DKG::

Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur
Erhebungsbogen fiir Brustkrebszentren
Auditjahr: 2012
Kennzahlenbogen
Nr. |EB  |Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler S;‘r’)”dgesamthe't (=Nen- | soivorgabe Ist-Wert
1 1.2.2 |Postoperative Fallbesprechung [Postoperative Vorstellung |Alle operierten Primarfalle, die |Operierte Primarfalle (Pri- [>95% Vahler: 76
mdglichst vieler Priméarfal- (in der Tumorkonferenz vorge- | marfalldefinition siehe Nenner: 80
le in der Tumorkonferenz |stellt wurden 5.2.1) %: 95,0%
2 1.2.3 |Pratherapeutische Fallbespre- Adaquate Rate an prathe- |Anzahl Primarfalle, die in der |Primarfalle Zurzeit keine Vor- Zahler: 27
chung rapeutischen Fallbespre- |pratherapeutischen Tumorkon- gabe Nenner: 89
chungen ferenz vorgestellt wurden %: 30,3%
3 1.2.4 |Fallbesprechung bei Lokalrezidiv |Vorstellung aller Falle mit |Anzahl der Falle mit Lokalrezi- |--- Zurzeit keine Vor-
neu / Metastasen Lokalrezidiv / neudiagnos- |div / neudiagnostiz. Metasta- gabe 5
tizierten Metastasen in der |sen, die in der TK vorgestellt
TK wurden
41 |1.2.8 |Empfohlene' Strahlentherapie Bestrahlung mdglichst vie- [ Primarfalle mit inv. Mammakar- | Primarfalle mit invasivem |> 95% Vahler: 58
nach BET bei inv. Mammakarzi- |ler Primarfalle mit inv. zinom und BET, bei denen eine [Mammakarzinom mit BET Nenner: 63
nom Mammakarzinom nach Radiatio empfohlen wurde %o 92,1%
(bezogen auf Kennzahlenjahr) BET
42 |1.2.8 |Durchgefiihrte? Strahlentherapie |M®&glichst haufig Durch- Primarfalle mit inv. Mammakar- | Zahler Kennzahl Nr. 4.1 > 95% Vahler: 77
LL nach BET bei inv. Mammakarzi- |flihrung der empfohlenen |zinom und BET, bei denen eine |aus Vorkennzahlenjahr (Therapieabwei- Nenner: 79
nom Radiatio Radiatio empfohlen und chungen sind zu  [%: 97,5%
(bezogen auf Vorkennzahlen- durchgefiihrt wurde begriinden)
jahr)
5.1 1.2.8 |Empfohlene' Strahlentherapie > 95% Radiatio bei Pri- Primarfalle mit DCIS und BET, |Primarfalle mit DCIS und |>95% Vahler: 8
nach BET bei DCIS maérféllen mit DCIS und bei denen eine Radiatio emp- |BET Nenner: 9
(bezogen auf Kennzahlenjahr) BET fohlen wurde Yo: 88,9%
52 |[1.2.8 |Durchgeflhrte? Strahlentherapie |Mdglichst haufig Durch- Primarfalle mit DCIS und BET, |Zahler Kennzahl Nr. 5.1 |>95% Zahler: 5
LL nach BET bei DCIS fihrung der empfohlenen |bei denen eine Radiatio durch- |aus Vorkennzahlenjahr (Therapieabwei- Nenner: 5
(bezogen auf Vorkennzahlen- Radiatio gefuhrt wurde chungen sind zu  [%: 100%
jahr) begriinden)

Vorlage_Brustzentrum_Kennzahlenbogen(01.12.2010)_Original.odt

© DKG und DGS alle Rechte vorbehalten

Seite 1 von 8




DKG::

Deutsche Gesellschaft

KREBSGESELLSCHAFT fur
Nr. | EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler S;J)ndgesamthen (=Nen- Sollvorgabe Ist-Wert
6.1 | 1.2.8 | Empfohlene' Strahlentherapie | Bestrahlung méoglichst vie- | Primarfalle mit invasivem Primarfalle mit invasivem | > 95% Zahler: 1
nach Mastektomie bei inv. ler Patientinnen mit inv. Mammakarzinom und Mastek- | Mammakarzinom und Nenner: 2
Mammakarzinom Mammakarzinom und Mas- | tomie, bei denen eine Radiatio | Mastektomie (und Indi- %: 150,0% |
(bezogen auf Kennzahlenjahr) | tektomie, wenn Indikation | empfohlen wurde und Indikati- | kation It. S3-LL besteht)
It. S3-LL besteht on It. S3-LL besteht
6.2 | 1.2.8 | Durchgefiihrte? Strahlenthera- | Moglichst haufig Durchfih- | Primarfalle mit invasivem Zahler Kennzahl Nr. 6.1 > 95% 2
LL pie nach Mastektomie bei inv. | rung der empfohlenen Ra- | Mammakarzinom und Mastek- | aus Vorkennzahlenjahr (Therapieab- 4
Mammakarzinom (bezogen diatio tomie, bei denen eine Indikati- weichungen 150,0% |
auf Vorkennzahlenjahr) on zur Radiation It. S3-LL be- sind zu begrin-
stand und eine Radiatio durch- den)
gefuhrt wurde
71 | 1.2.9 | Empfohlene' Chemotherapie Chemotherapie bei mog- Alle Rez. neg. Primarfalle mit Primarfalle mit invasivem | >80% Zahler: 7
bei Rez. negativem Befund? lichst vielen Rez. neg. Pri- | invasivem Mammakarzinom, Mammakarzinom mit Nenner: 8
(bezogen auf Kennzahlenjahr) marfallen b?l denen eine Chemothera- Rez. negativem Befund %: 87,5%
pie empfohlen wurde
72 | 1.2.9 | Durchgefiihrte? Chemotherapi- | Moglichst haufig Durchfiih- | Alle Rez. neg. Primarfalle mit | Zahler Kennzahl Nr. 7.1 | 95% 17
LL en bei Rez. negativem Befund | rung der empfohlenen invasivem Mammakarzinom, aus Vorkennzahlenjahr (Therapieab- 17
(bezogen auf Vorkennzahlen- Chemotherapie bei denen eine Chemothera- weichungen 100%
jahr) pie durchgeflihrt worden ist sind)zu begrin-
den
81 | 1.2.9 | Empfohlene' Chemotherapie Chemotherapie bei mog- Alle Rez. pos. und nodalpos. Primarfalle mit invasivem | >60% Zahler: 24
bei Rez. pos. und nodalpos. lichst vielen Rez. pos. und | Primarfalle mit invasivem Mammakarzinom mit Nenner: 30
Befund® (bezogen auf Kenn- nodalpos. Primarfallen Mammakarzinom, bei denen Rez. pos. und nodalposi- %: 80,0%
zahlenjahr) eine Chemotherapie empfoh- | tivem Befund -
len wurde
82 | 1.2.9 | Durchgefiihrte? Chemothera- Moglichst haufig Durchfuh- | Alle Rez. pos. und nodalpos. Zahler Kennzahl Nr. 8.1 95% Zahler: 17
LL pie bei Rez. pos. und nodal- rung der empfohlenen Primarfalle mit invasivem aus Vorkennzahlenjahr (Therapieab- Nenner: 18
pos. Befund® Chemotherapie Mammakarzinom, bei denen weichungen %: 94.4%
(bezogen auf Vorkennzahlen- eine Chemotherapie durchge- sind zu begrin- -
jahr) fuhrt wurde den)
9.1 | 1.2.9 | Empfohlene' endokrine Thera- | Endokrine Therapie bei Alle Rez. pos. Primarfalle, bei | Primarfalle mit invasivem | 80% Zahler: 66
pie bei Rez. positivem Befund® | mdglichst vielen Rez. pos. | denen eine endokrine Thera- Mammakarzinom mit Nenner: 71
(bezogen auf Kennzahlenjahr) | Primarfallen pie empfohlen wurde Rez. positivem Befund Y%: 93,0%
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Nr. | EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler (G:ﬁggggf)amthelt Sollvorgabe Ist-Wert
9.2 | 1.2.9 | Begonnene'endokrine Therapie | Moglichst haufig Durch- Alle Rez. pos. Primarfalle, die | Zahler Kennzahl 95% Zahler: 55
LL bei Rez. positivem Befund?® fihrung der empfohlenen eine endokrine Therapie erhal- | Nr. 8.1 aus Vor- (Therapieabwei- |Nenner: 77
(bezogen auf Vorkennzahlen- endokrinen Therapie ten haben kennzahlenjahr chungen sind zu | %: 71,4%
jahr) begriinden)
10.1 | 1.2.9 | Empfohlene' Antikorpertherapie | Antikbrpertherapie bei Alle HER-2 pos. Primarfalle, Primarfalle mit Zurzeit keine Vor- |Zahler: 11
bei HER-2 pos. Befund moglichst vielen HER-2 bei denen die eine AK-therapie | HER-2 pos. Befund | gabe Nenner: 14
pos. Primérfallen empfohlen wurde %: 78,6%
10.2 | 1.2.9 | Durchgeflhrte Antikdrperthera- | Mdglichst haufige Durch- Alle HER-2 pos. Primarfalle, Zahler Kennzahl 95% Zahler: 16
pie bei HER-2 pos. Befund fiihrung der empfohlenen die eine AK-Therapie erhalten | Nr. 10.1 aus Vor- (Therapieabwei- |Nenner: 17
Antikorpertherapie haben kennzahlenjahr chungen sind zu | %: 94.1%
begriinden)
11 1.4.2 | Psychoonkologische Betreuung | Adaquate Rate an psy- Anzahl der Primarpatientinnen, | Primarfalle Wird noch defi- Zahler: 22
(= Gesprach > 30 min) choonkologischer Betreu- | die psychoonkologisch betreut niert Nenner: 89
ung wurden (Gesprachsdauer > 30 %: 24,7%
Min.)
12 1.5.3 | Beratung Sozialdienst Adaquate Rate an Bera- Anzahl der Primarpatientinnen, | Primarfalle > 95% Zahler: 76
tung durch Sozialdienst die durch den Sozialdienst be- Nenner: 89
raten wurden %: 85,4%
13 1.6.1 | Ricklaufquote Patientinnenbe- | Mdglichst hohe Riicklauf- | Anzahl der zuriickerhaltenen Anzahl aller befrag- | 50% Rucklauf- Zahler:
fragung quote Antworten ten Patientinnen quote Nenner:
%:
14 1.7.5 | Anteil Einschleusung von mdg- Alle Patientinnen, die in eine Primarfalle Erstzertifizierung |Zahler: 5
Studien Patientinnen lichst vielen Patientinnen Studie mit Ethikvotum einge- > 1 Patient Nenner: 89
in Studien bracht wurden Nach 1 J.:>10% | %: 5,6%
Nach 3 J.: >20%
15 2.1.8 | Praoperative histologische Si- Méglichst haufig praopera- | Anzahl der Pat. mit praoperati- | Operierte Primarfal- | > 80% Zahler: 73
cherung tive histologische Siche- ver histologischer Sicherung le Nenner: 80
rung %: 91,3%
16 5.2.1 | Primarfalle Mammakarzinom Siehe Sollvorgabe Primarfalle --- Erstzertifizierung: |Anzahl
100 | 89 |
17 5.2.11 | Brusterhaltendes Vorgehen bei | 70-90% BET bei Priméar- Anzahl BET (endgliltiger Ope- | Operierte Primarfal- | 70 - 90% Zahler: 42
pT1 fallen mit pT1 rationszustand) bei pT1 le mit pT1 Nenner: 44
%: 95,5%
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Nr. | EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler (G:ﬁggggf)amthelt Sollvorgabe Ist-Wert
18 | 5.2.12 | Mastektomien Mastektomie Anzahl Mastektomien (endguil- | Operierte Primarfalle Zurzeit keine  [Zahler: 8
tiger Operationszustand) Vorgabe Nenner: 80
%: 10,0%
19 [ 5.2.13 | DCIS bei Ersteingriff (pTIS) | Siehe Sollvorgabe Anzahl pTis Operierte Primarfalle Zurzeit keine |Zahler: 9
Vorgabe Nenner: 80
% 11,3%
20 | 5.2.14 | Bestimmung Nodalstatus Bestimmung Nodalstatus bei Anzahl der Primarfalle mit inv. | Operierte Primarfalle mit | >95% Zahler: 71
bei invasivem Mammakar- | invasivem Mammakarzinom Mammakarzinom, bei denen invasivem Mammakarzi- Nenner: 71
zinom der Nodalstat. bestimmt wurde | nom %: 100%
21 | 5.2.15 | Alleinige Sentinellymphkno- | Mdglichst haufig alleinige Anzahl der alleinigen SLNE Operierte Primarfalle mit | 275% alleini- | Zahler: 25
ten-Entfernung (SLNE) bei | SLNE bei der Bestimmung des | bei inv. Mammakarzinom pT1, | invasivem Mammakarzi- | ge SLNE Nenner: 27
pT1 u. pNO ax. Nodalstatus bei inv. pNO nom pT1 u. pNO mit %: 92,6%
Mammakarz. pT1 u. pNO Sentineltechnik
22 | 5.2.16 | Intraoperative Praparatera- | Moglichst haufig intraoperati- Anzahl intraoperatives Prapa- | Anzahl der praoperati- >95% Zahler: 58
dio-/-sonographie ves Praparateréntgen/-sono- rateréntgen/-sonographie ven Drahtmarkierungen Nenner: 59
graphie nach Markierung nach praoperativer Markie- %: 98,3%
rung
23 | 5.2.17 | Revisionsoperationen Moglichst niedrige Rate an Revisions-OPs infolge post- Operierte Primarfalle <5% Revisi- Zahler: 1
postoperativen Revisions-OP’ operativer Komplikationen ons-OP’s Nenner: 80
(nur operierte Primarfalle) %: 1,3%
24 | 5.2.17 | Postoperative Wundinfekti- | Mdglichst niedrige Rate an Anzahl an postoperativen Operierte Primarfalle <5% Wundin- |Zahler: 2
on postoperativen Wundinfektio- Wundinfektionen nach Opera- fektionen Nenner: 80
nen tion von Primarfallen %: 2,5%
25 | 5.2.23 | Brustrekonstruktion Adaquate Anzahl an Brustre- Anzahl der Brustrekonstrukt. - Zurzeit keine  [Anzahl
konstruktionen (5-883.- ff , 5-885.-ff, 5-886.1- Vorgabe
2, 5-876.1-3, 5-889.2-5, 5-
905.0a)
26 | 8.14 Angabe von Resektions- Moglichst haufig Angabe von Angabe von Resektionsrand Operierte Primarfalle 95% Zahler: 80
rand und Sicherheitsab- Resektionsrand und Sicher- und Sicherheitsabstand durch Nenner:| | go
stand heitsabstand Pathologen %: 100%
27 | 10.10 | Ergebnisqualitat Erfassung der follow-up-Daten
in eigenstdndigem Dokument
,eq_brust-D1 (101203).xIs"
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Erlauterungen Kennzahkenbogen:

' Fir die Kennzahlen 3-9 ist zu beachten: Die Grundgesamtheit fiir die Therapieempfehlungen (z.B. 3.1, 4.1 etc.) ist das so genannte Kennzahlenjahr (Jahr vor dem Auditjahr).

2 Fir die Kennzahlen 3-9 ist zu beachten: Die Grundgesamtheit fiir die Therapiedurchfiihrungen (z.B. 3.2, 4.2 etc.) ist das Jahr vor dem Kennzahlenjahr (2 Jahre vor dem
Auditjahr). Abweichungen von der im Jahr zuvor formulierten Empfehlung sind zu begriinden.

% Die gemaR S3-Leitlinie ,endokrin unsicher ansprechbaren” Falle (ER/PgR; 1 - 9% positive Zellkerne) sind gesondert zu dokumentieren.

O©SWSTUZ-GTDS-SPSS-Auswertungssystem (voriage vom 04.07.2011)
Version: 19.01.2012 Krankenhaus
Auswertung vom: 20.01.2012 Beispielkrankenhaus
Datenstand vom: 09.01.2012
19.01.2012
Register: C
ZWIC

Erlauterungen Matrixbogen:

' Stratifizierung nach Tumorsatus ohne neoadjuvant vorbehandelte Patientinnen und ohne Manner, die in den Spalten H und | separat ausgewiesen werden.

2 Neoadjuvant vorbehandelte Patientinnen und Manner werden ohne gesonderte Stratifizierung nach pT als Anzahl pro Jahrgang ausgewiesen.

Pat., die in dieser Darstellung (Spalte M-Z) nicht berlicksichtigt werden diirfen, sind: M1-Patientinnen, Patientinnen mit vorausgegangenem Tumor (alle Entitaten, auch
Mamma), mannliche Mammapatienten.

“ Die Daten miissen patientenbezogen riickverfolgbar und zum Zeitpunkt der Auswertung nicht alter als 12 Monate sein. Unter Follow-up ist Spalte M bis Z zu verstehen
(aktives Follow-Up).

® In der Regel werden die Follow-Up-Daten entweder extern (Krebsregister) oder durch das Zentrum eingeholt. Eine Kombination ist jedoch mdglich (keine doppelte
Zuordnung!).

¢ Krebsregister kdnnen in der Regel keine Follow-Up-Daten zu Patienten auBerhalb des Einzugsgebietes einholen.

7 Zusétzlich kénnen hier Patientinnen mit Ereignis ohne exakte Lokalisationsangabe eingetragen werden, die keiner der drei Spalten U bis W genau zuzuordnen sind.

& DFS und OAS sind nicht direkt aus dieser Matrix abzuleiten und kénnen deshalb nach eigener Berechnung hier manuell eingetragen werden. Eine automatische Berechnung
durch EXCEL erfolgt nicht. Die Auswertungen der Kaplan-Meier-Kurven beziehen sich auf die entsprechende Jahreskohorte ohne die in der Fu3note 3 genannten
Patientengruppen.

®Da fiir dieses Kalenderjahr haufig keine Follow-Up-Meldungen vorliegen (laufende Primartherapie etc.), sind lediglich die aufgeschlisselte Primarfalle (Spalte B-K)
anzugeben.
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49
28
45
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2004
2005
2006
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2009
2010
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Auswertungszeitraum: nur Ersterkrankungen Keine M1 (primar), keine mannliche Patienten
2004 bis 2011 3 siehe Erléuterung Matrix 3 siehe Erléuterung Matrix
Mammakarzinom C50. D05 (DCIS) Rezidivfreies Uberleben Uberleben nach Rezidiv bzw. Metastase
10 e 10 relatives Uberleben
s s oy | ’ My
==%——-.,_-"ﬂ'éi?|'3éii —— ng:gg :I n :lg:gg :I
08 relatives Uberleben | 0,8 vicc o,s*'[_ vicc
0,6 0,6 T 0,6 L -
0,4 0,4 0,4 _l I
0,2 0,2 0,2
0,0 0,0 0,0
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate Monate
Jahr beob. _rel. 95%-KI N zens. Stadium |Monate| % | 95%Cl | N |zens.+f|zens.| E Stadium beob. | rel. | 95%-KI| N | zens.
Uberl. Uberl. ] % % % Uberl. | Uberl. ] %
1 97,9 99,3 1,6 392 38,0 UICC | 12 98,6 196,8-101| 165 | 382 | 382 | 2 UICC | 41,3 43,2 . 12 50,0
2 95,8 98,8 25 ) 56,1 24 93,9 | 88,9-98,9 60,0 | 594 | 6 UiCCl Il 384 39,1 . 11 36,4
3 90,5 95,1 43 . 65,6 36 88,2 | 80,3-96,0 709 1703 | 9 UICC Il ,0 ,0 ,0 15 | 46,7
4 85,4 90,8 57 ) 71,9 48 85,8 |76,9-94,7 745 | 739 10
5 78,4 85,3 79 . 79,3 60 81,8 170,2-93,3 81,2 | 80,6 | 11 || mediane Gesamtiiberlebenszeit
uicCll 12 1100,0| .- . 134 | 41,0 140,3| 0 ||UICCI 1,3 Jahre
mediane Gesamtliberlebenszeit 24 91,5 | 85,0-98,0 530 |522| 6 ||UICCII 1,3Jahre
>5,0 Jahre 36 89,6 182,3-97,0 59,0 |58,2| 7 |[UICCIII 2,1 Jahre
48 87,8 |79,7-95,8 701 |672| 8
60 81,8 170,8-92,8 80,6 /76,9 10
mediane ereignisfreie Zeit uicClil 12 1852 1743-96,2| 48 | 354 354 | 6
UiCC | >5,0 Jahre 24 77,9 64,0-919 M7 (#1718
uiCcC I >5,0 Jahre 36 | 73,0]57,0-89,1 50,0 [479] 9
UICC Il  >5,0 Jahre 48 | 67,8 |50,0-85,7 56,3 | 54,2 | 10
60 |54,0)31,5-764 64,6 | 604 | 12
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Erhebungsbogen Punkt 5.2.18

Primar-Oper. Anzahl d. Falle
Ergebnis Eingriffe
RO 1 63
RO 2 13
RO 3 1
k.A. 1 1
k.A. 2 1
unbekannt (X) 1 1
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