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Version 3.0, Juli 2012 N

Qualitatsindikatoren der Leitlinie Version 4.0, Dezember 2017 _ 1ckrbb

Interdisziplinare S3-Leitlinie fur die Friherkennung, Diagnostik, Therapie und [\/erS'on 4.1, September 2018

, Version 4.2, August 2019
Nachsorge des Mammakarzinoms ° ]

Version 4.3, Februar 2020

LL Version 4.3 02/2020 LL Version 4.1,
LL Version 4.2 08/2019 LL Version 4.0
Ql 1: Weiterbehandlung der im Screening detektierten Mammakarzinome in zertifizierten QI 0:idem
Brustzentren
Ql 2: Pratherapeutische histologische Sicherung (seit 2012) Ql 1:idem
Ql 3: Intraoperative Praparateradio-/-sonographie (seit 2012) Ql 2: idem
Ql 4: Axillare Lymphknotenentfernung bei DCIS (seit 2012) Ql 3:idem
Ql 5: Endokrine Therapie als erste Therapieoption beim steroidzeptorpositivem metastasierten I

. . Ql 4:idem
Mammakarzinom (seit 2012)
Ql 6: Indikation zur Sentinel-Lymphknotenbiopsie (seit 2012) Ql 5:idem
Ql 7: Therapie der axilliren Lymphabflussgebiete bei pN1mi (neu 2017) A?Iogzl‘dpel\rﬂ )(VerS'on
Ql 8: Durchgefiihrte Strahlentherapie nach BET (seit 2012) Ql 7:idem
Ql 9: Endokrine Therapie bei rezeptorpositiven Befund (seit 2012) Ql 8:idem

QI 9: idem

Ql 10: Trastuzumab-Therapie bei HER2-positivem Befund (seit 2012)

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022



>

Ql 2 Pratherapeutische histologische Sicherung iz kkrbb

(entspricht QI 1 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018)

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

Brandenburg Berlin

100%
90%
80%

O keine praop. Hist. dok. 70%
60%

2020 (n=1435)
2019 (n=1577)
2018 (n=1486)
2017 (n=1526)

B praoperative Histologie . .
O keine prdop.

Hist. dok.

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

Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2020, n=6.024 40%
30%

20%
10%
0%

2020 (n=1435)
2019 (n=1577)
2018 (n=1486)
2017 (n=1526)

M praoperative Histologie

O keine praop. Hist. dok.

Jahresbericht der zertifizierten Brustzentren, DKG, Kennzahl 4,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% " .
Kennzahlenauswertung 2021, Auditjahr 2020/ Kennzahlenjahr 2019:

Berlin, Diagnosejahre 2017-2020, n=12.603

. insgesamt: 97,82% (Prozentzahl der in den Zentren insgesamt gemaf
Brandenburg-Berlln 2017-2020 (n=18.627): 90,7% der Kennzahl behandelten Patienten, n=56.067)
Median: 98,41% (299 Standorte)
https://www.onkozert.de/wordpress/wp-
content/uploads/2021/07/qualitaetsindika

toren_brustkrebs_2021-
A1_210520.pdf?v=36790045

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022



Ql 3 Intraoperative Praparateradio-/-sonographie .. CRirbb

(entspricht QI 2 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018)

Zahler: Operationen mit intraoperativem Praparaterontgen oder intraoperativer Praparatesonographie OnkoZert, Kennzahlenbogen fiir
Nenner: Operationen mit praoperativer Drahtmarkierung gesteuert durch Mammographie Brustkrebszentren, Kennzahl 21
oder Sonographie * Soll:295%
Brandenburg Berlin

2020 (n=423) m QI 2 erfillt (radiolog.) oo

2019 (n=470) W QI 2 erfiillt (sonograph.) .
80% - Ok.A.

2018 (n=453) O nein 0%

2017 (n=272) OkA. co | 0 nicht erfilllt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 50% -
. . . mQl 2 erflllt

Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2020, n=1.618 40% 1 (sonograph.)
30% 1 B Q) 2 erfilllt (radiolog.)
20% -
10% -

2020 (n=864) W Ql 2 erflllt (radiolog.) 0% -

2019 (n=1174) W Ql 2 erfillt (sonograph.)

2018 (n=1003) Cinein

2017 (n=730) mk.A.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Jahresbericht der zertifizierten Brustzentren, DKG, Kennzahl 21,
Berlin, Diagnosejahre 2017-2020, n=3.771 Kennzahlenauswertung 2021, Auditjahr 2020/ Kennzahlenjahr 2019:

. o insgesamt: 99,09% (Prozentzahl der in den Zentren insgesamt gemafR
Brandenburg-Berlin 2017-2020 (n=5.389): 83,3% der Kennzahl behandelten Patienten, n=29.265)

Median: 100% (297 Standorte)

https://www.onkozert.de/wordpress/wp-
content/uploads/2021/07/qualitaetsindika
toren_brustkrebs_2021-
A1_210520.pdf?v=36790045

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022



Ql 4 Axillare Lymphknotenentfernung bei DCIS i

(entspricht QI 3 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018)

~
\kkrbb

Zihler: Pat. mit axillarer Lymphknotenentnahme (primare Axilladissektion oder SNB) OnkoZert, Kennzahlenbogen fir
Nenner: Pat. mit Histologie ,DCIS" und abgeschlossener operativer Therapie bei Primarerkrankung Brustkrebszentren, Kennzahl 18
. . ° o)
und brusterhaltender Therapie Soll:=5%
Ziel: <5%
o Brandenburg Berlin
2020 (n=116) _J— 1% , , , ! : : : B Axilladissektion 100%
2019 (n=104) & R 90% | (- H HHHHHH SHHHHHHH T
2018 (n=127) I8% | | | | | | | | W Sentinel-Exzision 80% <1 1 I P T R A I O keine LK-Exzision
2017 (n=99) 3% Okeine LK-Exzision 4 T A R B LIttt
' 60% 1 1 b (A A B Sentinel-Exzision
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 50% 1 1 H o HHHH ot
. . 40% e e o o N o O o O o o O B o O o O B Axilladissektion
Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2020, n=446 30% LU L L T
20% H HHHHHHHHHH ERERRR R E;
10% A [ HHHH A HHHH
2020 (n_192) II/ I10 O% T T T T T T T T T T T
2019 (n=216) BE :2% : : : : : : : : lAXl”fdlssekt.'fn nach Leistungserbringern > 20 Falle in 2017-2020
2018 (n=255) IF 1% B Sentinel-Exzision
2017 (n=207) I5% : : : : : : : : O keine LK-Exzision
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Jahresbericht der zertifizierten

Berlin, Diagnosejahre 2017-2020, n=870

Brandenburg-Berlin 2017-2020 (n=1.316): 3,4%

Quote
5%
4%
400
s i== 30%
]
25%
20%
15%
0%

gy Sullvorgare < 5%

Kennzahlenauswertung 2021 DK G

KREBSGESELLSCHAFT

Jahresbericht der zertifizierten
Brustkrebszentren

Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019

Brustzentren, DKG, Kennzahl 18,

Kennzahlenjahr 2019:

insgesamt: 4,30% (Prozentzahl der in den
Zentren insgesamt gemaB der Kennzahl
behandelten Patienten, n=4.746)

Median: 0,00% (298 Standorte)

https://www.onkozert.de/wordpress/wp-
content/uploads/2021/07/qualitaetsindika

Mesdian 0,00%
]

toren_brustkrebs_2021-
A1_210520.pdf?v=36790045

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022



QI 5 Endokrine Therapie als erste Therapieoption beim steroid-

rezeptorpositivem metastasierten Mammakarzinom (seit 2012)
(Ql 4 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018)

«kkrbb

Zihler: 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 fir

2020 (n=154) | mFirst-Line-Hormonther Brustkrebszentren, Kennzahl 9
2019 (n=135) | | e * Soll: 295 %
] . -
2018 (n=114) | | Hormonther., nicht First-Line
2017 (n=102) ‘ | Hkein Beginn Hormonther. nach Met.-Datum dok.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Brandenburg, Jahr der 1. Metastase 2017-2020: n=510

2020 (n=205) | B First-Line-Hormonther

2019 (n=180) | | o

2018 (n-173) ‘ | [ Hormonther., nicht First-Line
|

2017 (n=165) O kein Beginn Hormonther. nach Met.-Datum dok.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% . e .
° ’ ’ ’ ° ’ ’ ’ ’ ’ ’ Jahresbericht der zertifizierten Brustzentren, DKG, Kennzahl 21,

Berlin, Jahr der 1. Metastase 2017-2020: n=723 Kennzahlenauswertung 2021, Auditjahr 2020/ Kennzahlenjahr 2019:

. insgesamt: 83,58% (Prozentzahl der in den Zentren insgesamt gemal
Brandenburg-Berlin 2017-2020 (n=1.233): 44,4% der Kennzahl behandelten Patienten, n=5.086)

Median: 85,71% (294 Standorte)

https://www.onkozert.de/wordpress/wp-
content/uploads/2021/07/qualitaetsindika
toren_brustkrebs_2021-
A1_210520.pdf?v=36790045

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022



A,

Ql 6 Indikation zur Sentinel-Lymphknotenbiopsie o kkrbb

(entspricht QI 5 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018)

Zahler: Pat. mit alleiniger Sentinel-Node-Biopsie i
) . . . ) ) ; OnkoZert, Kennzahlenbogen fiir
Nenner: Pat. mit Primarerkrankung invasives Mammakarzinom und negativem pN-Staging und Brustkrebszentren. Kennzahl 20a
ohne praoperative tumorspezifische Therapie « Soll:>80%

Anmerkung. Der Qualitatsindikator soll getrennt nach weiblichen und mannlichen
Patienten berechnet werden

100% g
2020 (n=621) M alleinige Sentinel-Exzision 90%
2019 (n=656 9 : : :
2018 En:581; @ Sentinel-OP u. Axilladiss. ?g;’j D Axilladisssektion
2017 (n=554 O Axilladissektion 60%
( ) il o/ Sentinel-Exzision
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% ig;’ u. Axilladiss.
. . (1]
Brandenburg, Frauen, Diagnosejahre 2017-2020, n=2.434 30% m alleinige Sentinel-
20% Exzision
- 10%
2020 (n=1122) M alleinige Sentinel-Exzision 0%
2019 (n=1383) _ - o
2018 (n=1394) & Sentinel-OP u. Axilladiss.
2017 (n=1454) []] O Axilladissektion
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% . S
Berlin. F Di hre 2017-2020 5353 Jahresbericht der zertifizierten Brustzentren, DKG, Kennzahl 20a,
erlin, Frauen, Diagnosejahre - , N=0. Kennzahlenauswertung 2021, Auditjahr 2020/ Kennzahlenjahr 2019:
Brandenburg-Berlin 2017-2020 (n=7.787): 97,3% insgesamt: 93,75% (Prozentzahl der in den Zentren insgesamt gemaf

der Kennzahl behandelten Patienten, n=27.015)
Median: 95,05% (299 Standorte)
https://www.onkozert.de/wordpress/wp-
content/uploads/2021/07/qualitaetsindika

toren_brustkrebs_2021-
A1_210520.pdf?v=36790045

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022
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Ql 7 Therapie der axillaren Lymphabflussgebiete bei pN1mi weu20m Ckrbb

(entspricht QI 6 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018, Version 4.0: pN1)

Zahler:  Anzahl Pat. mit Therapie (= Axilladissektion o. Radiatio) der axilldaren Lymphabflussgebiete OnkoZert, Kennzahlenbogen flir
Nenner: Alle Pat. mit Priméarerkrankung invasives Mammakarzinom mit pN1mi BrUStkrebSZf”tre”f Kennzahl 23
Ziel: <5% « Soll: <5%
Brandenburg Berlin
2020 (n=24) I I I I I I I W Axilladissektion oder 1283 lInEEEEEEE IEEREEEEEE I
2019 (n=42) : : : | | | | Radiatio ; . .
2018 (n=36) | | | | | | | Ol keine weitere Ther. jg; T e O keine weitere Ther. dok.
= dok. S I O A R
2017 (n=33) ° 60% 4 || [ [ || I T & Aladicsektion od
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 50% 4| || L] ) I A O A R:'dizti'zse ion oder
Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2020: n=135 40% | [ [ O
30% 4| [ [ ] |] N O O
20% 4| (| || [
. L L - 1 1 1 L \ 10% 1 || [
2020 (n=44) 5% I I I I : : | | M Axilladissektion oder 0% \ —
2019 (n=62) S T S S S S S S Radiatio nach Leistungserbringern > 10 Félle in 2017-2020
2018 (n=66) 12%I | : : : : : : O keine weitere Ther.
2017 (n=55) 1% . . . . . . . dok.

Jahresbericht der zertifizierten Brustzentren, DKG, Kennzahl 23,
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Kennzahlenauswertung 2021,

Berlin, Diagnosejahre 2017-2020: n=227 Auditjahr 2020/ Kennzahlenjahr 2019:

insgesamt: 11,46% (Prozentzahl der in den Zentren insgesamt gemafn
der Kennzahl behandelten Patienten, n=1.431)

Brandenburg-Berlin 2017-2020 (n=362): 9,9% Median: 0,00% (275 Standorte)

0%

https://www.onkozert.de/wordpress/wp-
content/uploads/2021/07/qualitaetsindika

toren_brustkrebs_2021- o
A1_210520.pdf?v=36790045 o Sobrorgabe < 5%

o Medan O N

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022



Ql 8 Durchgefiihrte Strahlentherapie nach BET iz

(entspricht QI 7 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018)

Zahler: Pat. mit invasivem Karzinom und BET, die eine Radiatio der Brust erhalten haben
Nenner: Pat. mit Primarerkrankung invasivem Karzinom und BET (AG QI: alleinige BET, M1 ausschlieBen)

Brandenburg

100%

>
kkrbb

OnkoZert, Kennzahlenbogen fiir
Brustkrebszentren, Kennzahl 4
* Soll: 290 %

Berlin

2020 % ] 1]

2019 M Radiatio erfolgt

2018
2017

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

0%

O keine Radiatio dok.

0% 10% 20% 30% 40% 5C% 60% 70% 80% 90% 100%
Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2020, n=3.761

2020 (n=1722)

M Radiatio erfolgt

| O keine Radiatio dok.

| M Radiatio erfogt

|
2019 (n=2218) ]
2018 (n=2265) ]
O ke iatio dok.
2017 (n=2267) ] keine Radiatio dok
o oy o e S T Jahresbericht der zertifizierten Brustzentren, DKG, Kennzahl 4,
Berlin, Diagnosejahre 2017-2020, n=8.372 Kennzahlenauswertung 2021,

Auditjahr 2020/ Kennzahlenjahr 2019:
insgesamt: 97,22% (Prozentzahl der in den Zentren insgesamt gemal

Brandenburg'Berlin 201 7_2020 (n= 1 2.1 33): 77'7% . der Kennzahl behandelten Patienten, n=35.762)
Median: 97,67% (299 Standorte)

https://www.onkozert.de/wordpress/wp-
content/uploads/2021/07/qualitaetsindika
toren_brustkrebs_2021-
A1_210520.pdf?v=36790045

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022
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Ql 9 Endokrine Therapie bei rezeptorpositiven Befund 2oy Ckkrbb

(entspricht QI 8 Version 4.0-4.1, LL 2017- 2018)

Zahler: Pat., die eine adjuvante endokrine Therapie erhalten haben OnkoZert, Kennzahlenbogen fiir
Nenner: Steroidrezeptorpositive Pat. mit Primarerkrankung invasives Mammakarzinom (AG QI: M1 ausschlieBen) | Brustkrebszentren, Kennzahl 7 (2018)

. . . o - > 0
(unter Einbeziehung der 10% Grenze bei Progesteron) Soll: = 80 %
Brandenburg Berlin
2020 (n=1051) 100%
: lEndokrineTherapie 90% - CLUL Tttt ettt et ettt
2019 (n=1159) erfolgt 80% - O keine endokrine
2018 (n=1082) O keine endokrine Ther. 70% - Ho T Ther. dok.
2017 (n=1083) dok. 60% HOHHHO
B Endokrine Therapie
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 50% - LT T erfogt
, , 40% - HH HHHHHH
Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2020, n=4.375 30% 4 i IniNinanin|
20% - e
2020 (n=1955) | . . 10% -
B Endokrine Therapie 0% |
2019 (n=2399) | erfolgt ’ . : :
2018 (n=2510) | Okeine endokrine Ther. nach Leistungserbringern > 20 Falle in 2017-2020
2017 (n=2484) \ dok.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Jahresbericht der zertifizierten Brustzentren, DKG, Kennzahl 7,
Berlin, Diagnosejahre 2017-2020, n=9.348 Kennzahlenauswertung 2019,
Auditjahr 2018/ Kennzahlenjahr 2017:
insgesamt: 81,52% (Prozentzahl der in den Zentren insgesamt gemal
c der Kennzahl behandelten Patienten; n=39.248)
Brandenburg-Berlin 2017-2020 (n=13.723): 41,1% Median: 86,05% (278 Standorte)

. . . ohne M1, ohne Einschrankung auf operierte Falle
Theraplemeldungen zur endokrinen Theraple Bericht 2021: "Endokrine Therapie empfohlen” ( > 94%)

-> Meldedefizit ??

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022
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Ql 10 Trastuzumab-Therapie bei HER2-positivem Befund .02\ kkrbb

(entspricht QI 9 4.0-4.1, LL 2017- 2018)

Zadhler: Alle Pat., die eine (neo-) adjuvante Trastuzumab-Therapie tber 1 Jahr erhalten haben OnkoZert, Kennzahlenbogen fiir
Nenner: Alle HER2-positiven (immunhistochemisch Score 3+ und/oder ISH-positiv) Pat. mit Brustkrebszentren, Kennzahl 8
Primarerkrankung invasives Mammakarzinom >= pT1c (AG QI: M1 ausschlieBen) © SelkEEh
Brandenburg Berlin

2020 (n=74) \ B Trastuzumab 1 Jahr
| | | |

2019 (n=78) W Trastuzumab k.A. Ende
| | | |

2018 (n=83) \ O Trastuzumab < 1 Jahr

2017 (n=85) \ O kein Trastuzumab dok.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Brandenburg, Diagnosejahre 2017-2020, n=320

2020 (n=121)
2019 (n=190)
2018 (n=167)
2017 (n=186)

‘ B Trastuzumab 1 Jahr

B Trastuzumab k.A. Ende

O Trastuzumab < 1 Jahr

‘ O kein Trastuzumab dok.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Berlin, Diagnosejahre 2017-2020, n=664

Brandenburg-Berlin 2017-2020 (n=984): 40,4% (16,2% /24,3 % / 9,1%)

Therapiemeldungen zur Trastuzumabtherapie
-> Meldedefizit

100%

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

0%

HoHE O kein Trastuzumab dok.

O Trastuzumab < 1 Jahr

M Trastuzumab k.A. Ende

W Trastuzumab 1 Jahr

Jahresbericht der zertifizierten Brustzentren, DKG, Kennzahl 8,

Kennzahlenauswertung 2019,

Auditjahr 2018/ Kennzahlenjahr 2017:

insgesamt: 83,88% (Prozentzahl der in den Zentren insgesamt gemal
der Kennzahl behandelten Patienten, n=5.721)

Median: 85,19% (278 Standorte)

ohne M1, ohne Einschrankung auf operierte Falle, Trastuzumabtherapie
Uber 1 Jahr "begonnen” wurde
Bericht 2021: "Trastuzumabtherapie ... empfohlen” ( 93,9%**)

https://www.onkozert.de/wordpress/wp-
content/uploads/2019/03/bz_jahresberic
ht-2019-A1_190321.pdf?v=76676800

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022



Zusammenfassung | - Qualitatsindikatoren der Leitlinie kkrbb

= 8 (9) der 10 Qualitatsindikatoren mit Krebsregisterdaten auswertbar

= Bei den Qualitatsindikatoren mit Bezug zur endokrinen oder Trastuzumab-Therapie eingeschrankte
Bewertungsmaoglichkeit aufgrund angenommener Meldellicken

= bei der Frage nach einer adjuvanten Radiatio in Brandenburg Qualitatsziel (90%) fast erreicht,
in Berlin sind Meldungen noch nicht vollzahlig

=« praoperative histologische Sicherung (Ql 2),
« axillare Lymphknoten-Entfernung beim DCIS (Ql 4),
« Indikation zur Sentinel-Lymphknotenbiopsie (Ql 6) und
 Therapie der axillaren Lymphabflussgebiete bei pN1mi (Ql 7)
-> flir 2019 und 2020 ist Qualitatsziel erreicht (Leitlinie oder DKG fur Zentren)
-> landesweite Ergebnisse mit Ergebnissen aus Brustkrebszentren vergleichbar

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022



Auswirkungen der COVID-19-Pandemie - eine erste Bilanz ~ Crbb

« Fallzahlen

« Diagnosemeldung durch Mammographie-Screening-Einheit
* Tumorstadium

« T-Kategorie/ GroBe Primartumor

* neoadjuvante Therapie

« Zeit bis zur ersten Operation

Fallauswahl
« Diagnosejahre 2017-2020
* Frauen

« Wohnort Brandenburg oder Berlin
* invasives Mammakarzinom C50 (Sarkome, Lymphome ausgeschlossen) /
fur einige Auswertungen: zusatzlich DCIS (D05.1)

* Ausschluss von Fallen unklarer Dignitat Datenstand fiir die Auswertungen
aus dem Klinische Krebsregister
fiir Brandenburg und Berlin:
06.05.2022

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022



Diagnosen 2020 C50 / D05.1

Anzahl der COVID-19 Zggg o
i 1 Lock- L
Erkrankungen bei 2000 4 doe | Lockdown
Frauen in Berlin und 3500 - und
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Diagnosen 2017-2020 C50,

Frauen, Wohnort Brandenburg oder Berlin

Fallzahlen pro Monat,
Diagnosejahre 2020

gegenliber Mittelwert

2017-2019

Mittel 2017-2019, n=5.462

2020, n=5.179
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Diaghose-Meldung durch
Mammographie-Screening-Einheit C50 / D05.1,

Frauen, Wohnort Brandenburg oder Berlin
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C50/ DO05.1, C50 / D05.1, Alter bei Diagnose 50-69 Jahre,
n=23.723 n=11.575
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*kombiniertes Tumorstadium: pTNM vor cTNM,

Tumorstadium*, C50/D05.1 und C50

Frauen, Wohnort Brandenburg oder Berlin
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T-Kategorie*, C50/D05.1 und C50,

Frauen, Wohnort Brandenburg oder Berlin
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T-Kategorie, C50

Frauen, Wohnort Brandenburg oder Berlin
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TumorgrofB3e, C50

Frauen, Wohnort Brandenburg oder Berlin

Diagnosejahr N

2017 2836

2018 2899

2019 2899

2020 2261
Insgesamt 10895
Mittelwert

Standardabweichung
25-Perzentile

Median
75-Perzentile
Minimum

Maximum

Anzahl

Mittelwert

2017-2019

TumorgroBe (mm)

Standardab

weichung Median Minimum  Maximum
24,9 21,5 19 0 247
23,4 19,5 18 0 200
23,9 18,6 19 0 170
25,1 20,8 19 0 200
24,3 20,1 19 0 247
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C50,

operiert, ohne neoadjuvante Therapie,
Angabe TumorgréBe vorhanden
Brandenburg und Berlin, n=10.895
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Anteil neoadjuvanter Therapie, C50

Frauen, Wohnort Brandenburg oder Berlin
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Abstand Diagnose-Operation bei primarer Operation

Frauen, Wohnort Brandenburg oder Berlin

Abstand 1. Tumor-OP zur Diagnose (in Tagen)

Diagnosejahr N

2017 3431

2018 3397

2019 3337

2020 2783
Insgesamt 12948
Mittelwert |
Standardabweichung |
Median |
Minimum |
Maximum |
Anzahl ‘

Standardab
Mittelwert ~ weichung Median Minimum  Maximum

26,3 24,3 22 0 341
27,8 22,8 23 0 349
29,4 23,6 24 0 355
27,8 20,7 23 0 293
27,8 23,0 23 0 355
2017-2019 2020

AL AL Quartal lI-IV Quartal lI-1IV

27,8 27,8 28,0 28,2

23,8 20,7| 23,3 21,0

23 23| 23 23

0 ol 0 0

355 293 355 240

10.165 2.783‘ 7.507 1.990

C50, primdre OP (ohne neoadjuvante Therapie),
Abstand OP-Diagnose in Tagen, n=12.948
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=

Abstand OP-Diagnose in Tagen 2020 (Median) im Vergleich
zum Median 2017-2019 nach Diagnose-Monaten,
C50, primdre OP (ohne neoadjuvante Therapie), n=12.948
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Zusammenfassung Il «kkrbb

= Diagnosezahlen 2020 gehen im Marz bis Mai deutlich zurtick, steigen dann zum Juni wieder an und bleiben auf
diesem Niveau

= im Vergleich zu den Vorjahren 2017-2019
O Ende Marz bis Ende Mai 2020 ein statistisch auffalliger Fallzahlriickgang
o im November fehlt der Anstieg der Vorjahre, damit im Vergleich ein statistisch auffalliger Fallzahlriickgang

= im Jahr 2020 ist der Anteil der Diagnosemeldungen durch Mammographie-Screening-Einheiten nicht geringer
als in den Vorjahren

= Tumorstadien und T-Kategorie zeigen 2020 gegentiber den Jahren 2017-2019 keine signifikanten
Abweichungen, auch nicht bei dem Vergleich jeweils der Quartale II-1V

= bei der T-Kategorie bei invasiven Karzinomen 1,9 % weniger T1, 1% mehr T2, 0,8% mehr T3
= die TumorgroBe zeigt im Mittelwert und Median max. 1T mm Unterschied
= kein signifikanter Unterschied beim Anteil neoadjuvanter Therapie

= Abstand in Tagen zwischen Diagnose und Operation 2020 gegentiber 2017-2019 unverandert

» Unterschied in den Fallzahlen, bei den gepriiften Parametern zum Tumor und der Behandlung wenig oder
keine Unterschiede zwischen 2020 und den Vorjahren

Erste Bilanz -> weitere Auswertungen folgen (auch mit Ausweitung auf 2021)

Klinisches Krebsregister flir Brandenburg und Berlin, Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom und gynéakologsichen Tumoren, Berlin, 22.06.2022
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