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Anzahl der erfassten Tumoren (Datenstand 03.12.2020)

2018: BB: Neuerkrankungen (15.928 C-Diagnosen), (3.382 D-Diagnosen)
BE: Neuerkrankungen (18.759 C-Diagnosen), (3.802 D-Diagnosen)
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Bosartige Neubildungen 2017-2019 bei Mannern
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Bdsartige Neubildungen 2017-2019 bei Frauen
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Neuerkrankungsraten Krebs Gesamt
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Altersspezifische Neuerkrankungsrate Krebs gesamt 2018

Medianes Erkrankungsalter:
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Uberlebensraten Krebs gesamt in Brandenburg
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Aggregierte Auswertungen aus
Krebsregisterdaten

» Jahresbericht enthalt aktuelle landesbezogene
Auswertungen des KKRBB, epidemiologische und
klinische Kennzahlen

» Entitatenspezifische Berichte

» Aufbau einer interaktiven Berichtsplattform auf
unserer Website mit Daten und Auswertungen zu
Krebserkrankungen von Personen, die in BB/BE
diagnostiziert oder behandelt wurden

21. Januar 2021

Jahresbericht 2019

Klinisches Krebsregister(?‘ i
Brandenburg = Berlin A5

Berichtsjahre 2009-2018

Druckexemplar oder digitale
Version unter www.kkrbb.de
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http://www.kkrbb.de/

Nutzung von Daten des
Krebsregisters fur
Versorgung und Forschung

kkrbb

» Patientenbezogene Datennutzung

» Aggregierte Auswertungen fur Leistungserbringer
und tumorspezifische Arbeits- und
Projektgruppen, bundesweite onkologische
Qualitatskonferenz

» Datenbereitstellung fir die Versorgungsforschung
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Patientenbezogene Nutzung

» Bereitstellung von Best-of Datensatzen von Patientinnen fur
behandelnde Arztlnnen (gesamter Krankheitsverlauf aller
Tumorerkrankungen der Patientinnen)

» Voraussetzung fur die Beantragung: Sitz der meldepflichtigen Person
bzw. Meldestelle im Einzugsgebiet des KKRBB und Meldung von Daten

zur betreffenden Patientin
» Antrag auf Bereitstellung von Best- of Datensatzen auf unserer Website
www.kkrbb.de g
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Bereitstellung von Best-of Datensatzen

Tumordiagnose:

erfolgt durch:
Lokalisation:

Histologie:

Datum Stanzbiopsie:

TNM-Klassifikation:

Befunde:

21. Januar 2021

Mammakarzinom rechts ED 06/15

Klinik fir Frauenheilkunde, Klinikum XY

oberer innerer Quadrant C50.2
invasiv duktales Karzinom M-8500/3
Grading G2
Institut fur Pathologie , Klinikum XY

13.02.2015

cT3 pNO (sn) cMO Stadium 1A (03.07.2015)
TypTis pNO (sn) cMO LO VO (20.01.2016)

Ostrogenrezeptor: 80 %
Progesteronrezeptor 40 %
Her-2-Rezeptor: 3+
Drahtmarkierung praop.: Mammografie
Drahtmarkierung, intraop. Kontrolle: Mammografie
Beratung Sozialdienst: ja
Tumorkonferenz: Datum

Klinisches Krebsregister fir Brandenburg und Berlin — 3. Gemeinsame Qualitatskonferenz
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Bereitstellung von Best-of Datensatzen

30.01.16
Beschluss

15.02.16-15.07.16:
erfolgt durch

20.02.16
erfolgt durch

24.02.16 — 03.04.16:

erfolgt durch
Zielgebiet
Gesamtdosis
Einzeldosis
Nebenwirkungen:

19.02.17
erfolgt durch
Tumorstatus

21. Januar 2021

Tumorkonferenz

Herceptin komplettieren, adj. Radiotherapie und antihormonelle Therapie
mit Tamoxifen und spaterem switch auf einen Aromatasehemmer.

Fortsetzung Herceptin adjuvant
Dr. med. XY, Onkologische Praxis Beispielort

Beginn antihormonelle Therapie mit Tamoxifen
Dipl.-Med. YZ, Gynakologische Praxis Beispielort

Adj. Radiotherapie der Restbrust rechts mit SIB
Klinik fur Strahlenheilkunde, Beispielort

3.2+

58,8 Gy

1,8 Gy

keine

Lokalrezidiv
Dipl.-Med. YZ, Gynakologische Praxis Beispielort
Progression

Klinisches Krebsregister fir Brandenburg und Berlin — 3. Gemeinsame Qualitatskonferenz
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Patientenbezogene Nutzung

» Auswertungen fur Organkrebszentren

>

Dokumentation aller notwendigen Angaben fiir Basisdaten und Kennzahlen
(Uber Patienteneinwilligung geregelt)

Anforderung und Dokumentation der Follow-up-Daten

Erhebung von Basisdaten, Kennzahlen und Matrix Ergebnisqualitat
Erstellung der zugehérigen Patientenlisten

Erzeugen der xml-Datei fir die OncoBox

unterjahrige Auswertungen, Prasentationen im Audit

Vorteile: Infrastruktur des Krebsregisters wird genutzt, Doppeldokumentation
vermieden; Informationen ext. Leistungserbringer sind integriert; Erhebung der
Follow-up-Daten durch das Organkrebszentren entfallt; Krebsregister hat
vollstandige, geprufte, valide Daten

> Bereitstellung der Krankheitsgeschichte von Patientlnnen in
Tumorkonferenzen

21. Januar 2021
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Rickmeldung an meldende Einrichtungen

» Leistungserbringer erhalten Leistungsdaten und aggregierte Auswertungen

ZU thren be

nandelten Fallen

> RlUckmelde

pericht fur Krankenhauser und strahlentherapeutische Praxen

» Ubersicht der Meldungen/ Fille/Patienten

> Qualitat

und Vollstandigkeit der Meldungen

» Charakteristika der Falle (Altersstruktur und Geschlechterverteilung,
Herkunft), Tumorentitaten und Tumoreigenschaften (Grading, TNM)

» Uberblick Gber tumorspezifische Behandlungen (OP, system. Therapie,
Radiatio)

21. Januar 2021
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Krankenhaus-
Riickmeldebericht

Musterkrankenhaus

o klinisches

krebsregister
- fur Brandenburg und Berlin
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an meldende Einrichtungen

- Uberblick

Abbildung 1.1 verdeutlicht die Mengenbeziehung zwischen den durchgefiihrten. therapeutischen Behandlun-
gen und gibt Ihnen ainan Uberblick Uber die Verhéltnisse nach Art der Therapie.

(a) Operation strahlentheraple (B} Operation strahlentheraple

- Uberblick auf Fachabteilungsebene

2 | Uberblick auf Fachabteilungsebene

Dieses Kapitel analysiert die Haufigkeiten von Diagnosen und therapeutischen Behandlungen von meldepflich-
tigen Tumorerkankungen auf Ebene der durchfihrenden Fachabteilung und gibt Ihnen somit tiefergehende
Kenntnisse tiber das Meldeaufkommen Ihres Hauses. Sollte die durchfiihrende Fachabteilung unbekannt sein,
wurde die meldende Abteilung in den Analysen verwendet. Tabeille 2.1 filhrt alle Fachabteilungen lhres Hauses
auf, die im Rahmen der Auswertungen des Krankenhaus-Ruckmeldeberichts berlicksichtigt wurden.

Tahelle 2.1: Thersicht, i

fiber die Fachabteilungen

LA

Systemtharapls

() Gesamter Berichtsacitranm

Abhildung 1.1: M b

der therapeutischen B

Systamtharapia
(b) Aktuelles Berichtsjahr

Behandl

Abteilung Abteilung (kurz)
Fachabt. f. Andsthesiol. u. Intensivmed. AINS
Fachabt. f. Chir. CHIR
Fachabt. f. Gynakol, u. Geburtsh. GYN
Fachabl. I Inn, Med, (Gaslroenterol.) INN
‘Oberhavel Ges.zentr. - MVZ Oranienburg

Anmerkung. AINS - Abkirzung van

Mz

1.2 Zeitlicher Verlauf

Abbifdung 1.2 (a) veranschaulicht Ihnen fiir die einzelnen Berichtsjahre (2015 bis 2019) die absoluten Haufigkel-
ten von Diagnosen und therapeutischen B gen, isselt nach Operation, Strahlentherapie und
Systemtherapie, von meldepflichtigen Tumorerkrankungen nach dem Jahr der Leistungserbringung {Berichts-
zeitraum). Zusétzlich wird Ihnen in Abbildung 1.2 (b) der prozentuale Anteil Ihres Hauses (dunkler Farbton) an

2.1 Gesamter Berichtszeitraum (2015 - 2019)

Eine Ubersicht der absoluten Haufigkeit von Diagnosen und therapeutischen Behandlungen von meldepflichti-
gen Tumarerkrankungen auf Ebene der Fachabteilung |hres Hauses nach Art der Therapie fir den kompletten
Berichtszeitraum 2015 - 2019 wird in Tabelle 2.2 aufgelistet,

Tabelle 2.2: (Ther: t der absoluten Hinfigkeiten von Diag und therapeutischen Be auf Fach-
abteilungsebene fiir den gesamten Berichtszeitraum von 2015 - 2019

den Gesamtzahlen von Brandenburg (heller Farbton) nach Jahr des untersuchten Zeitraumes dargestelit.

Abteilung Diagnose  Operation  Strahlenth.  Systemth. \ Gesamt
Fachabl. f. Anasihesiol. u. Intensivmed. - - - L}
Fachabt. . Chir. 83 Lo 2 179
Fachabt. f. Gynakol. u. Geburish. 524 726 - 25 1275
Fachabt. f. Inn. Med. {Gastroenterol.} 862 137 - 1 800
Oberhavel Ges.zentr. - MVZ Oranienburg 1 5 ~ 116 232

Gesamt 1380 862 o 144 2486

Anmmerkung: akiueller Dalenstand; 22.10.2020

2.2 Aktuelles Berichtsjahr (2019)

Fur das aktuelle Berichtsjahr 2019 veranschaulicht Tabelle 2.3 die absolute Haufigkeiten von Diagnosen und
therapeutischen Behandlungen auf Fachableilungsebene.

Tabelle 2.3: Ubersicht der absoluten Hinfigheiten von Disgnosen und therapentischen Behandlungen auf Fach-

s opeat
| [N [ oo .
4B
s so 4
EL) P am 29%
213 i 218 2% o
_m . e _ 15
€ o § o
£ = 4 14 L1 12
é-n: gm T T
£ 0 ]
2 @
_gm ]
10
i 3
O S S S T S S N B ollafollaflo] |afloflofe
HEH N P HE
R R
Zeitraum Ushre) Zuitraum Ushes)

abteilungsebene fiir das aktuelle Berichtsjahr 2019

(a) sbeolute Hiufigheit (b) progentualer Bundeslandverglelch

Abbikiung 1.2: Zeitlicher Trend der Hinfigheiten von gemeldeten Tamorerkrankungen (Disgnosen und thera-
peutische Behandlungen)

Abteilung Diagnose Operation  Strahlenth. Systemth. | Gesamt
Fachabl. f. Angsihesiol. u. Intensivmed. - B - B 0
Fachabl. f. Chir 7 14 - - 21
Fachabt. f. Gynékal. u. Geburish. 104 238 - T 349
Fachabt. f. Inn. Med. {Gastroenteral } 143 20 - 1 164
Oberhave| Ges.zentr. - MVZ Oranienburg 104 1 - 12 a7

Gesamt 358 273 o 120 751

Armerkung: aktueller Dalenstand: 22.10.2020
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Auswertungen fur tumorspezifische Arbeits- und Projektgruppen

» Organarbeitsgruppen aus Brandenburg und Berlin kénnen
Fragestellungen beim Krebsregister einreichen

2020: AG Thorakale Tumoren BB, PG Lunge BE, PG Ovarialkarzinom BE, AG
Brustkrebs BB, AG/PG Prostata BB/BE, AG Gastrointestinale Tumoren BB

» Besprechung und Diskussion der Ergebnisse in den Sitzungen der
Arbeitsgruppen

» Prasentation einiger Ergebnisse auf der Gemeinsamen Qualitatskonferenz
und entitatenspezifischen Qualitatskonferenzen des KKRBB und weiteren
Veranstaltungen, z.B. Brandenburger Krebskongress 2021

» Verdffentlichung der Ergebnisse im Jahresbericht und
entitatenspezifischen Berichten, Brandenburger und Berliner Arzteblattern

21. Januar 2021 Klinisches Krebsregister fir Brandenburg und Berlin — 3. Gemeinsame Qualitatskonferenz 17



Bundesweite Qualitatskonferenz

» Bundesweite Auswertungen zur
Versorgungsqualitat in
Deutschland aus Daten
klinischer Krebsregister in
Deutschland

» Seit 2006 haben insgesamt 8
bundesweite
Qualitatskonferenzen im
Rahmen des Deutschen
Krebskongresses stattgefunden

» KKRBB war die letzten Jahre
zustandig fur Auswertungen
zum Prostatakarzinom

21. Januar 2021
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Qualitatskonferenz
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Datendbermittlung fur die Versorgungsforschung kkrbb

» Auf Antrag durfen im Register gespeicherte Daten fiir Vorhaben der
Versorgungsforschung an Dritte Ubermittelt werden

» Datennutzung bedarf der Genehmigung durch das KKRBB unter
Einbeziehung des Wissenschaftlichen Beirats

» Nutzungsberechtigt sind:

Einrichtungen, die sich zu den Richtlinien der guten
wissenschaftlichen Praxis bekennen, diese institutionell in ihren
Einrichtungen verankert haben. Dazu zahlen insb. Hochschulen,
Universitaten sowie wiss. Institute. Die Daten durfen nur von
Personen genutzt werden, die der nutzungsberechtigten Einrichtung
angehoren, d. h. dort immatrikuliert sind oder dort im Rahmen einer
Qualifikationsarbeit betreut werden, dort angestellt sind oder einen
Gastwissenschaftlerstatus haben.

21. Januar 2021 Klinisches Krebsregister fir Brandenburg und Berlin — 3. Gemeinsame Qualitatskonferenz 19



Datentbermittlung fur die Versorgungsforschung @

AR S O A S L T A S A R R

kkrbb

Anga ben zum Antragstellerln und Institution Fonda e At on Kbagtrdtan s Ko eabrgtrs
Beschreibung des Forschungsvorhabens o

Zeitraum der Datennutzung e
wissenschaftlicher Hintergrund

Studien- und Analyseplan

Begriindung der Machbarkeit und GréBe der Studienpopulation gz
Finanzierung
wissenschaftliches Interesse

gesellschaftliche Relevanz

Telefonnummer fir
eventuelle Rickfragen

datenschutzrechtliche und qualitatssichernde MaBBnahmen s O Om
Angaben zur Vero6ffentlichung der Ergebnisse e

forschungskooperation@kkrbb.de
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Zusammenfassung

» die Nutzungsmoglichkeiten von Krebsregisterdaten sind vielfaltig:
patientenbezogene Datennutzung, Organkrebszentren, Tumorkonferenzen,
aggregierte Auswertungen flr Leistungserbringer, tumorspezifische Arbeits-
und Projektgruppen, landesweite Auswertungen, Versorgungsforschung

» Stetige Weiterentwicklung der Datennutzung durch Anregungen und Bedarf
der Melder und Arzteschaft (interaktive Berichtsplattform,
entitatenspezifische Berichte)

» Nutzung der Daten ist abhangig von der Datenqualitat und wird beeinflusst
durch alle beteiligten Akteure

Klinisches Krebsregister fir Brandenburg und Berlin — 3. Gemeinsame
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Vielen Dank



