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VORWORT

Durch den bundesweit flachendeckenden Ausbau der klinischen Krebsregister soll eine
systematische und einheitliche Datenerfassung sichergestellt und somit die onkologische
Qualitatsberichtserstattung gestarkt werden. Diese Daten sollen zukiinftig Aufschluss Gber die
Behandlung von Krebspatienten sowie Hinweise zur Weiterentwicklung von Krebstherapien
geben und letztendlich zu einer Verbesserung der onkologischen Versorgung beitragen.

Anders als im jahrlich erscheinenden Bericht zum Krebsgeschehen in Nordrhein-Westfalen
(NRW), erhalten Sie in diesem Bogen aggregierte Auswertungen Uber die an das Landes-
krebsregister (LKR) NRW gemeldeten Daten zu lhren Patienten, die uns aus Ihrer und anderen
Einrichtungen erreicht haben.

In Zukunft sollen valide Aussagen Uber das Auftreten, die Behandlung und den Verlauf von
Tumorerkrankungen fur die Einrichtungen getroffen werden kdnnen.

Der Auswertungsbogen (AWB) wird Ihnen jahrlich zur Verfigung gestellt und ermoglicht einen
Vergleich zum jeweiligen Vorjahr.

Die Auswertungen konnen sich im Laufe der Zeit verandern, da das LKR NRW diese weiterent-
wickelt und an Ihre BedUrfnisse anpassen will. Wir freuen uns daher sehr tber Ihr Feedback.
Wir méchten uns an dieser Stelle herzlich fir Ihr Engagement bedanken und freuen uns auf die
weitere Zusammenarbeit.

Dr. Andres Schiitzendibel  Prof. Dr. med. Andreas Stang  Dr. Dominique Werner
Geschéftsfihrer Arztlicher Leiter Leiterin Registerstelle



Auswertungsbogen Klinik und Praxis 2023 LKR | NRw

INHALTSVERZEICHNIS
AUSWERTUNGSGRUNDLAGE 2
1 PATIENTENKOLLEKTIV 3
2 ENTITATSSPEZIFISCHE AUSWERTUNGEN 5
2.1 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut (C44) . . . . . . .. ... ... ... .. 6
2.1.1 Tumorcharakteristika (C44) . . . . . . . . . . .. . ... .. .. ... 6
2.1.2 Ubersicht Therapien (C44) . . . . . . . .. .. .. 10
2.1.3 Operation (C44) . . . . . . . . e 11
2.1.4 Strahlentherapie (C44) . . . . . . . . . . 12
2.1.5 Systemische Therapie (C44) . . . . . . . . . . . . .. ... ... ... ... 13
2.1.6 Gesamtbeurteilung Tumorstatus (C44) . . . . . . ... ... ... ... ... 15
2.1.7 Uberlebenszeitanalyse (C44) . . . . . . . . . . . . 15
2.2 Bodsartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] (C50) . . . . . ... ... ..... 17
2.2.1 Tumorcharakteristika (C50) . . . . . . . . . . . . ... 17
2.2.2 Ubersicht Therapien (C50) . . . . . o o v v v i i i e 21
2.2.3 Operation (C50) . . . . . . . . 22
2.2.4 Strahlentherapie (C50) . . . . . . . . . . . 23
2.2.5 Systemische Therapie (C50) . . . . . . . . . .. .. . . . . . ... ... 24
2.2.6 Gesamtbeurteilung Tumorstatus (C50) . . . . . . . ... ... ... ..... 27
2.2.7 Uberlebenszeitanalyse (C50) . . . . . . . v v v v i it 27
2.3 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge (C34) . . . . . .. .. ... .. 29
2.3.1 Tumorcharakteristika (C34) . . . . . . . . . . ... .. ... 29
2.3.2 Ubersicht Therapien (C34) . . . . . . o o i 33
2.3.3 Operation (C34) . . . . . . 34
2.3.4 Strahlentherapie (C34) . . . . . . . . . . . 35
2.3.5 Systemische Therapie (C34) . . . . . . . . . . . ... . . . .. .. ..... 36
2.3.6 Gesamtbeurteilung Tumorstatus (C34) . . . . . . . . ... ... ... .... 39
2.3.7 Uberlebenszeitanalyse (C34) . . . . . . .. . . i 39
3 LEITLINIENBASIERTE QUALITATSINDIKATOREN 41
4 HAUFIGSTE PRIMARE NEOPLASIEN NACH ICD-10 53



Auswertungsbogen Klinik und Praxis 2023 LKR | NRw

AUSWERTUNGSGRUNDLAGE

Datenbankstand

Leistungsdatum

Auswertungszeitraum

Auswertungskollektiv

NRW-Vergleich

Hinweis

06.10.2023

Der Datenbankstand bezieht sich auf den Tag, an dem die aktuelle kli-
nische Best-of-Datenbank erstellt wurde. Alle vollstandig bearbeiteten
Meldungen aus dem Auswertungszeitraum, die an diesem Tag in dieser
Datenbank vorlagen, wurden fir die Auswertung bertcksichtigt.

Das Leistungsdatum ist definiert als das Datum, an dem die Leistung
(meldepflichtiges Ereignis) erbracht wurde.

01.01.2021 - 31.12.2021

Der AWB beinhaltet Daten zu allen Diagnosen, die im Jahr 2021 gestellt
wurden und allen zugehdrigen Therapie- und Verlaufsdaten bis zum
Datum des Datenbankstandes.

Es wurden alle in NRW behandelten Patienten bzw. Tumore firr die Aus-
wertungen berlcksichtigt. In NRW behandelt bedeutet, dass fur den
entsprechenden Tumor mindestens eine Meldung (Diagnose, Therapie,
Nachsorge, Pathologiebefund) in der Best-of-Datenbank vorliegt.

Die gezeigten Zahlen zum NRW-Vergleich beinhalten Daten von Kran-
kenhausern, medizinischen Versorgungszentren, Praxen, Screening-
Einheiten, Meldebehdrden und anderen klinischen Krebsregistern der
Bundeslander nach § 65¢ SGB V.

Meldungen zu nicht-meldepflichtigen Diagnosen und anderen nicht-
meldepflichtigen Ereignissen wurden grundsatzlich von den Auswer-
tungen ausgeschlossen. Informationen zu meldepflichtigen Diagnosen
und Ereignissen sind auf der Homepage des LKR NRW zu finden:
https://www.landeskrebsregister.nrw/melder/
krebsregistrierung-inhalte-der-meldung/.

Meldestelle

Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen gGmbH

Gesundheitscampus 10
44801 Bochum

Die Auswertungen in diesem AWB beziehen sich auf Meldungen der Meldestellen-ID (MSID):

HINWEIS

MSID 123456789

Wir beschranken uns im Text dieses AWB aus Griinden der besseren Lesbarkeit auf die
mannliche Form. Im Sinne der Gleichbehandlung sind aber alle Geschlechter gemeint.


https://www.landeskrebsregister.nrw/melder/krebsregistrierung-inhalte-der-meldung/
https://www.landeskrebsregister.nrw/melder/krebsregistrierung-inhalte-der-meldung/
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1 PATIENTENKOLLEKTIV

In diesem Kapitel werden die Angaben zu den Tumoren Ihrer Patienten zum Zeitpunkt der

Diagnose berlcksichtigt. Zugrunde liegt hier die tatsachliche Anzahl der Falle und nicht die
Anzahl der Meldungen.

Abbildung 1 zeigt die prozentuale Verteilung der Tumore hinsichtlich Alter und Geschlecht.

Abbildung 1 Alter und Geschlecht bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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NRW: 88.116
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Hinweis: Entsprechend den Erlauterungen auf Seite 2 wurden fir die Auswertungen in Kapitel 1
Patienten mit nicht-meldepflichtigen Diagnosen ausgeschlossen. Ebenfalls ausgeschlossen
wurden Patienten, zu denen uns aus lhrer Einrichtung nur Meldungen zu nicht-meldepflichtigen
Ereignissen vorliegen, selbst wenn in einer anderen Einrichtung eine meldepflichtige Diagnose
gestellt wurde. Zudem kann es nach den dort genannten Regeln zur Zusammenfassung der
Daten sein, dass Sie, je nach Typ oder Fachausrichtung lhrer Einrichtung, die Informationen zu
Alter und Geschlecht méglicherweise nicht selbst gemeldet haben.
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In Abbildung 2 ist die prozentuale Verteilung der Wohnorte fiir die Tumore lhrer Patienten zum
Zeitpunkt der Erstdiagnose auf Ebene der Landkreise bzw. kreisfreien Stadte in NRW fiir das
Leistungsjahr 2021 dargestellt.

Abbildung 2 Wohnort bei Erstdiagnose pro Landkreis/kreisfreie Stadt (wenn > 5 Tumore)

Patienten gesamt: 175.641
AuRerhalb NRW: 6,4 %

4%
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2%
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Hinweis: Da die Anteile flr einzelne Kreise/kreisfreie Stadte nur angezeigt werden, wenn ein
Landkreis bzw. eine kreisfreie Stadt als Wohnort mindestens finf Mal bei Erstdiagnose der
Tumore Ihrer Patienten vorkommt und der Wohnort auch auBerhalb von NRW liegen kann,
ergibt die Summe der Anteile moglicherweise nicht 100 %. Kreise/kreisfreie Stadte, in denen die
Mindestanzahl nicht erreicht ist, sind grau dargestellt.
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2 ENTITATSSPEZIFISCHE AUSWERTUNGEN

Informationen aus mehreren Meldungen und von unterschiedlichen Leistungserbringern zu
einem bestimmten Tumor werden vom LKR NRW zusammengefasst (Best-of). Die Zuord-
nung der Daten zum Tumor erfolgt nach bundesweit einheitlichen Regeln (siehe Manual der
Krebsregistrierung, Kapitel 6; https://www.gekid.de/manual-der-krebsregistrierung). Basierend
auf den drei haufigsten Tumoren lhrer Patienten finden Sie nachfolgend die entsprechenden
entitatsspezifischen Auswertungen.

In Kapitel 2 sind Auswertungen zur Charakterisierung der Tumore Ihrer Patienten und zu deren
Therapie und Verlauf dargestellt. Sollten sich die ICD-10-Kodes C44 und/oder D04 unter den drei
haufigsten Tumoren lhrer Patienten befinden, mdchten wir Sie an dieser Stelle auf Folgendes
hinweisen:

Seit 01.01.2023 umfasst die Meldepflicht flr prognostisch unglinstige nicht-melanotische
bdsartige Neubildungen der Haut (C44) auch Therapien und unaufféllige Nachsorgen. Fur pro-
gnostisch giinstige C44-Tumore sind diese weiterhin nicht meldepflichtig. Da die Daten von bei-
den Subgruppen aus technischen Grinden zusammengefasst werden, kann es sein, dass die
Zahlen in den entsprechenden Kapiteln zu Therapien vergleichsweise niedrig ausfallen.

Far D04 hat sich hinsichtlich der Meldepflicht nichts gedndert; es sind weder Therapien noch un-
auffallige Nachsorgen zu melden. Aus diesem Grund werden die entsprechenden Kapitel keine
Auswertungen enthalten.

Tabelle 3 zeigt fur die drei haufigsten Tumore lhrer Patienten die Anteile der Meldungen aus lhrer
Einrichtung an der Gesamtzahl der Meldungen, die dem LKR NRW zu Ihren Patienten vorliegen,
unterteilt nach Meldungsinhalt.

Tabelle 1 Eigener Anteil an den Meldungsinhalten

NR. 1 NR. 2 NR. 3
C44 C50 C34

Anzahl Tumore

32.908 17.088 16.003

Meldungsinhalte Eigener Anteil (%)

Diagnose 100 100 100
Operation 100 100 100
Strahlentherapie Beginn 100 100 100
Strahlentherapie Ende 100 100 100
Systemische Therapie Beginn 100 100 100
Systemische Therapie Ende 100 100 100
Tumorkonferenz 100 100 100
Verlauf (auffallige und unauffallige Nachsorgen) 100 100 100
Tod 100 100 100

Hinweis: Gemal den oben erwdhnten Regeln zur Zusammenfassung der Daten zu einem Tumor
und der Definition des Auswertungszeitraums beinhalten die gezeigten Auswertungen alle uns
vorliegenden Informationen zu den Tumoren lhrer Patienten, die im Leistungszeitraum 2021
eine Diagnose erhalten haben. Darum kann es auch sein, dass Sie, je nach Typ oder Fachaus-
richtung lhrer Einrichtung, einen Teil der Leistungen moglicherweise nicht selbst erbracht bzw.
gemeldet haben. Nichtsdestoweniger wurden diese Angaben in die Auswertungen mit einbe-
zogen um lhnen ein mAglichst umfassendes Bild zu den Tumoren lhrer Patienten zu prasentieren.
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2.1 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut (C44)

2.1.1 Tumorcharakteristika (C44)

In Tabelle 2 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten mit bestimmten Morphologien bei Erst-
diagnose an der jeweiligen Gesamtzahl der Tumore im Vergleich zu NRW dargestellt. Es sind
allerdings nur Morphologien gezeigt, fir die der Anteil mindestens 0,5 % betragt.

Tabelle 2 Morphologie-Kodes (fir Anteile > 0,5 %) bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW

ICD-0O-3 Morphologie Anteil Tumore (%)
Kode Bezeichnung lhre Patienten NRW
8090/3 Basalzellkarzinom o.n.A. C44.- 27,5 27,5
8097/3 Nodulares Basalzellkarzinom C44.- 24,7 24,7
8070/3 Plattenepithelkarzinom o.n.A. 15,3 15,3
8091/3 Multifokales oberflachliches 8,6 8,6
Basalzellkarzinom C44.-
8000/3 Maligne Neoplasie 8,2 8,2
8071/3 Verhornendes Plattenepithelkarzinom o.n.A. 8,1 8,1
8092/3 Infiltrierendes Basalzellkarzinom o.n.A. C44.- 2,8 2,8
8081/3 M. Bowen, bdsartig 1,0 1,0
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Abbildung 3 zeigt die prozentuale Verteilung der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der T-, N-
und M-Kategorie bei Erstdiagnose. Der Vergleich zu NRW ist inbegriffen. Wenn zu einem Tumor
die p-Angabe nicht vorliegt, wurde die jeweilige c-Angabe berlcksichtigt.

Detailliertere Auspragungen zu den Kategorien werden nicht einzeln dargestellt, sondern
zusammengefasst (z. B. T1a und T1b werden zu T1 gezahlt).

Abbildung 3 T-, N- und M-Kategorie bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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Die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich des histopathologischen Gradings bzw. der
Gleason-Score-Gruppen bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW sind in Abbildung 4 dargestellt.
Die Kategorie ,Sonstige” beim histopathologischen Grading beinhaltet alle anderen anwendbaren
Auspragungen gemaB ADT-GEKID-Basisdatensatz. Es ist zu beachten, dass Gleason-Scores
von 7 zu 7a gezahlt wurden.

Abbildung 4 Histopathologisches Grading bzw. Score-Gruppen (Gleason-Score) bei Erstdiagnose
im Vergleich zu NRW

Flr diese Diagnose ist das histopathologische Grading nicht anwendbar.
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Abbildung 5 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der jeweiligen Metastasenlo-

kalisation an der Gesamtzahl der Tumore mit Metastasen (d. h. mit M1-Angabe) im Vergleich zu
NRW. Pro Tumor kdnnen verschiedene Metastasenlokalisationen einflie3en.

Abbildung 5 Metastasenlokalisation bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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2.1.2 Ubersicht Therapien (C44)

In Abbildung 6 sind im NRW-Vergleich die Anteile der Tumore lhrer Patienten dargestellt, die mit
mindestens einer Operation, einer Strahlentherapie oder einer systemischen Therapie behandelt

wurden. Wurde ein Tumor mit mehr als einer Therapieart behandelt, wird er fir jede Therapieart
gezahlt.

Abbildung 6 Therapieart im Vergleich zu NRW
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Abbildung 7 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten Erstthera-
pie (Operation, Strahlentherapie, systemische Therapie) behandelt wurden, stratifiziert nach
T-Kategorie (T1-T4, Sonstige, Ohne Angabe) im Vergleich zu NRW. Die Gruppe ,Sonstige*
beinhaltet TO und Tx.

Die Ersttherapie wurde definiert als die chronologisch erste Therapie, mit der ein Tumor behan-
delt wurde, basierend auf dem Leistungsdatum.

Abbildung 7 Ersttherapie nach T-Kategorie im Vergleich zu NRW
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2.1.3 Operation (C44)

Tabelle 3 listet die flinf haufigsten tumorresezierenden Eingriffe (OPS-Kodes) basierend auf der
Anzahl der Tumore lhrer Patienten im Vergleich zu NRW auf. Tumore kdnnen mehrfach gezahit
werden.

Tabelle 3 Haufigste OPS-Kodes (max. flinf) bei tumorresezierenden Operationen im Vergleich zu
NRW

Anzahl Tumore

OPS-Kode Bezeichnung lhre Patienten NRW

5-895 Radikale und ausgedehnte Exzision von 3.209 3.209
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut 382 382
und Unterhaut

5-212 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 311 311
der Nase

5-181 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 161 161
des auBeren Ohres

5-091 Exzision und Destruktion von (erkranktem) 119 119

Gewebe des Augenlides

Tabelle 4 zeigt flr die Tumore lhrer Patienten den lokalen Residualstatus (R-Status) nach der ers-
ten tumorresezierenden Operation, die maximal sechs Monate nach Diagnose stattgefunden hat
sowie den letzten gemeldeten lokalen Residualstatus im Vergleich zu NRW. Die Auspragungen
R1(cy+) und R1(is) werden hierbei nicht einzeln dargestellt, sondern zu R1 gezahlt.

Tabelle 4 Lokaler Residualstatus im Vergleich zu NRW

Anzahl Tumore

Nach erster Operation Letzter Residualstatus
(< 6 Monate nach Erstdiagnose)

R-Status Ihre Patienten NRW Ihre Patienten NRW
RO 2.538 2.538 3.378 3.378
R1 810 810 250 250
R2 19 19 6 6
Rx 92 92 92 92
Ohne Angabe 216 216 226 226

11
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2.1.4 Strahlentherapie (C44)

Tabelle 5 zeigt die Anzahl der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten Strahlentherapie
behandelt wurden im Vergleich zu NRW. Tumore kdnnen mehrfach gezahlt werden.

Tabelle 5 Art der Strahlentherapie im Vergleich zu NRW

Anzahl Tumore

Art der Strahlentherapie lhre Patienten NRwW
Teletherapie (perkutan) 138 138
Sonstiges 14 14

In Abbildung 8 sind die Anteile der Tumore Ihrer Patienten hinsichtlich der zehn haufigsten
bestrahlten Zielgebiete im Vergleich zu NRW gezeigt. Tumore kénnen mehrfach gezahlt werden.
(BWS = Brustwirbelsaule, HWS = Halswirbelsaule, LWS = Lendenwirbelsaule, ZNS = Zentrales
Nervensystem)

Abbildung 8 Haufigste bestrahlte Zielgebiete im Vergleich zu NRW
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Abbildung 9 zeigt die Anteile der Tumore |hrer Patienten hinsichtlich der Griinde fiir das Ende von

Strahlentherapien im Vergleich zu NRW. Pro Tumor kann es mehrere Griinde flr Therapieenden
geben.

Abbildung 9 Grund des Therapieendes von Strahlentherapien im Vergleich zu NRW

Tumore
Ilhre Patienten: 149
NRW: 149
90
80
70
£ 60
o
g >0 . lhre Patienten
F 40 B \rRw
()
E 30
20
10
0
o Q
S¢S
S S

2.1.5 Systemische Therapie (C44)

Tabelle 6 zeigt die Anzahl der Tumore Ihrer Patienten, die mit einer bestimmten systemischen
Therapieart behandelt wurden, im Vergleich zu NRW. Tumore kdnnen mehrfach gezahlt werden.

Tabelle 6 Art der systemischen Therapie im Vergleich zu NRW

Anzahl Tumore

Art lhre Patienten NRW
Immun- und Antikérpertherapie 52 52
Chemotherapie 27 27
Zielgerichtete Substanzen 6 6
Sonstiges 4 4
Hormontherapie 1 1
Wait and See 1 1

13
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Tabelle 7 zeigt die Anzahl der Tumore |hrer Patienten, die im Zuge systemischer Therapien mit

bestimmten Substanzgruppen behandelt wurden im Vergleich zu NRW. Tumore kénnen mehrfach
gezahlt werden.

Tabelle 7 Substanzgruppen im Vergleich zu NRW

Anzahl Tumore

Substanzgruppe lhre Patienten NRW
Antikérper, Checkpoint-Inhibitor 48 48
Platin-haltige Verbindung 16 16
Antimetabolit 13 13
Proteinkinase-Inhibitor 9 9
Anthrazyklin 8 8
Mitosespindelgift, Taxan 6 6
Topoisomerase-Inhibitor 4 4
Alkylanz 3 3
Immunstimulanz, weitere 3 3
Sonstige zielgerichtete Substanz 3 3
Antikérper, weitere 1 1
Endokrine Therapie 1 1

Abbildung 10 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten bezlglich der Griinde flr das Ende

von systemischen Therapien im Vergleich zu NRW. Pro Tumor kann es mehrere Grinde fir
Therapieenden geben.

Abbildung 10 Grund des Therapieendes von systemischen Therapien im Vergleich zu NRW
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2.1.6 Gesamtbeurteilung Tumorstatus (C44)

In Abbildung 11 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der letzten Gesamtbeur-
teilung des Tumorstatus im Vergleich zu NRW dargestellt.

Abbildung 11 Gesamtbeurteilung des Tumorstatus im Vergleich zu NRW
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2.1.7 Uberlebenszeitanalyse (C44)

Die folgenden Abbildungen zeigen die berechneten Uberlebenswahrscheinlichkeiten Ihrer behan-
delten und in NRW wohnhaften Patienten stratifiziert nach Geschlecht und T-Kategorie fiir den
Diagnosezeitraum 01.01.2017 bis 31.12.2021 unter Berticksichtigung des Mortalitats-Follow-up
bis 31.12.2021. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient bis zu einem bestimmten Zeitpunkt
Uberlebt hat, wurde mit der Kaplan-Meier-Methode berechnet, wenn ein Schwellenwert von
mindestens zehn Patienten flr die jeweilige Subgruppe erreicht wurde. Zusatzlich war flr die
Auswertung nach T-Kategorie die Erflllung von zwei weiteren Kriterien Voraussetzung. Zum
einen muss es sich um einen malignen Tumor handeln und die TNM-Klassifikation muss anwend-
bar sein. Fir die Auswertung nach Geschlecht wurde die Angabe ,Sonstiges/intersexuell” als
~Sonstige” ausgewiesen und fir die Auswertung nach T-Kategorie wurden die Angaben ,T0%,
.1X* und fehlende Angaben unter der Kategorie ,Sonstige” zusammengefasst.

Bitte beachten Sie, dass diese Auswertung aus methodischen Griinden nicht auf Tumorebene
wie in den vorherigen Kapiteln, sondern auf Patientenebene erfolgte. Bitte beachten Sie auch,
dass eine angemessene Anzahl an Patienten und Ereignissen vorhanden sein muss, um
verlassliche Ergebnisse zu erzielen.
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Abbildung 12 Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Geschlecht (a) und T-Kategorie (b) im Vergleich
zu NRW
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2.2 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] (C50)

2.2.1 Tumorcharakteristika (C50)

In Tabelle 8 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten mit bestimmten Morphologien bei Erst-
diagnose an der jeweiligen Gesamtzahl der Tumore im Vergleich zu NRW dargestellt. Es sind
allerdings nur Morphologien gezeigt, fir die der Anteil mindestens 0,5 % betragt.

Hinweis: In die Auswertungen zu C50 wurden auch mannliche Patienten eingeschlossen.

Tabelle 8 Morphologie-Kodes (fur Anteile > 0,5 %) bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW

ICD-0O-3 Morphologie Anteil Tumore (%)

Kode Bezeichnung lhre Patienten NRW
8500/3 Invasives duktales Karzinom o.n.A. C50.- 65,6 65,6
8000/3 Maligne Neoplasie 12,5 12,5
8520/3 Lobulares Karzinom o.n.A. C50.- 11,9 11,9
8010/3 Karzinom o.n.A. 1,7 1,7
8523/3 Invasives duktales Karzinom gemischt mit 1,3 1,3

anderen Karzinom-Typen C50.-
8480/3 Muzinéses Adenokarzinom 1,2 1,2
8522/3 Invasives duktales und lobulédres Karzinom 1,2 1,2

C50.-
8140/3 Adenokarzinom o.n.A. 0,6 0,6
8211/3 Tubulares Adenokarzinom 0,6 0,6
8507/3 mikropapillares Karzinom, bdsartig 0,5 0,5
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Abbildung 13 zeigt die prozentuale Verteilung der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der T-, N-
und M-Kategorie bei Erstdiagnose. Der Vergleich zu NRW ist inbegriffen. Wenn zu einem Tumor
die p-Angabe nicht vorliegt, wurde die jeweilige c-Angabe berlcksichtigt.

Detailliertere Auspragungen zu den Kategorien werden nicht einzeln dargestellt, sondern
zusammengefasst (z. B. T1a und T1b werden zu T1 gezahlt).

Abbildung 13 T-, N- und M-Kategorie bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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Die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich des histopathologischen Gradings bzw. der
Gleason-Score-Gruppen bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW sind in Abbildung 14 dargestellit.
Die Kategorie ,Sonstige” beim histopathologischen Grading beinhaltet alle anderen anwendbaren
Auspragungen gemaB ADT-GEKID-Basisdatensatz. Es ist zu beachten, dass Gleason-Scores
von 7 zu 7a gezahlt wurden.

Abbildung 14 Histopathologisches Grading bzw. Score-Gruppen (Gleason-Score) bei Erstdiagno-
se im Vergleich zu NRW
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Abbildung 15 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der jeweiligen Metastasen-
lokalisation an der Gesamtzahl der Tumore mit Metastasen (d. h. mit M1-Angabe) im Vergleich
zu NRW. Pro Tumor kénnen verschiedene Metastasenlokalisationen einflieBen.

Abbildung 15 Metastasenlokalisation bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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2.2.2 Ubersicht Therapien (C50)

In Abbildung 16 sind im NRW-Vergleich die Anteile der Tumore lhrer Patienten dargestellt, die mit
mindestens einer Operation, einer Strahlentherapie oder einer systemischen Therapie behandelt

wurden. Wurde ein Tumor mit mehr als einer Therapieart behandelt, wird er fir jede Therapieart
gezahlt.

Abbildung 16 Therapieart im Vergleich zu NRW
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Abbildung 17 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten Erstthe-
rapie (Operation, Strahlentherapie, systemische Therapie) behandelt wurden, stratifiziert nach
T-Kategorie (T1-T4, Sonstige, Ohne Angabe) im Vergleich zu NRW. Die Gruppe ,Sonstige"
beinhaltet TO und Tx.

Die Ersttherapie wurde definiert als die chronologisch erste Therapie, mit der ein Tumor behan-
delt wurde, basierend auf dem Leistungsdatum.

Abbildung 17 Ersttherapie nach T-Kategorie im Vergleich zu NRW
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2.2.3 Operation (C50)

Tabelle 9 listet die finf haufigsten tumorresezierenden Eingriffe (OPS-Kodes) basierend auf der
Anzahl der Tumore lhrer Patienten im Vergleich zu NRW auf. Tumore kdnnen mehrfach gezahit
werden.

Tabelle 9 Haufigste OPS-Kodes (max. flinf) bei tumorresezierenden Operationen im Vergleich zu
NRW

Anzahl Tumore

OPS-Kode Bezeichnung lhre Patienten NRW

5-870 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma 6.279 6.279
und Destruktion von Mammagewebe

5-872 (Modifizierte radikale) Mastektomie 1.801 1.801

5-877 Subkutane Mastektomie und hautsparende 616 616
Mastektomieverfahren

5-874 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion 107 107

an den Mm. pectorales majores et minores und
Thoraxwandteilresektion

5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut 57 57
und Unterhaut

Tabelle 10 zeigt fir die Tumore |hrer Patienten den lokalen Residualstatus (R-Status) nach der
ersten tumorresezierenden Operation, die maximal sechs Monate nach Diagnose stattgefunden
hat sowie den letzten gemeldeten lokalen Residualstatus im Vergleich zu NRW. Die Aus-
pragungen R1(cy+) und R1(is) werden hierbei nicht einzeln dargestellt, sondern zu R1 gezahit.

Tabelle 10 Lokaler Residualstatus im Vergleich zu NRW

Anzahl Tumore

Nach erster Operation Letzter Residualstatus
(< 6 Monate nach Erstdiagnose)

R-Status Ihre Patienten NRW Ihre Patienten NRW
RO 5.975 5.975 7.871 7.871
R1 786 786 274 274
R2 14 14 11 11
Rx 73 73 118 118
Ohne Angabe 19 19 23 23
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2.2.4 Strahlentherapie (C50)

Tabelle 11 zeigt die Anzahl der Tumore Ihrer Patienten, die mit einer bestimmten Strahlentherapie
behandelt wurden im Vergleich zu NRW. Tumore kdnnen mehrfach gezahlt werden.

Tabelle 11 Art der Strahlentherapie im Vergleich zu NRW

Anzahl Tumore

Art der Strahlentherapie lhre Patienten NRwW
Teletherapie (perkutan) 4.879 4.879
Sonstiges 365 365
Brachytherapie (interstitielle Kontakttherapie) 26 26
Brachytherapie (endokavitare Kontakttherapie) 2 2
Metabolische Therapie 2 2

In Abbildung 18 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der zehn haufigsten
bestrahlten Zielgebiete im Vergleich zu NRW gezeigt. Tumore kdnnen mehrfach gezahlt werden.
(BWS = Brustwirbelsaule, HWS = Halswirbelsaule, LWS = Lendenwirbelsaule, ZNS = Zentrales
Nervensystem)

Abbildung 18 Haufigste bestrahlte Zielgebiete im Vergleich zu NRW
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Abbildung 19 zeigt die Anteile der Tumore I|hrer Patienten hinsichtlich der Grinde fir das
Ende von Strahlentherapien im Vergleich zu NRW. Pro Tumor kann es mehrere Griinde fir

Therapieenden geben.

Abbildung 19 Grund des Therapieendes von Strahlentherapien im Vergleich zu NRW

Tumore

lhre Patienten: 4.867

NRW: 4.867

100 |

Anteil Tumore (%)

2.2.5 Systemische Therapie (C50)

. lhre Patienten

B \rRw

Tabelle 12 zeigt die Anzahl der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten systemischen
Therapieart behandelt wurden, im Vergleich zu NRW. Tumore kdnnen mehrfach gezahlt werden.

Tabelle 12 Art der systemischen Therapie im Vergleich zu NRW

Anzahl Tumore

Art lhre Patienten NRW
Hormontherapie 3.190 3.190
Chemotherapie 3.154 3.154
Immun- und Antikrpertherapie 1.424 1.424
Sonstiges 709 709
Zielgerichtete Substanzen 362 362
Wait and See 3 3
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Tabelle 13 zeigt die Anzahl der Tumore lhrer Patienten, die im Zuge systemischer Therapien mit
bestimmten Substanzgruppen behandelt wurden im Vergleich zu NRW. Tumore kénnen mehrfach
gezahlt werden.

Tabelle 13 Substanzgruppen im Vergleich zu NRW

Anzahl Tumore

Substanzgruppe lhre Patienten NRW
Mitosespindelgift, Taxan 2.985 2.985
Endokrine Therapie 2.782 2.782
Alkylanz 2.204 2.204
Anthrazyklin 2.153 2.153
Antikdrper, weitere 1.208 1.208
Platin-haltige Verbindung 887 887
Proteinkinase-Inhibitor 392 392
Bisphosphonat 355 355
Antikérper, Checkpoint-Inhibitor 188 188
Sonstige Substanz* 183 183
Antimetabolit 154 154
Immunstimulanz, weitere 151 151
Kortikoid 108 108
Sonstige zielgerichtete Substanz 20 20
Topoisomerase-Inhibitor 13 13
Mitosespindelgift 7 7
Mitosespindelgift, Vinca-Alkaloid 7 7

*Hierunter befinden sich Substanzen verschiedener Therapiearten (Chemotherapie [CH], Immun- und An-
tikbrpertherapie [IM], Zielgerichtete Substanzen [ZS], Sonstiges [SO])
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Abbildung 20 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten bezlglich der Griinde fir das Ende

von systemischen Therapien im Vergleich zu NRW. Pro Tumor kann es mehrere Grinde fir
Therapieenden geben.

Abbildung 20 Grund des Therapieendes von systemischen Therapien im Vergleich zu NRW
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2.2.6 Gesamtbeurteilung Tumorstatus (C50)

In Abbildung 21 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der letzten Gesamtbeur-
teilung des Tumorstatus im Vergleich zu NRW dargestellt.

Abbildung 21 Gesamtbeurteilung des Tumorstatus im Vergleich zu NRW
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2.2.7 Uberlebenszeitanalyse (C50)

Die folgenden Abbildungen zeigen die berechneten Uberlebenswahrscheinlichkeiten Ihrer behan-
delten und in NRW wohnhaften Patienten stratifiziert nach Geschlecht und T-Kategorie fiir den
Diagnosezeitraum 01.01.2017 bis 31.12.2021 unter Berticksichtigung des Mortalitats-Follow-up
bis 31.12.2021. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient bis zu einem bestimmten Zeitpunkt
Uberlebt hat, wurde mit der Kaplan-Meier-Methode berechnet, wenn ein Schwellenwert von
mindestens zehn Patienten flr die jeweilige Subgruppe erreicht wurde. Zusatzlich war flr die
Auswertung nach T-Kategorie die Erflllung von zwei weiteren Kriterien Voraussetzung. Zum
einen muss es sich um einen malignen Tumor handeln und die TNM-Klassifikation muss anwend-
bar sein. Fir die Auswertung nach Geschlecht wurde die Angabe ,Sonstiges/intersexuell” als
~Sonstige” ausgewiesen und fir die Auswertung nach T-Kategorie wurden die Angaben ,T0%,
.1X* und fehlende Angaben unter der Kategorie ,Sonstige” zusammengefasst.

Bitte beachten Sie, dass diese Auswertung aus methodischen Griinden nicht auf Tumorebene
wie in den vorherigen Kapiteln, sondern auf Patientenebene erfolgte. Bitte beachten Sie auch,
dass eine angemessene Anzahl an Patienten und Ereignissen vorhanden sein muss, um
verlassliche Ergebnisse zu erzielen.
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Abbildung 22 Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Geschlecht (a) und T-Kategorie (b) im Vergleich
zu NRW
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2.3 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge (C34)

2.3.1 Tumorcharakteristika (C34)

In Tabelle 14 sind die Anteile der Tumore Ihrer Patienten mit bestimmten Morphologien bei Erst-
diagnose an der jeweiligen Gesamtzahl der Tumore im Vergleich zu NRW dargestellt. Es sind
allerdings nur Morphologien gezeigt, fir die der Anteil mindestens 0,5 % betragt.

Tabelle 14 Morphologie-Kodes (fur Anteile > 0,5 %) bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW

ICD-0O-3 Morphologie Anteil Tumore (%)

Kode Bezeichnung lhre Patienten NRW
8140/3 Adenokarzinom o.n.A. 29,8 29,8
8000/3 Maligne Neoplasie 221 22,1
8041/3 Kleinzelliges Karzinom o.n.A. 11,5 11,5
8070/3 Plattenepithelkarzinom o.n.A. 9,9 9,9
8072/3 GroBzelliges nichtverhornendes 3,8 3,8

Plattenepithelkarzinom o.n.A.
8071/3 Verhornendes Plattenepithelkarzinom o.n.A. 3,1 3,1
8010/3 Karzinom o.n.A. 2,8 2,8
8046/3 Nichtkleinzelliges Karzinom C34.- 2,8 2,8
8551/3 Azinuszell-Zystadenokarzinom 1,9 1,9
8013/3 GroRzelliges neuroendokrines Karzinom 1,3 1,3
8560/3 Adenosquamdses Karzinom 1,2 1,2
8240/3 Karzinoidtumor o.n.A. (exkl. Karzinoid der 1,1 1,1

Appendix 8240/1)
8255/3 Adenokarzinom mit gemischten Subtypen 1,1 1,1
8230/3 Solides Karzinom o.n.A. 1,0 1,0
8250/3 Bronchiolo-alveoldres Adenokarzinom o.n.A. 0,8 0,8

C34.-
8083/3 Basaloides Plattenepithelkarzinom 0,6 0,6
8042/3 Haferzell-Karzinom C34.- 0,5 0,5
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Abbildung 23 zeigt die prozentuale Verteilung der Tumore Ihrer Patienten hinsichtlich der T-, N-
und M-Kategorie bei Erstdiagnose. Der Vergleich zu NRW ist inbegriffen. Wenn zu einem Tumor
die p-Angabe nicht vorliegt, wurde die jeweilige c-Angabe berlcksichtigt.

Detailliertere Auspragungen zu den Kategorien werden nicht einzeln dargestellt, sondern
zusammengefasst (z. B. T1a und T1b werden zu T1 gezahlt).

Abbildung 23 T-, N- und M-Kategorie bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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Die Anteile der Tumore |hrer Patienten hinsichtlich des histopathologischen Gradings bzw. der
Gleason-Score-Gruppen bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW sind in Abbildung 24 dargestellit.
Die Kategorie ,Sonstige” beim histopathologischen Grading beinhaltet alle anderen anwendbaren
Auspragungen gemal ADT-GEKID-Basisdatensatz. Es ist zu beachten, dass Gleason-Scores
von 7 zu 7a gezahlt wurden.

Abbildung 24 Histopathologisches Grading bzw. Score-Gruppen (Gleason-Score) bei Erstdiagno-
se im Vergleich zu NRW
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Abbildung 25 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der jeweiligen Metastasen-
lokalisation an der Gesamtzahl der Tumore mit Metastasen (d. h. mit M1-Angabe) im Vergleich
zu NRW. Pro Tumor kénnen verschiedene Metastasenlokalisationen einflieBen.

Abbildung 25 Metastasenlokalisation bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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2.3.2 Ubersicht Therapien (C34)

In Abbildung 26 sind im NRW-Vergleich die Anteile der Tumore lhrer Patienten dargestellt, die mit
mindestens einer Operation, einer Strahlentherapie oder einer systemischen Therapie behandelt

wurden. Wurde ein Tumor mit mehr als einer Therapieart behandelt, wird er fir jede Therapieart
gezahlt.

Abbildung 26 Therapieart im Vergleich zu NRW
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Abbildung 27 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten Erstthe-
rapie (Operation, Strahlentherapie, systemische Therapie) behandelt wurden, stratifiziert nach
T-Kategorie (T1-T4, Sonstige, Ohne Angabe) im Vergleich zu NRW. Die Gruppe ,Sonstige"
beinhaltet TO und Tx.

Die Ersttherapie wurde definiert als die chronologisch erste Therapie, mit der ein Tumor behan-
delt wurde, basierend auf dem Leistungsdatum.

Abbildung 27 Ersttherapie nach T-Kategorie im Vergleich zu NRW
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2.3.3 Operation (C34)

Tabelle 15 listet die funf haufigsten tumorresezierenden Eingriffe (OPS-Kodes) basierend auf der
Anzahl der Tumore lhrer Patienten im Vergleich zu NRW auf. Tumore kdnnen mehrfach gezahit
werden.

Tabelle 15 Haufigste OPS-Kodes (max. fiinf) bei tumorresezierenden Operationen im Vergleich
zu NRW

Anzahl Tumore

OPS-Kode Bezeichnung lhre Patienten NRW

5-324 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge 1.557 1.557

5-322 Atypische Lungenresektion 645 645

5-344 Pleurektomie 446 446

5-323 Segmentresektion und Bisegmentresektion der 423 423
Lunge

5-325 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der 273 273
Lunge

Tabelle 16 zeigt fur die Tumore |hrer Patienten den lokalen Residualstatus (R-Status) nach der
ersten tumorresezierenden Operation, die maximal sechs Monate nach Diagnose stattgefunden
hat sowie den letzten gemeldeten lokalen Residualstatus im Vergleich zu NRW. Die Aus-
pragungen R1(cy+) und R1(is) werden hierbei nicht einzeln dargestellt, sondern zu R1 gezahlt.

Tabelle 16 Lokaler Residualstatus im Vergleich zu NRW

Anzahl Tumore

Nach erster Operation Letzter Residualstatus
(< 6 Monate nach Erstdiagnose)

R-Status Ihre Patienten NRW Ihre Patienten NRW
RO 2.086 2.086 2.187 2.187
R1 107 107 111 111
R2 30 30 29 29
Rx 324 324 404 404
Ohne Angabe 119 119 106 106
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2.3.4 Strahlentherapie (C34)

Tabelle 17 zeigt die Anzahl der Tumore Ihrer Patienten, die mit einer bestimmten Strahlentherapie
behandelt wurden im Vergleich zu NRW. Tumore kdnnen mehrfach gezahlt werden.

Tabelle 17 Art der Strahlentherapie im Vergleich zu NRW

Anzahl Tumore

Art der Strahlentherapie lhre Patienten NRwW
Teletherapie (perkutan) 3.128 3.128
Sonstiges 345 345
Brachytherapie (endokavitére Kontakttherapie) 5 5
Metabolische Therapie 3 3
Brachytherapie (interstitielle Kontakttherapie) 1 1

In Abbildung 28 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der zehn haufigsten
bestrahlten Zielgebiete im Vergleich zu NRW gezeigt. Tumore kdnnen mehrfach gezahlt werden.
(BWS = Brustwirbelsaule, HWS = Halswirbelsaule, LWS = Lendenwirbelsaule, ZNS = Zentrales
Nervensystem)

Abbildung 28 Haufigste bestrahlte Zielgebiete im Vergleich zu NRW
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Abbildung 29 zeigt die Anteile der Tumore I|hrer Patienten hinsichtlich der Grinde fir das

Ende von Strahlentherapien im Vergleich zu NRW. Pro Tumor kann es mehrere Griinde fir
Therapieenden geben.

Abbildung 29 Grund des Therapieendes von Strahlentherapien im Vergleich zu NRW
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2.3.5 Systemische Therapie (C34)

Tabelle 18 zeigt die Anzahl der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten systemischen
Therapieart behandelt wurden, im Vergleich zu NRW. Tumore kdnnen mehrfach gezahlt werden.

Tabelle 18 Art der systemischen Therapie im Vergleich zu NRW

Anzahl Tumore

Art

lhre Patienten NRW
Chemotherapie 4.684 4.684
Immun- und Antikérpertherapie 3.226 3.226
Sonstiges 585 585
Zielgerichtete Substanzen 304 304
Wait and See 46 46
Hormontherapie 5 5
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Tabelle 19 zeigt die Anzahl der Tumore lhrer Patienten, die im Zuge systemischer Therapien mit
bestimmten Substanzgruppen behandelt wurden im Vergleich zu NRW. Tumore kénnen mehrfach
gezahlt werden.

Tabelle 19 Substanzgruppen im Vergleich zu NRW

Anzahl Tumore

Substanzgruppe lhre Patienten NRW
Platin-haltige Verbindung 4.519 4.519
Antik6rper, Checkpoint-Inhibitor 3.162 3.162
Topoisomerase-Inhibitor 1.485 1.485
Mitosespindelgift, Taxan 1.402 1.402
Antimetabolit 1.303 1.303
Mitosespindelgift, Vinca-Alkaloid 1.003 1.003
Proteinkinase-Inhibitor 546 546
Alkylanz 391 391
Kortikoid 320 320
Immunstimulanz, weitere 165 165
Sonstige Substanz* 152 152
Anthrazyklin 145 145
AntikOrper, weitere 80 80
Bisphosphonat 48 48
Endokrine Therapie 5 )
Sonstige zielgerichtete Substanz 2 2
Immunsuppressivum, TNF-alpha-Inhibitor 1 1

*Hierunter befinden sich Substanzen verschiedener Therapiearten (Chemotherapie [CH], Immun- und An-
tikbrpertherapie [IM], Zielgerichtete Substanzen [ZS], Sonstiges [SO])
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Abbildung 30 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten bezlglich der Grinde fir das Ende

von systemischen Therapien im Vergleich zu NRW. Pro Tumor kann es mehrere Grinde fir
Therapieenden geben.

Abbildung 30 Grund des Therapieendes von systemischen Therapien im Vergleich zu NRW

Tumore
lhre Patienten: 4.331
NRW: 4.331
50 |
_.40 |
S
S 20
% ] . Ihre Patienten
= NRW
€
<
N . .
0 | - N e
@ & % IS IS O @
& T SF S5 &S
< NS o O & O @ &
& < F§& g I $ o oS
S N NI < O ¢ J O
& S O T &8 &L
S TS $ S& ¥ S &
< .S Q Y S
S Q
3 N

38



Auswertungsbogen Klinik und Praxis 2023 LKR | NRw

2.3.6 Gesamtbeurteilung Tumorstatus (C34)

In Abbildung 31 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der letzten Gesamtbeur-
teilung des Tumorstatus im Vergleich zu NRW dargestellt.

Abbildung 31 Gesamtbeurteilung des Tumorstatus im Vergleich zu NRW
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2.3.7 Uberlebenszeitanalyse (C34)

Die folgenden Abbildungen zeigen die berechneten Uberlebenswahrscheinlichkeiten Ihrer behan-
delten und in NRW wohnhaften Patienten stratifiziert nach Geschlecht und T-Kategorie fiir den
Diagnosezeitraum 01.01.2017 bis 31.12.2021 unter Berticksichtigung des Mortalitats-Follow-up
bis 31.12.2021. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient bis zu einem bestimmten Zeitpunkt
Uberlebt hat, wurde mit der Kaplan-Meier-Methode berechnet, wenn ein Schwellenwert von
mindestens zehn Patienten flr die jeweilige Subgruppe erreicht wurde. Zusatzlich war flr die
Auswertung nach T-Kategorie die Erflllung von zwei weiteren Kriterien Voraussetzung. Zum
einen muss es sich um einen malignen Tumor handeln und die TNM-Klassifikation muss anwend-
bar sein. Fir die Auswertung nach Geschlecht wurde die Angabe ,Sonstiges/intersexuell” als
~Sonstige” ausgewiesen und fir die Auswertung nach T-Kategorie wurden die Angaben ,T0%,
.1X* und fehlende Angaben unter der Kategorie ,Sonstige” zusammengefasst.

Bitte beachten Sie, dass diese Auswertung aus methodischen Griinden nicht auf Tumorebene
wie in den vorherigen Kapiteln, sondern auf Patientenebene erfolgte. Bitte beachten Sie auch,
dass eine angemessene Anzahl an Patienten und Ereignissen vorhanden sein muss, um
verlassliche Ergebnisse zu erzielen.
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Abbildung 32 Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Geschlecht (a) und T-Kategorie (b) im Vergleich

zu NRW
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3 LEITLINIENBASIERTE QUALITATSINDIKATOREN

In diesem Kapitel finden Sie Auswertungen zu S3-leitlinienbasierten Qualitatsindikatoren (Qls). Sie beziehen sich auf die Tumore lhrer Patienten und

auf Tumore von allen Patienten in NRW, die im Leistungsjahr 2021 diagnostiziert wurden.

Das methodische Vorgehen ist im Anschluss an die Auswertungen beschrieben.

Tabelle 20 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Mundhdhlenkarzinom (Version 3.0, Marz 2021)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
1 RO-Situation nach kurativer Operation 387 435 “ Platz - von 84 387 435 89
6 Halslymphknotenausraumung 167 320 52.2 Platz - von 77 167 320 52.2

Tabelle 21 Qualitatsindikatoren geméan S3-Leitlinie Osophaguskarzinom (Version 3.1, Juni 2022)

*Bei diesem Qll ist das Ziel eine niedrige Erflllungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-

Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
6 Vollstédndige chirurgische Resektion 512 582 Platz - von 195 512 582 88

Praoperative Radiochemotherapie bei operablen Patienten 19 50 38 Platz - von 52 19 50 38

mit Plattenepithelkarzinom des Osophagus
8 Perioperative Chemotherapie oder prédoperative 73 232 31.5 Platz - von 133 73 232 31.5

Radiochemotherapie bei operablen Patienten mit

Adenokarzinom des Osophagus
9 Systemtherapie des metastasierten Osophaguskarzinoms 180 420 42.9 Platz - von 177 180 420 42.9
11.1  30-Tage-Mortalitét nach Operation* 18 595 Platz - von 195 18 595 3
11.2 90-Tage-Mortalitat nach Operation* 54 595 Platz - von 195 54 595 9.1
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Tabelle 22 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Magenkarzinom (Version 2, 2019)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfullungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
R0O-Resektionen (Endoskopie) 11 16 68.8 Platz - von 11 11 16 68.8
Perioperative Chemotherapie bei Magenkarzinomen ¢T3 und 26 135 19.3 Platz - von 100 26 135 19.3
cT4, MO
8 Perioperative Chemotherapie oder Radiochemotherapie bei 38 69 55.1 Platz - von 74 38 69 55.1
Adenokarzinomen des 6sophagogastralen Ubergangs mit
cT3 oder cT4, MO
9 Vorstellung interdisziplindre Tumorkonferenz (seit 2012, in 583 766 76.1 Platz - von 206 583 766 76.1

2019 modifiziert)

Tabelle 23 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom (Version 2.1, 2019)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflullungs-

Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
Kombinationschemotherapie bei mKRK 101 107 Platz - von 90 101 107 94.4
Vorstellung Tumorkonferenz 2.059 4.976 41.4 Platz - von 321 2.059 4.976 41.4
Adjuvante Chemotherapie (Kolon) 379 1.014 37.4 Platz - von 221 379 1.014 37.4

Tabelle 24 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Analkarzinom (Version 1.2, Dezember 2020)
*Bei diesem QI ist das Ziel eine niedrige Erfullungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
2 Pathologische Sicherung von Lymphknoten* 1 23 Platz - von 30 1 23 4.3
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Tabelle 24 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Analkarzinom (Version 1.2, Dezember 2020)
*Bei diesem Qll ist das Ziel eine niedrige Erfullungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
5 Kombinierte Radiochemotherapie Stadium Il oder IlI 40 49 Platz - von 84 40 49 81.6
6 Kombinierte Radiochemotherapie mit Mitomycin und 5-FU 26 41 63.4 Platz - von 40 26 41 63.4
9 Tumorboard bei Residual- oder Rezidivtumor 21 41 51.2 Platz - von 39 21 41 51.2
10 Resektion bei Lokalrezidiv 2 2 Platz - von 2 2 100
11 Resektion bei Residualtumor 3 13 23.1 Platz - von 20 13 23.1
13 Tumorboard bei Stadium IV, M1 9 10 1EN Platz - von 14 10 90

Tabelle 25 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Hepatozellulares Karzinom (Version 3.0, Juni 2022)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
4 Vorstellung Tumorkonferenz 403 1.312 30.7 Platz - von 196 403 1.312 30.7

Tabelle 26 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Pankreaskarzinom (Version 2.0, Dezember 2021)
*Bei diesem Qll ist das Ziel eine niedrige Erflllungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
1 RO-Resektion 744 968 76.9 Platz - von 190 744 968 76.9
LK-Entfernung 602 968 62.2 Platz - von 190 602 968 62.2
Inhalt Pathologieberichte 431 905 47.6 Platz - von 187 431 905 47.6
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Tabelle 26 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Pankreaskarzinom (Version 2.0, Dezember 2021)

*Bei diesem Qll ist das Ziel eine niedrige Erfullungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
4 Adjuvante Chemotherapie 123 575 21.4 Platz - von 159 123 575 21.4
5 Palliative Chemotherapie 233 441 52.8 Platz - von 132 233 441 52.8
6 Primére Resektion bei metastasiertem Pankreaskarzinom* 0 8 “ Platz - von 12 0 8 0
7 Zweitlinientherapie 40 105 38.1 Platz - von 66 40 105 38.1

Tabelle 27 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Larynxkarzi

nom (Version 1.1, 2019)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-

Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
Préatherapeutische Tumorkonferenz 34 90 37.8 Platz - von 52 34 90 37.8
RO-Resektion 317 794 39.9 Platz - von 105 317 794 39.9
- Postoperative Strahlentherapie (,sollte“-Empfehlung) 301 468 64.3 Platz - von 73 301 468 64.3

Tabelle 28 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Lungenkarzinom (Version 1.0, 2018)
Abweichend von der S3-Leitlinie werden Qls modifiziert ausgewertet. QI 6: Stadien [lIA1 und IlIA2 ausgeschlossen. QI 7: Stadium I11A4

ausgeschlossen. QI 8: Stadium IlIC zusatzlich eingeschlossen.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
5 Pratherapeutische Vorstellung Tumorkonferenz 704 1.524 46.2 Platz - von 232 704 1.524 46.2
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Tabelle 28 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Lungenkarzinom (Version 1.0, 2018)
Abweichend von der S3-Leitlinie werden Qls modifiziert ausgewertet. Ql 6: Stadien 11IA1 und IllIA2 ausgeschlossen. QI 7: Stadium Il1A4
ausgeschlossen. QI 8: Stadium IlIC zuséatzlich eingeschlossen.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
6 Adjuvante Cisplatin-basierte Chemotherapie bei NSCLC 52 253 20.6 Platz - von 96 52 253 20.6
Stadium Il - 1lIA1/A2 (Ql aus Leitlinienversion 2010)
7 Kombinierte Radiochemotherapie bei NSCLC Stadium 156 449 34.7 Platz - von 148 156 449 34.7
[HA4/11IB/IIIC (QI aus Leitlinienversion 2010)
8 Kombinierte Radiochemotherapie bei SCLC Stad. 1IB — IlIB 70 197 35.5 Platz - von 111 70 197 35.5

(Ql aus Leitlinienversion 2010)

Tabelle 29 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Melanom (Version 3.3, 2020)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
3 Vorstellung Hauttumorboard (seit 2013, vormals QI 12, 2018 93 223 41.7 Platz - von 81 93 223 41.7
modifiziert)
Waéchterlymphknoten-Biopsie (seit 2013) 992 1.531 64.8 Platz - von 239 992 1.531 64.8
Therapeutische Lymphadenektomie (seit 2016 ausgesetzt, 37 94 39.4 Platz - von 59 37 94 39.4

2018 modifiziert)
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Tabelle 30 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Mammakarzinom (Version 4.4, Juni 2021)
*Bei diesem Qll ist das Ziel eine niedrige Erfullungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
4 Axillare Lymphknotenentfernung bei DCIS* 41 722 Platz - von 143 41 722 5.7
6 Indikation zur Sentinel-Lymphknotenbiopsie 4.734 5.556 85.2 Platz - von 322 4.734 5.556 85.2
7 Therapie der axilldren Lymphabflussgebiete bei pN1mi* 14 176 IR Platz - von 114 14 176 8
8 Durchgefiihrte Strahlentherapie nach BET 3.281 7.869 41.7 Platz - von 360 3.281 7.869 41.7

Tabelle 31 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Zervixkarzinom (Version 2.2, 2022)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
1 Vorstellung in Tumorkonferenz 629 1.032 60.9 Platz - von 207 629 1.032 60.9
5 Cisplatinhaltige Radiochemotherapie 24 31 77.4 Platz - von 33 24 31 77.4
6 Adjuvante Radio(chemo)therapie 13 229 Platz - von 114 13 229 5.7
7 Histologische Sicherung des Lokalrezidivs 3 24 Platz - von 40 3 24 12.5

Tabelle 32 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Endometriumkarzinom (Version 1.0, 2018)
*Bei diesem Ql ist das Ziel eine niedrige Erflillungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

14

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
1 LNE bei Typ I-Endometriumkarzinom pT1a, G1/2, cNO* 2 216 “ Platz - von 84 2 216 0.9
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Tabelle 32 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Endometriumkarzinom (Version 1.0, 2018)
*Bei diesem Qll ist das Ziel eine niedrige Erfullungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
2 Adjuvante Chemotherapie bei Typ-I-Endometriumkarzinom 11 553 2 Platz - von 147 11 553 2
im Stadium pT1a/b G1 und G2 cNO/pNO*
4 Vorstellung in der Tumorkonferenz 1.044 1.783 58.6 Platz - von 249 1.044 1.783 58.6

Tabelle 33 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Maligne Ovarialtumoren (Version 5.1, September 2022)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfiillungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfiillungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
3 Makroskopisch vollstandige Resektion fortgeschrittenes 360 540 66.7 Platz - von 165 360 540 66.7
Ovarialkarzinom
5 Postoperative Chemotherapie fortgeschrittenes 301 339 88.8 Platz - von 130 301 339 88.8
Ovarialkarzinom
Platinhaltige Chemotherapie friihes Ovarialkarzinom 51 113 45.1 Platz - von 78 51 113 45.1
First-line-Chemotherapie fortgeschrittenes Ovarialkarzinom 5 60 Platz - von 78 5 60 8.3

Tabelle 34 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Peniskarzinom (Version 1.0, 2020)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
Invasive Lymphknotendiagnostik 9 35 25.7 Platz - von 30 9 35 25.7
Ipsilaterale pelvine Lymphknotenentfernung 0 3 “ Platz - von 5 0 3 0
Vorstellung Tumorboard 3 6 50 Platz - von 7 3 6 50
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Tabelle 35 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Prostatakarzinom (Version 5.0, 2018)
*Bei diesem Qll ist das Ziel eine niedrige Erfullungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-

Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
Befundbericht Lymphknoten (seit 2014) 4.905 6.238 78.6 Platz - von 221 4.905 6.238 78.6
Hormonablative Therapie bei lokal fortgeschrittenem 24 Platz - von 172 24 1.356 1.8

Prostatakarzinom mit radikaler Prostatektomie*®

Tabelle 36 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Keimzelltumoren des Hodens (Version 1.1, 2020)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
1 Vorstellung Tumorkonferenz 14 26 53.8 Platz - von 19 14 26 53.8
4 Anwendung IGCCCG-Prognosekriterien 28 73 38.4 Platz - von 57 28 73 38.4
5 Aktive Uberwachung (Seminom) 74 207 35.7 Platz - von 76 74 207 35.7
6 Aktive Uberwachung (Nichtseminomatdser Keimzelltumor) 3 4 75 Platz - von 3 3 4 75

Tabelle 37 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Nierenzellkarzinom (Version 3.0, 2021)
*Bei diesem QI ist das Ziel eine niedrige Erfullungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
Biopsie vor systemischer Therapie 145 181 Platz - von 100 145 181 80.1
RO-Resektion 1.388 1.544 Platz - von 161 1.388 1.544 89.9
Nephrektomie bei pT1* 254 1.302 Platz - von 146 254 1.302 19.5
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Tabelle 37 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Nierenzellkarzinom (Version 3.0, 2021)
*Bei diesem Qll ist das Ziel eine niedrige Erfullungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
9 30-Tage-Mortalitat nach Intervention* 24 1.534 Platz - von 165 24 1.534 1.6

Tabelle 38 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom (Version 1.1, 2016)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
4 Radikale Zystektomie innerhalb von 3 Monaten nach 525 644 Platz - von 155 525 644 81.5
Diagnosestellung
Simultane RCT 18 33 54.5 Platz - von 26 18 33 54.5
Pratherapeutische multidisziplinére Vorstellung 126 377 33.4 Platz - von 114 126 377 33.4
Postoperative multidisziplindre Vorstellung 326 602 54.2 Platz - von 153 326 602 54.2

Tabelle 39 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Hodgkin Lymphom (Version 3.2, 2022)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
5 BEACOPP eskaliert bei fortgeschrittenem Hodgkin Lymphom 38 55 69.1 Platz - von 36 38 55 69.1
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Tabelle 40 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Chronisch lymphatische Leukdmie (Version 1.0, 2018)
*Bei diesem Qll ist das Ziel eine niedrige Erfullungsquote.

Tumore lhrer Patienten Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
3 Alleinige Chemotherapie als Erstlinientherapie bei CLL* 14 128 Platz - von 72 14 128 10.9

Es werden diejenigen Qls dargestellt:

» zu denen eine Auswertungsmethodik durch die Arbeitsgruppe QI der Plattform § 65¢c in Zusammenarbeit mit der Deutschen Krebsgesellschaft
festgelegt wurde,

« die in der jungsten Leitlinie beschrieben stehen, die folgendes Kriterium erflllt: Leitlinienjahr < Diagnosejahr + 1 Jahr,

+ die mittels des Basisdatensatzes 2014 der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V. (ADT) und der Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e. V. (GEKID) auswertbar sind,

« fir deren Berechnung keine Daten der organspezifischen Zusatzmodule erforderlich sind,

+ die mit den in NRW und in diesem AWB gegebenen Bedingungen auswertbar sind (siehe unten).

Mit Stand 20.03.2023 gibt es 93 Qls (inkl. einer ,sollte“-Empfehlung), die mit den Daten des ADT/GEKID-Basisdatensatzes auswertbar sind. Von diesen
sind 76 Qls ohne Daten der organspezifischen Zusatzmodule berechenbar. Davon sind folgende zwei Qls unter Berlicksichtigung der in NRW und in
diesem AWB gegebenen Bedingungen nicht auswertbar:

1. QI 1, Typisierung nach WHO-Klassifikation (S3-Leitlinie Hepatozellulares Karzinom, Version 1.0, Mai 2013): Die Kodierung erfolgt in NRW nach
ICD-0O-3 und nicht nach der WHO-Klassifikation.

2. QI 8, Zwei-Jahres-Uberleben metastasiertes Nierenzellkarzinom (S3-Leitlinie Nierenzellkarzinom, Version 3.0, 2021): Das auszuwertende Diagno-
sejahr 2021 im diesjahrigen AWB ist flr die Auswertung dieses Qls nicht geeignet.

Gemal den erwahnten Regeln zur Zusammenfassung der Daten beinhalten die Auswertungen alle uns vorliegenden Informationen zu den Tumoren
Ihrer Patienten. Daher kann es sein, dass Sie, je nach Typ oder Fachausrichtung lhrer Einrichtung, einen Teil der in der Auswertung bertcksichtigten
Leistungen moglicherweise nicht selbst erbracht bzw. gemeldet haben.
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Aus diesem Grund mdchten wir an dieser Stelle auf eine Schwierigkeit bei der Interpretation von Qls hinweisen. Qls kénnen bei einem Melder unginstig
ausfallen, obwohl dieser fiir seine Einrichtung eine gute Versorgungsqualitat erreicht. Das kann daran liegen, dass Leistungen von anderen an der
Behandlung der eigenen Patienten beteiligten Meldern nicht vollzahlig gemeldet wurden, die Meldungen eine schlechte Datenqualitat haben oder nicht
vollstandig sind.

Beispielsweise wertet der QI 7 fiir Brustkrebs aus, wieviel Prozent der Patientinnen mit Brustkrebs und brusterhaltender Therapie eine Strahlentherapie
der Brust erhalten haben. Wenn der Strahlentherapeut die meldepflichtigen Therapien, die er an diesen Patientinnen durchgefiihrt hat, nicht vollzahlig
bzw. vollstandig an das LKR NRW meldet, fallt der berechnete Ql, der dem operierenden Gynakologen mitgeteilt wird, schlecht aus, obwohl die
Patientinnen geman Leitlinie behandelt wurden. Das heif3t, es kann zur Verwechslung von schlechter Versorgungs- und schlechter Datenqualitat
kommen.

Die Tabellen in diesem Kapitel zeigen die Anzahl der Tumore im Zahler und Nenner und die dazugehdérige Erfiilllungsquote jedes Qls, sowohl fir die
Tumore |hrer Patienten, als auch fir die Tumore von allen Patienten in NRW. Bei der Erflllungsquote handelt es sich um den berechneten Quotienten
aus der Anzahl der Tumore im Zahler und Nenner. Die Tabelle zu den Auswertungen der Qls einer S3-Leitlinie wird jeweils dargestellt, wenn Sie an
der Behandlung mindestens eines Tumors der Entitat/Organgruppe der jeweiligen S3-Leitlinie beteiligt waren. Behandelt bedeutet, dass Sie
mindestens eine Diagnose-, Therapie- oder Verlaufsmeldung Gbermittelt haben.

Zusatzlich stellen die Tabellen fir jeden QI lhre Platzierung im Einrichtungsvergleich dar, wenn lhre Einrichtung mindestens einen Tumor im
Nenner des jeweiligen Qls aufweist. Fir den Einrichtungsvergleich wurden alle Einrichtungen mit mindestens ebenso einem Tumor im Nenner des
jeweiligen Qls berticksichtigt. Weist mehr als eine Einrichtung die gleiche Erflllungsquote auf, wird jeder Einrichtung die gleiche bessere Platzierung
zugewiesen.

Beispiele — Zuweisung der Platzierung:
Wenn fur den Einrichtungsvergleich drei Einrichtungen mit einer Erflllungsquote von
1. ...100 %, 50 % bzw. 50 % bertcksichtigt werden, wird einmal der erste Platz und zweimal der zweite Platz vergeben.

2. ...100 %, 100 % bzw. 50 % bertcksichtigt werden, wird zweimal der erste Platz und einmal der dritte Platz vergeben.

Des Weiteren ist jeder Erfiillungsquote zu den Tumoren lhrer Patienten ein Erfiillungsquotenbereich und jeder lhrer Platzierungen im Einrich-
tungsvergleich ein Platzierungsbereich zugeordnet, in dem die fir die Tumore lhrer Patienten berechnete Erflllungsquote bzw. Platzierung liegt.
Die Erfullungsquoten- bzw. Platzierungsbereiche stellen jeweils einen Bereich von 20 % dar, denen jeweils eine Farbe (Grin, Hellgriin, Gelb, Orange,
Rot) zugewiesen ist (Tabelle 41). Fir die Einteilung der Erfullungsquotenbereiche wurde zudem zwischen Qls mit dem Ziel einer niedrigen bzw. hohen
Erflllungsquote unterschieden (Tabelle 41, a und b).
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Beispiele — Zuweisung des Erfullungsquotenbereiches:
1. QI mit dem Ziel einer hohen Erflllungsquote: Erflllungsquote 60 % — Farbe: Hellgriin

2. QI mit dem Ziel einer niedrigen Erfullungsquote: Erfillungsquote 10 % — Farbe: Grin

Far die Zuweisung des Platzierungsbereiches wird zunachst ein Platzierungswert nach folgender Formel berechnet:

(Anzahl Einrichtungen mit lhrer Platzierung + Anzahl Einrichtungen mit einer schlechteren Platzierung als lhre Einrichtung) /
Anzahl Einrichtungen mit einer Platzierung = Platzierungswert (%)

Beispiele — Zuweisung des Platzierungsbereiches:

1. Platz 1 von 3 mit ErfUllungsquoten der drei Einrichtungen von 100 % (lhre Einrichtung), 50 % bzw. 50 %
— (1+2)/3=100 % — Farbe: Grin

2. Platz 2 von 3 mit Erfiillungsquoten der drei Einrichtungen von 100 %, 50 % (lhre Einrichtung) bzw. 50 %
— (2+0)/ 3 =66,6 % — Farbe: Hellgriin

Bitte beachten Sie:

Bei der Erflllungsquote zu den Tumoren lhrer Patienten handelt es sich um einen absoluten Wert. Jedoch stellt der flr Sie berechnete Platzierungswert
far die Erfullungsquote zu den Tumoren lhrer Patienten einen relativen Wert dar, der von den Erfullungsquoten zu den Tumoren der Patienten anderer
Einrichtungen abhangig ist.

Das bedeutet: Es kann sein, dass Sie trotz einer hohen Erflllungsquote von z. B. 90 % eine Platzierung im mittleren Bereich zugewiesen bekommen
haben. Das liegt dann daran, dass andere (mitunter viele) Einrichtungen Erflllungsquoten von Uber 90 % erreichen. Auch kann es sein, dass Sie trotz
einer niedrigeren Erflllungsquote von z. B. 60 % eine vordere Platzierung erreichen, wenn andere (mitunter viele) Einrichtungen Erflillungsquoten von
unter 60 % aufweisen.

Tabelle 41 Erflllungsquoten- und Platzierungsbereiche
a Erfillungsquotenbereiche (Qls mit Ziel: hohe Erfillungsquote) & Platzierungsbereiche im Einrichtungsvergleich

B 00-80% <80-60% <60-40% <40-20% [ <20-0%

b Erflllungsquotenbereiche (Qls mit Ziel: niedrige Erflllungsquote)

B o0-20% >20-40% > 40 - 60 % >60-80% [ >80-100%
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4 HAUFIGSTE PRIMARE NEOPLASIEN NACH ICD-10

In Tabelle 42 sind Daten zu den 20 haufigsten primaren Neoplasien Ihrer Patienten zu finden, zu denen uns aus lhrer Einrichtung Meldungen vorliegen.
Des Weiteren ist die Anzahl der Patienten mit einer Diagnosemeldung aus Ihrer Einrichtung im Leistungszeitraum 2021 angegeben im Vergleich zu
NRW. Daruber hinaus ist auch die zum Zeitpunkt des fir den AWB verwendeten Datenbankstandes vorliegende Anzahl der Patienten mit einer in Ihrer
Einrichtung gestellten Diagnose flr den Leistungszeitraum 2022 dargestellt.
Diese Ubersicht ist mit der Zertifizierungsstelle AKzert der Arztekammer Westfalen-Lippe abgestimmt und kann bei Zertifizierungsaudits als Nachweis
der Meldung an das LKR NRW vorgelegt werden. Im Anforderungskatalog der AKzert wird darauf Bezug genommen.

Tabelle 42 Haufigste primare Neoplasien der von lhnen gemeldeten Patienten nach ICD-10

Anzahl Patienten mit

2021 2022
ICD-10- Bezeichnung Meldungen* Diagnosemeldungen™* Diagnosemeldungen** Diagnosemeldungen™*
Kode aus NRW (aktuell)
C44 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut 60.310 42.473 42.473 41.420
C50 Bdsartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 38.686 14.404 14.404 18.289
Cé1 Bosartige Neubildung der Prostata 35.741 11.781 11.781 12.504
C34 Bésartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 28.374 11.888 11.888 12.607
C18 Bésartige Neubildung des Kolons 15.999 6.313 6.313 6.940
C43 Bosartiges Melanom der Haut 13.456 5.477 5.477 4.959
D04 Carcinoma in situ der Haut 9.397 7.769 7.769 7.012
C20 Bosartige Neubildung des Rektums 8.874 2.977 2.977 3.260
ce7 Bésartige Neubildung der Harnblase 8.374 3.466 3.466 6.017
C25 Bésartige Neubildung des Pankreas 7.054 3.001 3.001 2.892
D09 Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter 6.225 2.626 2.626 738

Lokalisationen
Ce4 Bésartige Neubildung der Niere, ausgenommen 5.674 2.325 2.325 2.409
Nierenbecken

Ci16 Bosartige Neubildung des Magens 5.240 2.093 2.093 2.433
D06 Carcinoma in situ der Cervix uteri 5.232 1.680 1.680 1.936
Cc83 Nicht follikulares Lymphom 4.275 1.385 1.385 1.327
C56 Bésartige Neubildung des Ovars 3.892 1.254 1.254 1.395

£20¢ SIXeld pun Jiuipy usbogsbuniiamsny

MAN a1



ICD-10- Bezeichnung Meldungen* Diagnosemeldungen™* Diagnosemeldungen™* Diagnosemeldungen™*
Kode aus NRW (aktuell)

C90 Plasmozytom und bdsartige Plasmazellen-Neubildungen 3.783 873 873 859

C73 Bésartige Neubildung der Schilddriise 3.724 1.073 1.073 1.196

C54 Bosartige Neubildung des Corpus uteri 3.577 1.643 1.643 1.768

C15 Bésartige Neubildung des Osophagus 3.480 1.454 1.454 1.695

D05*** Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma] 2.588 1.280 1.280 1.752

Hinweis: Es wurden hier auch Patienten berlcksichtigt, deren Primartumor méglicherweise nicht in lhrer Einrichtung oder, an dieser Stelle als Ausnahme
zur Definition des Auswertungszeitraums, nicht im Leistungszeitraum diagnostiziert wurde.

Patienten mit Meldungen zu nicht-meldepflichtigen Diagnosen und nicht-meldepflichtigen Ereignissen wurden geman den Erlauterungen in Kapitel 1
ausgeschlossen.

*Meldungen = alle Meldungen zu Diagnosen, Therapien und Verlaufen
**Eine Diagnosemeldung im Sinne der Krebsregistrierung enthalt Informationen zu: ICD-10-Diagnose, Diagnosesicherung, Topographie (mit ggf. Seitenangabe), Morphologie, Staging
(z. B. TNM), Fernmetastasen, Leistungszustand.
R ***Die fir die Zertifizierung durch die Arztekammer relevante Diagnose D05 befindet sich nicht unter Ihren 20 haufigsten Primartumoren, sie wurde daher der Auflistung hinzugefiigt.

£20¢ SIXeld pun Jiuipy usbogsbuniiamsny

MAN a1



Auswertungsbogen Klinik und Praxis 2023 LKR | NRw
IHRE ANSPRECHPARTNER IM LANDESKREBSREGISTER NRW

Bei Fragen zu den Auswertungen:

Leitung Registerstelle T 0234 54509 600
Dr. rer. med. Dominique Werner dominique.werner@krebsregister.nrw.de
Zentrale E-Mail-Adresse klinische-auswertungen@krebsregister.nrw.de

Ansprechpartner Qualitatssicherungsteams:

Regierungsbezirk Arnsberg T 0234 54509 610

Aleksandra Graw aleksandra.graw@krebsregister.nrw.de
Regierungsbezirk Detmold T 0234 54509 615

Stefan Loth stefan.loth@krebsregister.nrw.de
Regierungsbezirk Dusseldorf T 0234 54509 611

Dr. rer. nat. Catherine I. Real catherine.real@krebsregister.nrw.de
Regierungsbezirk Kéln T 0234 54509 613

Simone Sehlhoff simone.sehlhoff@krebsregister.nrw.de
Regierungsbezirk Mlinster T 0234 54509 614

Dr. rer. nat. Eva Ferlemann eva.ferlemann@krebsregister.nrw.de

Bei technischen Problemen und Fragen zur Abrechnung:

Datenannahme T 0234 54509 111 (Ansagetext Taste 1)

antragsmanagement@krebsregister.nrw.de

IT-Support T 0234 54509 111 (Ansagetext Taste 2)

support@krebsregister.nrw.de

Abrechnung T 0234 54509 111 (Ansagetext Taste 3)

auszahlung@krebsregister.nrw.de

Bearbeitung und Redaktion

Fachbereich Klinische Auswertungsstelle
Fachbereich Landesauswertungsstelle

55


mailto:dominique.werner@krebsregister.nrw.de
mailto:klinische-auswertungen@krebsregister.nrw.de
mailto:aleksandra.graw@krebsregister.nrw.de
mailto:stefan.loth@krebsregister.nrw.de
mailto:catherine.real@krebsregister.nrw.de
mailto:simone.sehlhoff@krebsregister.nrw.de
mailto:eva.ferlemann@krebsregister.nrw.de
mailto:antragsmanagement@krebsregister.nrw.de
mailto:support@krebsregister.nrw.de
mailto:auszahlung@krebsregister.nrw.de

Auswertungsbogen Klinik und Praxis 2023 LKR | NRw
IMPRESSUM

Herausgeber

Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen gGmbH
Gesundheitscampus 10
44801 Bochum

T 0234 54509 111

F 0234 54509 499
info@krebsregister.nrw.de
www.landeskrebsregister.nrw

Geschaftsfihrer: Dr. Andres Schiitzendibel

Arztliche Leitung: Prof. Dr. med. Andreas Stang, MPH

Vorsitzender der Gesellschafterversammlung: Staatssekretar Matthias Heidmeier,
Staatssekretar im Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Sitz der Gesellschaft: Bochum
Registergericht: Amtsgericht Bochum
HRB 17715

Umschlaggestaltung

Fachbereich Offentlichkeitsarbeit

Software

R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria.
WWww.r-project.org

56


https://www.landeskrebsregister.nrw
https://www.r-project.org

Gefordert durch

AN
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

www.landeskrebsregister.nrw

Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Partner des

=
_-11

GESUNDHEITSCAMPUS
NORDRHEIN-WESTFALEN




	 AUSWERTUNGSGRUNDLAGE
	1 PATIENTENKOLLEKTIV
	2 ENTITÄTSSPEZIFISCHE AUSWERTUNGEN
	2.1 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut (C44)
	2.1.1 Tumorcharakteristika (C44)
	2.1.2 Übersicht Therapien (C44)
	2.1.3 Operation (C44)
	2.1.4 Strahlentherapie (C44)
	2.1.5 Systemische Therapie (C44)
	2.1.6 Gesamtbeurteilung Tumorstatus (C44)
	2.1.7 Überlebenszeitanalyse (C44)

	2.2 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] (C50)
	2.2.1 Tumorcharakteristika (C50)
	2.2.2 Übersicht Therapien (C50)
	2.2.3 Operation (C50)
	2.2.4 Strahlentherapie (C50)
	2.2.5 Systemische Therapie (C50)
	2.2.6 Gesamtbeurteilung Tumorstatus (C50)
	2.2.7 Überlebenszeitanalyse (C50)

	2.3 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge (C34)
	2.3.1 Tumorcharakteristika (C34)
	2.3.2 Übersicht Therapien (C34)
	2.3.3 Operation (C34)
	2.3.4 Strahlentherapie (C34)
	2.3.5 Systemische Therapie (C34)
	2.3.6 Gesamtbeurteilung Tumorstatus (C34)
	2.3.7 Überlebenszeitanalyse (C34)


	3 LEITLINIENBASIERTE QUALITÄTSINDIKATOREN
	4 HÄUFIGSTE PRIMÄRE NEOPLASIEN NACH ICD-10

