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Absicht / Zielsetzung

Klinisches Krebsregister
Brandenburg = Berlin

» Vorstellung des Ruckmeldeberichts fir Krankenhauser / Kliniken

* Dialog mit IHNEN

Welche Themen / Fragestellungen
umfasst fiir SIE ein ,,interessanter
Riickmeldebericht?

Was wiinschen SIE sich?
Was konnen wir abbilden?

(

Sehr geehrte Teilnehmer der Veranstaltung ,,Onkologie im Dialog”,

in Vorbereitung des Dialoges und im Rahmen der Riickmeldebericht-Entwicklung wiirden wir
Sie bitten, sich nachfolgende Fragen im Vorfeld der Veranstaltung zu bedenken.

Unsere Fragen an Sie

(1) Machen Sie sich bitte Gedanken beziiglich:
a. Was erwarten Sie von einem nachhaltigem fiir Sie, Ihr Haus / ihre Praxis interessantem
Rickmeldebericht?

b. Welche Themen, Fragen wiirden Sie sich wiinschen, in diesem Bericht aufgezeigt und
analysiert 2u bekommen?

2uriickgemeldet werden, 2.B.

(9)  Der Meldeanlass fur nuklearmedizinische Leistungen ist unter Bestrahlung subsummiert.

Méchten Sie firr radioonkologische und nuklearmedizinische Leistungen getrennte Daten-
auswertungen?

ungen auf Patientenebene,

(10)  Welche i oder iber den Rahmen
(65¢ SGB V) hinaus, waren fiir Sie von Interesse?
n? Fir welche Aspekte der
I

(11)  Gibt es in Ihrem Haus / lhrer Institution, Ihrer Praxis Besonderheiten, die wir bei der
Auswertung beriicksichtigen sollen und wenn ja, in welcher Form und welchem Umfang?
Zum Beispiel Kaoperationen mit Zentren.

Uber Riickmeldungen im Rahmen der Veranstaltung ,Onkologie im Dialog” beziglich dieser
und weiterer Fragen bzw. Winsche und Anmerkungen, die Sie beziiglich der Ruckmelde-
berichte haben, wéren wir Ihnen sehr verbunden und dankbar.

Podiumsdiskussion
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Meldebbgen

11.12.2019

Klinisches Krebsregister
Brandenburg = Berlin

Diagnose-Meldebdgen

Klinisches Krebsregister@!a

Klinisches Krebsregister@!a

Krarwerwasss | Varnragenr i Krankankasse | Verrags N
o Brandenburg = Berlin " Brandenburg = Berlin
e, Varmame dos Patonon  geb.am [Information an das Kiinische Krebsregister: Name, Vornams dos Fatentan gob am Tnformation an das Kiinische Krebsregister:
O ] Potiont worde nformier it et widersochen
‘Anachtt das Paterien ‘e des Paenien
[ e A e der - ot e o ] Patentorstrben
Bei nicht diesen, sondem verwenden.
Betiabsststion e Loborslangs Artire. Zahasrtnr: et Maldestelle: Zabes i it “Stempel, fal hend)
| Krarkenhius ocr UVZ | | Meldestele:
Fachabisiung oder Praxi: vz,
Tael Namenszusaz PLZOA Toer Namensausatz pras:
Swase Havsw pLzon
Gobutaname Fedhars Narven Voo Nachrame Gebutsname Frahers Kamon P
Geschiecnt i [ wobicn ] sonsttersonven [ wnvek [ [ i et — Geschiecht.  maanlch [7] weitich [[] sonstintersexuet [] unbek. [T | [ ver u. nachname
Boi privater Krankenversicherung B KH ICH, Boi privator Krankenversicherung Lobensiange AN Zatnarzt .
[— Ol [ rein beihifeberechigt Ce e B K K
E:nkﬂimn:D liegen dem Krebsregister mit Banl kdal.n:D liegen dem Krebsregistar mit Einverstandniserkianung vor
Banestele Ganenummar Fais noch geander, nutzen Benaenall Fak dert,
Diagnosemeldebogen fiir Arzte ohne Pal lenkontakt (Pathologen und Laborarzte) Diagnosemeldebogen
N Tumordiagnose (Fretex): 3
Datum der iinischen Diagnose: Datum der klinischen Diagnose: Tumordiagnass (Freltexty
Tumordiagnese (ICD-10) Tumordiagnose (1GD-10)
-\C:D-m-Vlmlnn_ " ICD-10-Version.
Tumorlokalisation (ICD-0): c I Tumorlokalisation (Freitext): Tumorlokalisation (ICD-0): c | Tumorlokalisation (Freitext):
[ wwe [ reerss [ veisais [] minstie [ vomncauzs [ unook [ ks [ mens [ oicosts [ sonie [7] wmmcacr [ wnva
1cD-0-Version ICD-0-Version
Morphologie (M-Code): n ; Histologischer | zytologischer Befund (F reitext): L T T Befund (Freitext):
- | Histologie Datum:
Histopathologisches Grading: Morphologie (M-Code): [ /
H fow e (01 o 62 Tumorklassifikation Datum: [0 i asemme M / Tumorkiassifikation Datum:
L] tish arade (G0 dor G4y TNM (7. Auflage), falls abweichend bitte angeben: Morphologie Freitext: TNM (7. Aufiage), falls abweichend bitle angeben
5] 0 ot e Koriuris) T N 0 Histopathologisches Grading: T o
] crsene o o | TRms | (m) | Gwp [N | dp | Whiass [ sudfrenzert o1 [0 o race (01 oder G2) oo [T | N | W
O wmointzu L v Pn_ S  |UICC-Stadium: [ matiq dferenziont G2 i T v Pn 'S UICC-Stadium:
Ann Arbor: @ "
- undfeercien G4 [ G0, Mel Kokt Ann Arbor:
Einsender: Andere Klassifikation. i [ nishtbestiniar G [ Sorcesine ‘Andere Klassifikation:
Name, Vomame [ wnbskarni [ it iehez Nam: st
Bt o e Vet =

Einrichiung
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Meldebbgen

Klinisches Krebsregister
Brandenburg = Berlin

Therapie-Meldebdgen

Kranksnkasse | Versehenungsname [T ————

Name, Vornama des Patentan geb.am

Klinisches Krebsregister(?‘
Brandenburg = Berlin £

Krankenkasss |

Tnformation an das Kiinische Krebsregister:

‘Anscnvif das Patinten

Name, Vormame des Patienten geb.am

Klinisches Krebsregister
Brandenburg = Berlin @!D

/1

Tnformation an das Kiinische Krebsregister

] Fatont wore it i srdeaocren

Keankenkasse / Varsiharungsname

Name, Vornams des Patienton

e m——)

geb.am

Klinisches Krebsregister(?‘
Brandenburg = Berlin 2

Tnformation an das Klinische Krebsregister

] Fatercroe

== [ e
S Tt e T |

Tl Namensausa

[Ere— Frimara Naren

Geschlecht maemlcn [Jwitich [] sonstfmersawvell [] unbek. [

Bel privater Krankenversicherung:

Ce [ ren

bahifebarachiigt

Boihilasiolle Boihifenumor:

[ ——— nschi ges Paterten - Anschen des Patinen mogtcnar gas
[ Patien vestorben Voo Ve S [ patentsersoben Tamerie: Vesharan i Vet S [ —
Bei nicht diesen verwenden. | nicht diesen sondem verwenden. l nicht diesen sondern werwenden.
jer/Arzt/Arztin, Angabe der Institution (aa!. Stempel TZahnaain: . Dakim Mel mmu:mm.Angabe der Institution (49!, Stemgel, Zahnarzire.: . Dabumm: h tin, Angabe it (gg. Stempel,
Meldestalle: | Meldestelle: ‘ Meidestelle:
[ —— Kransenhaus cder MVZ. Krankenhaus oder VZ
Fachabtaiun oder Praxis: T [r— Fachabisiung oder Praxs Tl Namenszusatz Fachablolng oder Pras
PLzon Pz on pzon
Gapurtaname. Frihere Namen [— Fromero Narmen

Strafie Haus-Nr. o Strae Haus-Nr.
oru Nochmame Gescriecn:  mannicn [ wetien [ sonstintrseven [T wiek [ || v o, nachmame Goschioch:  mannicn [TJwowsen [ sonstntorsoxven [ unbok. [ || v . achmame
Lebensiange Arzt-Nr. Zahnarzt-Nr. Bei privater Krankenversicherung Lebenslange Arzt-Nr. Zahnarzt-Nr. Bei privater Krankenversicherung N, Zahnarzt-Nr.

i KH 1IN O [ e Bl KH KA beihifieberechtigt Ok [ rein Hr Boi KH IK-Nr
Bankdaten:[_] fegen Bankdatenz[_] legen dem Krebsrogistar vor [T iegen
Fallsnoch nht akanntodr gedindert bita sspersten Ersmadrbagen nutzan. Bomtesiate Somrenummer Fals nooh nicht ekannt odsr gedindert, bite sepsraten Ersmelderbogen mizen. Banesiote Sanonmmor Falls noch i bakannt odar iinar, bt sapsraten Ersimelccroogan netzon

T

Therapiemeldung — Operation

oder abwartende Therapie

Erkrankung, auf die sich die Therapie bezieht:

Tumorklassifikation  Datum

Erkrankung, auf die sich die Therapie bezieht:

[ et [ patiote [] somstes

‘Stellung 2u operativer Therapie:
[T oo Ba2ug 2u aer opsraten Tharaple

[ mcpmra

[ necadovnt [ somsioes
Art der Therapie (Mehrachauswahl bai systemischer Therapie maghch)
- e Anhpatarage

] Zetowcrisie Subsanzan

] Hoochenmaranspisntaion

[] vt and see

von bis

Préparate s wetere. its e Armeriunoen airgagen)  fir dowocrends Zeier:

[ keine oder nur bis Grad 2
‘Art der NW nach CTC, Grad 3 oder hoher  Auflage:

Grad

T X O intention () Erkrankung, auf die sich die Therapie bezieht: Intention:
Diagnosedatumm (morstsgensap: a-UUL TR 7 gz, e ageoen - i : © wrarw @ paliaty @ i Joad)
Tumordiagnose (ICD-10) Aonat e " g ot e
. Ve [T | | cup | M o Wi Tumordiagnose (ICD-10) I [Datum | Bezsichnung ors Tumordiagnose (ICD-10)
Freitext T v Pn S UICC-Stadium? . Froitext ] sgoert
Tumoriokalisation (ICD-0): c I Ann Arbor Freftext T (co-ox: c
[ wte [ oo [] boeoeis [ acirie [ wtnizs [] roue || Anclore Klassifiation: s Tumerlokalisation (ICD-0): ¢ [ s [ s [] bossots [ wisosno [ wmmcinas [ we. = —
Freltext i jur [t [ ot [ oivstn [] sattine [ witnciizu [ wni 0] Hormrineraie
mil der Therapie) Freitext ] sonsiges
Worphologie: ™ 7 O weter il [0 bwese 00! Freitext [ wnbe. [ nein [ o, it angeben weiher Morphologie: " / [] #ove suvemance
W ; [ Kacren 00 O rens 00! Datum der OP-Histologie: X Frlext oder Schssel (Schtssets. Rucksais) Schiossel = . Protokollbezeichnung
. wim fa——
Histopathologisches Grading:  G__ [] wmricnzs ] o Morphologie(MCod o ; Histopathologisches Grading: H e
istologie- Einsancanummar: 0 e 0] e I ) et o ; — Mistologi. Ensendenammer:
Tumorkonforenz Datu: I [ et [ seersiomey I Marphologie Freitext: — Pa—
Lymphknet :
capouts — capout o — : sz I

e O wovomomten [ wosmperatr [ vosrrsposin || B petintsy - O G - - Histopathologisches Grading: G__ [T] witnkn TNM (7. Auflage) falls abweichend bitls angeben.

Histols - Eir SN-L /
Tntontion: [ ] ket [ ] patetn [ sormizes etoloaie — ] T L Ll
Stellung zu operativer Therapie: | | omebema [ sowant [ ] reoagwant [ ] macpersiy [ ] somtaes (nur 1 Feid wahion): Residualstatus (R-Status): LV” clup L“‘“’Q P"” :”"’ ::::é’_s! BED LS | v
Aot dor Therapt P [t T} pescrs omama G O~ On D Do O Oaf [T n adium:

i . iy GosamiR nn Arbor

@ perkutans Bastraiung (ohne Radiochemotherapie.| Sensiizer H e e e || D% D D st D e 0% 012 | | andoro Kiassiation:
@ perutane Bestrahlung mit Radiochemotherapie / Sensitizer Substanz(en) , von - bis: T . o s. Ruckseite) Name: Stadiurm:

Postoporative Tumorklassifikation _Datum
@ Brachytherapie [ memtion ] ensowir[] vom O wor [ ror Cymprioten eglonsi) (om zoten
@ Wetabolsche Therapie [ SiRT DCeeer TNM (7. Auflage), falls abwaichond bt angaban: — ] oser Il [ wnee Talal

_ _ ™ Primartumor. Formmatastasen: — Grund fur Ende der Thora

‘Angabon zur durchgefuhrten Therapie (AusTUIhinweise siehe RUcksoito — bal dor Dosis bifte Einhat angaben) I I T - ] roocnen [ Feurs

AT R o WK B WL PR ] wautens B
Ant Zieigebiet e sefte Einzeidosls. | Gesamtdosis | Beginn Ende T v Pn 8 NCe-Stadinm: 1 090400 %1 2 5060 %) [an PR 1 Hm 71 Pecitonsum 1 anbnsch iun Nahard

Strahlentherapie
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Klinisches Krebsregister (|
Brandenburg = Berlin @!;)

Tumordokumentation
I Iélinisches K;e.bgr;ghister@g

Datenauswertung

Datenmanagement s
(u. a. Datenaufbereitung) ! . o

- . l i,

q _Jjjjjliill II

uuuuuuuu

.a. Rickmeldebericht
nutzerorientiert
adressatenspezifisch
Linteressant"

c

dynamischer Prozess
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Voru berleg UNQEN des Ruckmeldeberichts fiir Krankenh&user / Kliniken

Datengruppen
« Daten zum Leistungserbringer (Art, GréRe, Fachabteilungen...)
« Daten zum Patienten (Alter, Geschlecht...)

« Daten zum Tumor und seiner Behandlung gemaR ADT/GEKID-
Basisdatensatz (ICD-10, Histologie, Tumorstadium...)

« Daten zum Verlauf der Erkrankung und zur weiteren
Behandlung (Lokalrezidiv, Fernmetastasen...)

Struktur / Grol3e des Krankenhauses / Klinik

Fachabteilungen

Tumorentitaten

Fallzahlen

11.12.2019 "Onkologie im Dialog" 6



Klinisches Krebsregister (|
Brandenburg = Berlin @!;)

Glied €runNg des Rickmeldeberichts fiir Krankenh&user / Kliniken

a) Anzahl der gemeldeten Behandlungen nach
Meldeanlass

b) Patientenzusammensetzung und
Tumoreigenschaften

c) Tumortherapie
1. Tumorspezifische Operation
2. Tumorspezifische Strahlentherapie
3. Tumorspezifische systemische Therapie

d) Qualitat und Vollstandigkeit
6) Sonstiges (Uberlebenszeitanalysen, leitlinienbasierte Qualitatsindikatoren)
f) Glossar

11.12.2019 "Onkologie im Dialog" 7



Klinisches Krebsregister (|
Brandenburg = Berlin @!5)

Anzahl der gemeldeten
Behandlungen

Ubersicht der Meldungen / Falle
Diagnose
Therapie

11.12.2019 "Onkologie im Dialog" 8



Klinisches Krebsregister (|
Brandenburg = Berlin @!9

a) Anzahl der gemeldeten Behandlungen

Ubersicht der Meldungen

Tabelle A - Ubersicht der Meldungen und Falle der Berichtseinrichtung im Berichtsjahr XYZ (zusatzlich der Anteil der Meldungen /
Félle an der Gesamtanzahl an Meldungen / Fallen fur das Land Brandenburg / Berlin)

oP {200 (10%) 2000 2000 1100 (10%) 1000 1000

Strahlentherapie L 200 (10%) 2000 2000 {100 (10%) 1000 1000

systemische Therapie | 200 (10%) 2000 000 . 100 (10%) 1000 1000
Chemotherapie L 100 (10%) 1 0 1000 50 (10%) 500 500
Immuntherapie i 50 (10%) 500 500 L 25(10%) 250 250
Hormontherapie ' 50 (10%)

25 (10%) 250 250

weitere tabellarische Ubersichten:
 Anzahl der Meldungen im zeitlichen Verlauf
- eine abteilungsspezifische Aufteilung der Anzahl der Meldungen

11.12.2019

"Onkologie im Dialog"
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Klinisches Krebsregister
Brandenburg = Berlin

Patientenzusammen-

setzung und
Tumorelgenschaften

Ubersicht der Tumorentitaten
Altersstruktur und Geschlechterverteilung
Herkunft der Falle

Histopathologisches Grading
TNM-Klassifikation, UICC

Primare Metastasenlokalisation

11.12.2019 "Onkologie im Dialog"
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Ubersicht Tumorentitaten

Tabelle A - Anzahl aller meldepflichtigen Tumore‘;ntitéten (alle 1CD-10 mit Vorstufen), die im

weitere tabellarische Ubersichten:

Zeitraum XYZ im XYZ diagnostiziert und / oder primar therapiert worden sind

Klinisches Krebsregister
Brandenburg = Berlin

(AL

Entitét ICD10 (meldepflichtig) — 2/2gnose  Primdrbehandlung Gesamt

: n o n Yo n )
€00 Lippe 22 0,11% @ 25 0,13% 47 0,12%
C01 Zungengrund 95 0,50% E 80 0,42% 175 0,46%
C02 Zunge 122 064% @ 145 0,76% 267 0,70%
€03 Zahnfleisch 53 0,28% ' 60 0,31% 113 0,29%
€04 Mundboden 74 0,39% | 50 0,26% 124 0,32%
C05 Gaumen 47 0,25% @ 43 0,22% 90 0,23%
CO06 Teile des Mundes o.n A. 23 0,12% @ 10 0,05% 33 0,09%
CO07 Parotis 57 0,30% @ 57 0,30% 114 0,30%
C08 GroRke Speicheldriisen 5 0,03% .5 0,03% 10 0,03%
C09 Tonsille 174  0,91% | 200 1,04% 374 0,98%
C10 Oropharynx 76 DA40% ! 65 0,34% 141 0,37%
C11 Nasopharynx 16 0,08% ' 18 0,09% 34 0,09%
€12 Recessus piriformis 50 0,26% i 45 0,23% 95 0,25%
C13 Hypopharynx i 57 0,45% i 95 0,50% 182 0,47%
c14 PPo MundmoletndFhavmx gt 00001 3 002% 6 002%
€15 Osophagus 221 1,15% 230 1,20% 451 1,18%

« Anzahl der haufigsten und ,interessantesten“ Tumorentitaten im zeitlichen Verlauf

- eine abteilungsspezifische Aufteilung der Tumorentitaten

11.12.2019
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Brandenburg = Berlin %

Altersstruktur und Geschlechterverteilung

Altersstruktur und Geschlechterverteilung der Patienten bei Erstdiagnose

Geschlecht [l manniich [ weiblich Tabelle B - Altersstruktur und Geschlechterverteilung der Patienten bei Erstdiagnose fir alle sowie den 5
h&ufigsten meldepflichtigen Tumorentitdten
1500 = | 1 h&ufigsten meldepflichtigen Tumorentitédten
|1 Alter (Jahre) | ¢ c50 ce1 c20 C34 _C16 c73
Brustdriise Prostata Rektum  Bronchien und Lunge Osophagus Schilddriise
I n 19236 3642 800 516 1911 Y%=% 468
E  MW=SD 657143 629:144 711+899 693+116 68,6+ 106 629+144 687+145
i 10009 &  Median 68,0 633 724 0 89,7 %% 538
oy &8 Min 18,5 233 413 4 26,8 %>% 185
g Max 101,0 101,0 947 95 94,1 %% 86,8
= - n 10521 3611 170 681 %% 350
500 =1 S MW=SD (643:153 629:144 702 68,4+ 11,1 %=%  523+146
S Median 66,4 63,3 710 68,7 %% 525
E Min 18,5 233 278 268 %% 185
‘ J ‘ Max 1010 10,0 957 94,1 %% 847
0= — == —_— - n 8715 s 800 346 1230 %>% %>%
T T T T T T T T T © MW*SD (674129 711+899 685+109 68,6+103 Y%=% %%
20 30 40 50 60 70 80 90 100 € Median 69,8 7211 69,8 704 %=% %=%
Alter (Jahre) g Min 185 413 254 310 %=% %=%
547 588 106 46 Max 997 947 92,0 926 %>% %>%

Alter (Jahre)
3
1

Aufteilung

100 3611 681 424 350 1230 800
80— ] 0 . L] .
LA i’ 1" d weitere Ubersicht:
' - eine abteilungsspezifische
CIEU CIIM- C‘:B CI54 C':’S CIIM- Clﬁ1 C‘IIB C:M CI20

Tumorentitat (ICD10)

11.12.2019 "Onkologie im Dialog" 12



Klinisches Krebsregister (|
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Altersstruktur und Geschlechterverteilung

Zeitlicher Trend (basierend auf dem Diagnosejahr) der 5 haufigsten
Invasiven Tumorentitaten

100=

Eggtﬂ??ﬁ + o]

E 100=
< gom
2 60=

=
2 40+

2t hadd
HAadE & 24
o9V veeo|

20=
100
80 L

= H m 9]
60 - (] ] o
40 | u ]
20

| | | | | | | | L] | |

2016 2017 2018 2016 2017 2018
Diagnosejahr Diagnosejahr
Geschlecht [l weiblich [l manniich

11.12.2019 "Onkologie im Dialog" 13



Klinisches Krebsregister (|
Brandenburg = Berlin @'ﬁ)

Herkunft der Falle

Herkunft der Falle mit Diagnose oder Primarbehandlung in der
Einrichtung nach Wohnort basierend auf Bundeslandebene

Herkunft der Falle nach Wohnort Herkunft der Falle nach Wohnort
(Berichtsjahr XYZ2) (Berichtszeitraum XYZ)

— —

Herkunft . Brandenburg . Berlin . Other

2100

2000 =

Anzahl

1500 =
test

10000
5000

1000 =

Haufigkeit (n)

500 =

n L] n
2016 2017 2018

Diagnosejahr

11.12.2019 "Onkologie im Dialog" 14
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Histopathologisches Grading

C19 9(13.2%)

e
::g
£ 33 14 (15.7 %)
c
5
£ C50 6(12.2%)
=
C61 7(159%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
relative Haufigkeit (%)

weitere Ubersichten:
- eine abteilungsspezifische Aufteilung

11.12.2019 "Onkologie im Dialog" 15



TNM - Klassifikation

Klinisches Krebsregister (|
Brandenburg = Berlin %

T—
N—
M—
T
To
+ T
N B
B
s M -
'ﬁ Tis
= | TX /KA.
=
@ N
& N7 NO
< - B
= .
Z Bl ~s
T NX [ KA.
N— M
M- Mo
M1
MX / K.A.
T 509
N = 579
M - 610
|| || || || || 1 || || ||
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

11.12.2019
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Tumortheraple

Ubersicht (tabellarisch)
 Flussdiagramm
« Tumorspezifische Operation
« Tumorspezifische Strahlentherapie
 Tumorspezifische systemische Therapie

11.12.2019 "Onkologie im Dialog" 17
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Klinisches Krebsregister (|
Brandenburg = Berlin %

c) Tumortherapie

Flussdiagramm (raiiebene)

u. a. entitatenspezifisch (z.B. Mammakarzinom)

Geschlecht [l weiblich IN [l weiblich IN ouT ] weiblich oUT

Diagnose 1. Therapie 2. Therapie 3. Therapie

11.12.2019 "Onkologie im Dialog" 18
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Klinisches Krebsregister (|
Brandenburg = Berlin @!9

Tumorspezifische
Operatlon

Uberblick (tabellarisch)
Ziel und Intention
R-Klassifikation
TNM-Klassifikation

11.12.2019 "Onkologie im Dialog" 19
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Ziel und Intention der Therapie

11.12.2019

Klinisches Krebsregister
Brandenburg = Berlin

22500 = 21000
40000 = e
20000 =
_ 16616

E 17500 £ 30000 o
— 15000 = -
L) @

12500 =
- 4
10000 = 9360 D 20000 =
3 3
::‘l:u 7500 = =§:s

5000 = 10000 =
2487 7500 ™ 5950 4212 3985
2500 = 1201 2500 = 915
o [ . N .
| | | | | | | | | | |
LYM MET PT PT+LYM NA diag. kurativ palliativ sonstige NA
Ziel der Operation Intention der Operation
c
2
®
|
]
o
o
™y
@
o
o
N
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

relative Haufigkeit (%)

Intention - diag - kurativ - palliativ - sonstige I:l NA

"Onkologie im Dialog"
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Klinisches Krebsregister (|
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R-Klassifikation

. | w0tz [ e
S cua{ o | = e
b —
Zcod ] o .
c
@
E C20=- 618 | \ .\ 1416 -
=
F c1s— 708 | 2209 rachfl
| | | | | | | | |

1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
relative Haufigkeit (%)

Kategorie [ | rRxrka [ | ro [ r1 [l R2 [ r2

weitere Ubersichten:
- eine abteilungsspezifische Aufteilung

11.12.2019 "Onkologie im Dialog" 21
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Tumorspezifische
Strahlentherapie
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c) Strahlentherapie

Gliederung

« Uberblick (tabellarisch)

« Altersstruktur und Geschlechterverteilung
« Wohnort der Falle

« Ziel und Intention der Therapie

« Stellung zur operativen Therapie

« Dauer und Beendigungsgrund der
Therapie

—

Ruckmeldebericht an eine
strahlentherapeutische
Einrichtung
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Tumorspezifische
systemische Therapie
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c) systemische Therapie

Gliederung

« Uberblick (tabellarisch)

« Altersstruktur und Geschlechterverteilung
« Wohnort der Falle

« Ziel und Intention der Therapie

« Stellung zur operativen Therapie

« Dauer und Beendigungsgrund der
Therapie

—

Ruckmeldebericht an eine
onkologische Praxis
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Qualitat und
VoIIstandlgkelt

Volistandigkeit der Diagnosemeldungen der hamatologischen
Tumore (Ann-Arbor-Klassifikation)

« Vollstandigkeit der Diagnosemeldungen solider invasiver
Tumore
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solide invasive Tumore

Tabelle D - Ubersicht zur Vollsténdigkeit der Meldungen invasiver Tumore

Typ Merkmal = gEnaE %

TNM-Kategorie (klin. oder path.) 485 97,00

® T - Tumorausbreitung 480 96,00

7] N - Lymphknotenbefall 370 74,00

g M - Fernmetastasierung 255 51,00

% Grading (klin. oder path.) 425 85,00

o Histologie vorhanden 450 90,00
gesamtni 500

TNM-Kategorie (path.) 675 96,43

T - Tumorausbreitung 635 90,71

= N - Lymphknotenbefall 575 82,14

£  M-Fernmetastasierung 550 78,57

®  R-Status 590 84,29

2  Lymphknoten OP 440 62,86

o Anzahl jalnein 330 4714
___gesamtn 700

Anfang und Ende 485 97,00

Angabe der Einzeidosis 480 96,00

c 2 Angabe der Gesamtdosis 370 74,00

% % Angabe zur Radiochermotherapie 255 51,00

© @ Angabe zu schwerwiegenden Nebenwirkungen 425 85,00

0 £ Angabe zum Therapieabschluss 450 90,00
gesamtn: 500

Anfang und Ende : 675 96,43

: o Protokolityp 635 90,71

g s Wirkstoff 575 82,14

- ® Angabe zu schwerwiegenden Nebenwirkungen 550 78,57

S & Angabe zum Therapieabschluss 590 84,29

il
gesamtn: 700
11.12.2019 "Onkologie im Dialog"
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weitere Ubersichten:
« im Zeitverlauf

- eine abteilungsspezifische
Aufteilung
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Sonstige

« Uberlebenszeitanalysen
« Leitlinienbasierte Qualitatsindikatoren
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