8 333

5 93,2 100,5 84,1 93,5 65,6 74,9 25,3 29,2
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Auswertungen nach Behandlungsort

Definition Behandlungsort:

Wenn Tumorresektion -> Behandlungsort = Land der Resektion

Wenn keine Tumorresektion -> Behandlungsort = Land der systemischen Therapie oder der Strahlentherapie
Falle ohne Therapiemeldungen -> Behandlungsort = Land der Diagnose.

«kkrbb

Wohnort Brandenburg Wohnort Berlin
oo 100% 1w Behandlungsort nach Wohnort,
a0% KA s0% | s invasive Mammakarzinome (Frauen und Manner)
% 70% tTHHHHT
60% cos LELEL T E Wohnort Brbg.: n=38.953,
50% Oand. B-Land s0% LR Oand. B-Land .
o ool NI DN Wohnort Berlin: n=12.895
30% O Berlin 30‘V: Ll | mBrandenbg.
20% %
10% M Brandenbg. ig; UL @Berlin 9 2018
0% o% L HLFLELE Brandenburg : 22,1 % Behandlung in Berlin
RRRRR Berlin: 2,4 % Behandlung in Brandenburg

Behandlungsort Berlin

100% 100% -
oo o j,ijfifij Wohnort bei Behandlungsort,
70‘? Dand. B-Land Zg; A Pand Bland Invasive Mammakarzinome (Frauen und Manner),
60% % L HHHHH
50% , 50% | [ H T Behandlungsort Brbg.: n=33.140,
e o Berlin a0% PP B Brandenbg. B h dl t B I . _14 086
30% a0 U ehandlungsort Berlin: n=14.
20% B Brandenbg. 20% 1 || @ Berlin
10% 10% | L
0% 0% e

O ™~ Oy O

8888%
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Auswertungen nach Behandlungsort - alleinige
Pathologiemeldung

100%

90% |
80%
70%
60% |
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Invasive Mammakarzinome (Frauen
Behandlungsort,

Brandenburg

100% -
HHHHHHHHH :II: 90%
HHHHHHHHHHT 80%
HHHHHHHHHHT 70% | [ (|| ]]
S 60%
R AR R R Rt 50%
R R R R R R R 40%
R n R Rt et Rt R 30%
e n et wtetmi 20%
R R Rt Rt Rt R 10%

2000 |

2001 |

2002 |

2003 |

2004 |

2005 |

2006

2007 |

2008

2009 |

2010 |

0%

2014 |
2015 |
2016
2017
2018 |
2019 |
2020

2011 |
2012 |
2013

Berlin

2016

2017

2018 |

2019

2020

M alleinige
pathologische
Diagnosemeldung

O auch klinische
Meldung

und Manner) nach Diagnosejahr und

(a) Behandlungsort Brandenburg: Diagnosejahre 2000-2020, n=33.140,

(b) Behandlungsort Berlin: Diagnosejahre 2016-2020, n=14.086
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Falle, von denen nur ein histologischer Befund vorliegt, sind
von den nachfolgenden Betrachtungen ausgeschlossen
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Klinisches und pathologisches TNM - nach Behandlungsort

T-Kategorie

UICC-Stadium

Brandenburg Berlin
100% 100%
90% 90%
80% | 80%
70% - n 70% 1 M =
60% - N 60% | M
e 0w WA o T
6 B 40% | |
30% MM [ M 30% -
20% L L 20%
10% - 10% -
0% olﬂlNlmlqlmlwll\I;I;IO 0% =TT T
RRRRIRIRIRXKRRR SRL88
100% 100%
90% | (L H [ 90% | i
80% - (L H MM 80% | | I
7o%lwu o B
50% | [ BT T 50% o HOH
ao% ST a0y L
so EEEEE | so% HHHH L
20% 4 AL T 20% 4 HOHHH
we -t 0% HHHH
0% O\ T T \q\*\ko\*\;\*\; 0% R
— N ™M LN ~ )] O N 00 OO O
o e T e I e I e I e e I e B s R | - = = =
RRR]IJI]IRRRRR SRIS:8

Klinische TNM-Klassifikation,
invasive Mammakarzinome, Frauen,
Brandenburg: Diagnosejahre 2010-2020, n=18.514,

Berlin: Diagnosejahre 2016-2020, n=13.146

OTX, k.A.

mT4
mT3
mT2
OoT1
O Tis

OJ Stad

| Stad.
I Stad.
O Stad.
[J Stad.
[J Stad.

. X, k.A.

Brandenburg

Berlin

100% - P A EE N

go%i'iTiTiTi'i'i'i 90% -

80% - 80% -

70% - 70% -

60% L L I H e ] 0% A0 ] —

50% | | B 50% - 1

40% - 40% -

30% - 30% -

20% - 20% -

10% - L HEAAL 10% 1 H =L

0% :I:I:I:I T T T T T T 0% T T T Ii
O - N N < 1D O N0 O O O I~ 0 OO O
L T e e T e T e T e e T e O e B e R | N = = = N
O O OO O OO 0O 0O O o o O O O O
AN AN AN AN AN NN AN AN NN AN N N N N

100% - 100% -

90% | 90%—Hijii

80% | Em Ho 80% | -

70% + HHHHHHHHHH 70% | (1 H O

60% 1 1 HHHHHHHH 60% | || (1 [1 [

50% 1 | [ [ e T e 50% (L H

40% H HHHAOH T HH 40% | T H

30% | HHHHHHHHHH 30% | || [ [ M

20% 4 HH HHHHHHHH 20% |t 1 H O

0%+ H HHHH A 10% 4 HHHH

0% === = e T T — 0% L =
SoNmInenN®Rg on@mao
SRR RR fTIILEL

Pathologische TNM-Klassifikation,

invasive operierte Mammakarzinome, Frauen,

K>
«kkrbb

OTX, k.A.
T4
mT3
ET2
0Tl
OTis
OTO0

[0 Stad. X, k.A.
W Stad. IV

m@ Stad. I

[0 Stad. Il

O Stad. |
[JStad. 0

Brandenburg: Diagnosejahre 2010-2020, n=15.622,

Berlin: Diagnosejahre 2016-2020, n=10.168

Anmerkung:

auch ypTNM, daher auch pTis und pTO0, im Stadium X auch ypTO enthalten

Entitdtenspezifische Qualitdtskonferenz des KKRBB zu Gynakologischen Tumoren am 30. Juni 2021
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Datenqualitat - Vollstandigkeit kkrbb
Brandenburg Berlin Brandenburg Berlin
Diagnosedaten Daten zur Operation
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019

Histologie 99,7 % 97,7 % 99,8 % 99,7 % path. UICC-Stadium* 90,5 % 94,0 % 92,7 % 92,8 %
Lokalisation €50.0-C50.8 pT 96,4% 999%| 996% 99,7 %
klinisches UICC-Stadium 84,6% 87,3 % 85,6%| 89,5% (p)N 957% 979%| 985%| 984%
cT 84,6 % 89,0 °ﬁ M 97,8 % 94,8 % 97,0 % 95,5 %
cN 80,8 % 83,0% 87,2 ) R-Klassifikation 995% 99.5%| 994%| 99,7%
cM | 741% 725%|| 829% 839% Anzahl untersuchter LK* 98,5% 957%| 985% 94,6%
Grading 97.4% 96,5%| 971%| 97.6%| |Anzahl befallener LK* 984%| 97.1%| 986% 945%
Hormonrezeptoren 96,4%| 959%| 950% 949% Nebenwirkungen (ja | nein) @ (573% 79,4 °}|
Her2-neu 948% 936%| 951% 943%

Vollstandigkeit der Diagnosedaten, invasive Mammakarzinome,

Diagnosejahre 2018-2019,

Behandlungsort Brandenburg n=3.524,

Behandlungsort Berlin n=6.685

KKRBB

Vollstandigkeit der Operationsdaten, invasive Mammakarzinome
mit Tumorresektion, OP-Jahre 2018-2019,
Behandlungsort Brandenburg n=2.722,

Behandlungsort Berlin n=5.412

*inkl. fehlendem Stadium aufgrund von ypTO

Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zu Gynakologischen Tumoren 30.06.2021
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[ ) [ X J [ X J [ J [ ]
Datenqualitat - Vollstandigkeit kkrbb
Brandenburg Berlin Brandenburg Berlin
Daten zur Strahlentherapie Daten zur Chemotherapie
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
Beginn 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0 % Beginn 100,0 % 100,0%| 100,0% 100,0%
Ende 98,4 % 99,0 % 99,6 % 99,6 % Ende 94,3 % 87,6 % 89,8 %, 68,0 %
Stellung zur OP 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0 % Stellung zur OP (adj./neoad]..) | 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0%
Intention 99,8 % 99,6 % 99,9 % 99,2 % Intention 99,0 % 99,8 % 99,7 % 99,6 %
Applikationsart 100,0 %| 100,0%| 100,0 % 99,9 % Protokoll 100,0 % 100,0 % 99,5 % 99,6 %
Zielvolumen 99.9% 100,0%| 100,0%  99.9%| \/p|istandigkeit der Chemotherapiemeldung,
Gesamtdosis 99 4 % 996 % 96.9 % 950 % erste Chemotherapie bei invasivem MammakarZinom,
Jahr der Chemotherapie 2018-2019,

Einzeldosis 87,8 % 854 % 875 Behandlungsort Brandenburg n=155,

Nebenwirkungen (ja / nein)

86,2 %

48,1 %

52,49

Vollstandigkeit der Strahlentherapiemeldung,
erste Strahlentherapie bei invasivem Mammakarzinom,
Jahr der Strahlentherapie 2018-2019,

Behandlungsort Brandenburg n=2.136,

Behandlungsort Berlin n=3.850

KKRBB

Behandlungsort Berlin n=1.714

‘ Volistiandigkeit innerhalb der Meldungen bis auf

gezeigte Ausnahmen gut,
Vollzahligkeit der Meldungen insgesamt damit nicht

beurteilbar

Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zu Gynakologischen Tumoren 30.06.2021

20




Version 3.0, Juli 2012

Qualitatsindikatoren der Leitlinie [V 4.0, Dezember 2017

Version 4.1, September 2018]

Version 4.2, August 2019
Version 4.3, Februar 2020

LL Version 4.0 LL Version 4.1
12/2017 09/2018
Ql 0: Weiterbehandlung der im Screening detektierten Mammakarzinome in zertifizierten QI 0:idem
Brustzentren
Ql 1: Pratherapeutische histologische Sicherung (seit 2012) Ql 1:idem
Ql 2: Intraoperative Praparateradio-/-sonographie (seit 2012) Ql 2: idem
Ql 3: Axillare Lymphknotenentfernung bei DCIS (seit 2012) Ql 3:idem
Ql 4: Endokrine Therapie als erste Therapieoption beim steroidzeptorpositivem I

. . . Ql 4: idem
metastasierten Mammakarzinom (seit 2012)
Ql 5: Indikation zur Sentinel-Lymphknotenbiopsie (seit 2012) Ql 5:idem

Ql 6: idem bis auf:

Ql 6: Therapie der axilliren Lymphabflussgebiete bei pN1 (neu 2017) 7 zusitzlich, pN1mi

QI 7: Durchgefiihrte Strahlentherapie nach BET (seit 2012) Ql 7:idem
Ql 8: Endokrine Therapie bei rezeptorpositiven Befund (seit 2012) Ql 8:idem
QI 9: idem

Ql 9: Trastuzumab-Therapie bei HER2-positivem Befund (seit 2012)

KKRBB Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zu Gynakologischen Tumoren 30.06.2021

LL Version 4.2
08/2019

=Ql 1: idem

= Ql 2: idem
= Ql 3: idem
= Ql 4: idem

= Ql 5: idem

=Ql 6: idem

= Ql 7: idem zu 2018

= Ql 8: idem

=Ql 9: idem

= Ql 10: idem

kkrbb

LL Version 4.3
02/2020

Ql 1: idem

Ql 2:idem
Ql 3:idem

Ql 4:idem
Ql 5:idem

Ql 6:idem
Ql 7:idem
Ql 8:idem

Ql 9: idem

Ql 10: idem
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QI 1 Pratherapeutische histologische Sicherung (seit 2012) \kkrbb

(Ql 1 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018) (entspricht QI 2 ab Version 4.2 08/2019)

Zihler: Pat. mit pratherapeutischer histologischer Diagnosesicherung durch Stanz- oder Vakuumbiopsie
Nenner: Pat. mit Ersteingriff und Histologie ,invasives Mammakarzinom oder DCIS” als Priméarerkrankung OnkoZert, Kennzahlenbogen fiir
Anmerkung: Auswertung erfolgte als 'Histologie mit Datum vor erster Operation' Brustkrebszentren, Kennzahl 13

Soll 290 %

2019 n=(1527) Brandenburg Berlin
M praoperative Histologie 100% ‘ ‘ ‘ H ‘
2018 (n=1486) N N 90%—
2017 (n=1524) O keine praop. Hist. dok. 30% | . )
70% | Okeine praop.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 60% - Hist. dok.
Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2019, n=4.537 20% 1
40% - M praoperative
30% Histologie
20%
2019 (n=2522) ] ) o _ 10% 1
M praoperative Histologie
2018 (n=3367) 0%
2017 (n=3362) Dkeine prdop. Hist. dok. nach Kliniken > 20 Falle in 2017-2019

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Berlin, Diagnosejahre 2017-2019, n=9.251
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Ql 2 Intraoperative Praparateradio-/-sonographie (seit 2012) ‘?krbb

(Ql 2 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018) (entspricht QI 3 ab Version 4.2 08/2019)

Zihler: Operationen mit intraoperativem Praparaterontgen oder intraoperativer Praparatesonographie

Nenner: Operationen mit praoperativer Drahtmarkierung gesteuert durch Mammographie oder Sonographie
OnkoZert, Kennzahlenbogen fiir
Brustkrebszentren, Kennzahl 21

Soll 295 %
2019 (n=455) W Ql 2 erfullt (radiolog.)

2018 (n=453) W Ql 2 erfullt (sonograf.)

Onein
2017 (n=271) IkA. Brandenburg Berlin
100% - =
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 90% i i i
. H Ok.A.
Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2019, n=1.179 80% 111
70% I I I O nein
60%
50% I I I W Ql 2 erflllt (sonografisch)
2019 (n=853) D W QI 2 erfiillt (radiologisch) 40% I I I W Ql 2 erfullt (radiologisch)
. . 30%
2018 (n=988) :‘ W QI 2 erfiillt (sonografisch) iy I I I
Onein °
2017 (n=699) | QA 10% H H H
0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Berlin, Diagnosejahre 2017-2019, n=2.540
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Ql 3 Axillare Lymphknotenentfernung bei DCIS eit2012) kkrbb

(Ql 3 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018) (entspricht QI 4 ab Version 4.2 08/2019)

Zihler: Pat. mit axillarer Lymphknotenentnahme (primare Axilladissektion oder SNB)
Nenner: Pat. mit Histologie ,DCIS" und abgeschlossener operativer Therapie bei Primarerkrankung und brusterhaltender Therapie
Ziel: <5%

OnkoZert, Kennzahlenbogen fiir
Brustkrebszentren, Kennzahl 18

<EOQ
2019 (n=100) é% ; ; ; ; ; ; ; ; B Axilladissektion Soll =5 %
2018 (n=127) 8% | | | | | | | | B Sentinel-Exzision
2017 (n=99) I8% | | | | | | | | O keine LK-Exzision Brandenburg Berlin
100%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 90% | || [ [ [ ][] [][] 1 N I A A
Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2019, n=326 ’738‘.? W L T Bkeine LK-Exzision
o A HEE U
60% 1 T ERREEEREEEREEEEEREEEEE W Sentinel-Exzision
50% | ||| T S
2019 (n=177) | ?/ | | | | | | | | m Axilladissektion e LT ] U mAxilladissektion
2018 (n=254) :}.% | | | | | | | | M Sentinel-Exzision 20% - L H D H L HoHH U HH H H
2017 (n=207) ! 5% O keine LK-Exzision 10% 3 [ 1] L PP L ] -
I I I I I I I I I 0% T L B B B N B
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% naCh Kllnlken Z 20 Fa”e |n 20 7_2019

Berlin, Diagnosejahre 2017-2019, n=638
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Ql 4 Endokrine Therapie als erste Therapieoption beim steroid-

rezeptorpositivem metastasierten Mammakarzinom seit 2012
(Ql 4 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018) (entspricht QI 5 ab Version 4.2 08/2019)

kkrbb

Zahler: Pat., die eine endokrin basierte Therapie im metastasierten Stadium als First-line-Therapie erhalten haben
Nenner: Alle Pat. mit steroid-rezeptorpositivem und HER2 negativem Mammakarzinom und Erstdiagnose einer Metastasierung

OnkoZert, Kennzahlenbogen fiir

Brustkrebszentren, Kennzahl 9
T HT, aber nach oder zeitgleich mit Chemo Soll = 95 %

2019 (n=119)

W primar HT

2018 (n=98)

2017 (n=102) \ Okeine HT dok.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Brandenburg, Jahr der 1. Metastase 2017-2019: n=319

2019 (n=119)

2018 (n=98)

1 1 1 1 1 1
[ [ [ [ [ [ W primar HT
[ [ [ [ [ [

@ HT, aber nach oder zeitgleich mit Chemo

2017 (n=102)

T T T T T T O keine HT dok.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Berlin, Jahr der 1. Metastase 2017-2019: n=486

Wie ist umzugehen mit vorbestehender Hormontherapie vor 1. Metastase? (Brbg: n=228, Berlin: n=97)
-> wurden hier im Nenner ausgeschlossen
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Ql 4 Endokrine Therapie als erste Therapieoption beim steroid-
rezeptorpositivem metastasierten Mammakarzinom seit 2012

(Ql 4 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018) (entspricht QI 5 ab Version 4.2 08/2019)

«kkrbb

Zadhler: Pat., die eine endokrin basierte Therapie im metastasierten Stadium als First-line-Therapie erhalten haben
Nenner: Alle Pat. mit steroid-rezeptorpositivem und HER2 negativem Mammakarzinom und Erstdiagnose einer Metastasierung

2019 (n=95)
2018 (n=77)
2017 (n=89)

‘ ‘ W primar HT

‘ ‘ EHT, nicht vor Chemo

Brandenburg Berlin

\ \ Okeine HT dok.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2019, n=261

O keine HT dok.

O HT, nicht vor Chemo

W primar HT

2019 (n=114)
2018 (n=130)

‘ ‘ W primar HT

‘ ‘ E HT, nicht vor Chemo

2017 (n=144) \ \ Okeine HT dok.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% nach Kliniken > 20 Falle in 2017-2019
Berlin, Diagnosejahre 2017-2019, n=388

hier nur bezogen auf primar metastasierte Falle
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QI 5 Indikation zur Sentinel-Lymphknotenbiopsie (seit 2012)

(Ql 5 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018) (entspricht QI 6 ab Version 4.2 08/2019)

kkrbb

Zahler: Pat. mit alleiniger Sentinel-Node-Biopsie
Nenner: Pat. mit Primarerkrankung invasives Mammakarzinom und negativem pN-Staging und ohne praoperative

tumorspezifische Therapie )
Anmerkung. Der Qualitatsindikator soll getrennt nach weiblichen und mannlichen OnkoZert, Kennzahlenbogen fiir
Brustkrebszentren, Kennzahl 20a

Patienten berechnet werden Soll > 80 %

2019 (n=656) || w alleinige Sentinel-Exzision

Brandenburg Berlin

2018 (n=585) | | ©Sentinel-OP u. Axilladiss.

100% -
[[] O Axilladissektion 90% -
80% =
70% -
Brandenburg, Frauen, Diagnosejahre 2017-2019, n=1.801 60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
M alleinige Sentinel-Exzision 10% -

2017 (n=560)
O Axilladissektion
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Sentinel-OP u.
Axilladiss.

M alleinige Sentinel-
Exzision

2019 (n=1185)

2018 (n=1390) Il O Sentinel-OP u. Axilladiss. 0% -

2017 (n=1455) [[| O Axilladissektion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Berlin, Diagnosejahre 2017-2019, n=4.030
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QI 6 Therapie der axillaren Lymphabflussgebiete bei pN1 (neu 2017)

(Ql 6 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018) (entspricht QI 7 ab Version 4.2 08/2019)

kkrbb

Zahler: Anzahl Pat. mit Therapie (= Axilladissektion o. Radiatio) der axillaren Lymphabflussgebiete
Nenner: Alle Pat. mit Primarerkrankung invasives Mammakarzinom, pN1(mi) (mi seit 2018)

Ziel: <5% OnkoZert, Kennzahlenbogen fiir
Brustkrebszentren, Kennzahl 23
Soll<£5%
] ] ] ] ] ] ]
2019 (n=46) | I I I I I I M Axilladissektion oder
2018 (n=41) Radiatio Brbg Berlin
[ [ [ [ [ [ [ O keine weitere Ther. 100%
2017 (n=35) : : : : : : : dok. 90% -+ [ [ [ N [ Y
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 80% - || | o ) )
0% 4 1 L I || ||| Okeine weitere Ther.
Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2019: n=122 60; dok.
50% | || || HHH M
40% 1 1 | - [ mAxilladissektion
1 1 1 1 1 1 1 1 . .
2019 (n=43) | | | | | | | | W Axilladissektion oder 30% oder Radiatio
2018 (n=76) Radiatio 20%
[ [ [ [ [ [ [ [ O keine weitere Ther. 10%
2017 (n=60) dok.
T T T T T T T T 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% . . T
nach Kliniken > 15 Falle in 2017-2019

Berlin, Diagnosejahre 2017-2019: n=179
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QI 7 Durchgefiihrte Strahlentherapie nach BET (sit 2012) ‘?krbb

(Ql 7 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018) (entspricht QI 8 ab Version 4.2 08/2019)

Zahler: Pat. mit invasivem Karzinom und BET, die eine Radiatio der Brust erhalten haben OnkoZert, Kennzahlenbogen filr
Nenner: Pat. mit Primarerkrankung invasivem Karzinom und BET Brustkreb'szentren, Kennzahl 4
Soll 290 %
2019 (n=975) = Raciatio erfolt oo Brandenburg Berlin
2018 (n=937) 90% A | |
2017 (n=940) O keine Radiatio dok. 80% | I I I I I I I . o
0% I11i1111111 [ keine Radiatio
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% I1111111111 dok.
. . 60% -
Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2019, n=2.852 =« FARRNRRRRRNR
ol LLTILELELLL N
ol LELLLLRLLLL Radiat
o DERERRRRRREER
2019 (n=1706) | mRadiati ||||||||||||
adiatio erfolgt ° I I I I I I I I I I I I
2018 (n=2271) ] 0% |
2017 (n=2280) ] Dkeine Radariodoke nach Kliniken > 20 Falle in 2017-2018

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% . . .. . .
adjuvante Therapie fir Diagnosejahr 2019 noch

Berlin, Diagnosejahre 2017-2019, n=6.257 nicht vollstandig dokumentiert
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Ql 8 Endokrine Therapie bei rezeptorpositiven Befund 2012 CRicrbb

(Ql 8 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018) (entspricht QI 9 ab Version 4.2 08/2019)

Zihler: Pat., die eine adjuvante endokrine Therapie erhalten haben )
Nenner: Steroidrezeptorpositive Pat. mit Primarerkrankung invasives Mammakarzinom OnkoZert, Kennzahlenbogen fur
: . : Brustkrebszentren, Kennzahl 7
(unter Einbeziehung der 10% Grenze bei Progesteron) Soll > 80 %

2019 (n=1162)

‘ W QI 8 erflllt (HT erfolgt)

Brandenburg Berlin
2018 (n=1110) | OHT geplant 100%
2017 (n=1129) | | Okeine HT dok. 90% - L L
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 80% =
70% -
Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2019: n=3.401 60% 1 1111 |
so% | i1l I
3 [111 I
2019 (n=1943) | mai8 erfiillt (HT erfolgt) ng’ l 1l | 111
2018 (n=2525) | OHT geplant 1o AERRRRARERRED RERRD
2017 (n=2506) | | Dkeine HT dok. o | AfiRiiiliiliimiiiild
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% nach Kliniken > 20 Falle in 2017-2018
Berlin, Diagnosejahre 2017-2019: n=6.974 adjuvante Therapie fir Diagnosejahr 2019 noch

nicht vollstandig dokumentiert
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[ HT geplant
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(HT erfolgt)
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Ql 9 Trastuzumab-Therapie bei HER2-positivem Befund i 2012/ Rkrbb

(Ql 9 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018) (entspricht QI 10 ab Version 4.2 08/2019)

Zahler:  Alle Pat,, die eine (neo-) adjuvante Trastuzumab-Therapie tber 1 Jahr erhalten haben )
Nenner: Alle HER2-positiven (immunhistochemisch Score 3+ und/oder ISH-positiv) Pat. mit OnkoZert, Kennzahlenbogen fiir
- : : . Brustkrebszentren, Kennzahl 8
Primarerkrankung invasives Mammakarzinom >= pT1c Soll =95 %

- Brbag. Berlin
2019 (n=82) | W Trastuzumab g
2018 (n=88) |
2017 (n=96) | Okein Trastuzumab dok.
O kein Trastuzumab

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2019, n=266

dok.

MW Trastuzumab

| O kein Trastuzumab dok.

2019 (n=138)

W Trastuzumab

2018 (n=173)

2017 (n=185)

nach Kliniken > 20 Falle in 2017-2018

adjuvante Therapie fir Diagnosejahr 2019 noch
Berlin, Diagnosejahre 2017-2019, n=496 nicht vollstandig dokumentiert

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Zusammenfassung | - Qualitatsindikatoren der Leitlinie

Indikatoren Leitlinie

Kennzahl OnkoZert

Soll Kennzahl

Raten Brandenburg-Berlin

QI 1: Pratherapeutische histologische Sicherung 13 290 % 86 -96 %

QI 2: Intraoperative Praparateradio-/-sonographie 21 =95 % 85-94%

Ql 3: Axillare Lymphknotenentfernung bei DCIS 18 < 5% 1-8%

Ql 4: .Endokrine Thgrapie als erstg Therapieoption bgim 9 > 05 9% 34— 51 %, Meldedefizit?
steroidzeptorpositivem metastasierten Mammakarzinom

QI 5: Indikation zur Sentinel-Lymphknotenbiopsie 20a =80 % 96 - 98 %

QI 6: Therapie der axillaren Lymphabflussgebiete bei pN1 mi 23 <5% 9 % (2019) - 24 %

QI 7: Durchgefiihrte Strahlentherapie nach BET 4 290 % 74 - 88 %

QI 8: Endokrine Therapie bei rezeptorpositiven Befund 7 >80 % 33 - 71 %, Meldedefizit?
Ql 9: Trastuzumab-Therapie bei HER2-positivem Befund 8 295 % 44 - 64 %, Meldedefizit?

= 9 von 10 Qualitatsindikatoren mit Krebsregisterdaten abbildbar, auch auf Ebene der Leistungserbringer
= ebenfalls abbildbar sind alle Kennzahlen nach Onkozert
= Vorgaben teilweise erfiillt, noch nicht erfiillt, deutlich abweichend (mit eingeschrankter Beurteilbarkeit

durch magliches Meldedefizit)
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Zusammenfassung Il «kkrbb

= EinfGhrung des Mammographie-Screenings erkennbar an Fallzahlen, Erkrankungsraten, Altersverteilung
und Stadienverteilung

= Anstieg der Fallzahlen in Brandenburg seit 2016 mit Meldepflicht nach StV

= in beiden Landern Vollzahligkeit = 100 % (in Bezug auf den vom ZfKD/RKI berechneten Erwartungswert fiir
2018), altersstandardisierte Erkrankungsrate in Berlin hoher als in Brandenburg

=  51% (Brbg.) bzw. 49% (B) T1-Karzinome (2018-2019)

= Uberlebensraten in Brandenburg entsprechen den bundesweiten Uberlebensraten (RKI),
RS alle Stadien 89%, Stad.l 101%, Stad.ll 94%, Stad.lll 75%, Stad.lV 29%

= Vollstandigkeit bei den meisten Daten zur Diagnose und Therapie schon sehr gut,
Defizite noch bei klinischem TNM, genauer Lokalisation, Nebenwirkungen und Einzeldosis (Radiatio)

= Qualitatsindikatoren der Leitlinie mit Daten des klinischen Krebsregisters darstellbar, Fragen zur adjuvanten /
antihormonellen Therapie durch mogliches Meldedefizit eingeschrankt beurteilbar

-> Vollzahligkeit der Therapiemeldungen noch nicht ausreichend

-> alle tumorspezifischen Therapien sind zu melden, nur dann valide Ergebnisse zur Versorgung

Krebsregistrierung in Brandenburg und Berlin auf gutem Weg!
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KKRBB

Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit!
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