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Zum Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Informationen

Grunddaten Kennzahl:

Die Definition des Zählers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem

Kennzahlenbogen entnommen.

Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein

bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zähler der Kohorte und den

Median aller Nenner der Kohorte wieder.

Unter Range ist der Wertebereich für Zähler, Nenner und Quote aller Zentren

angegeben.

Unter Patienten Gesamt ist die Prozentzahl der in den Zentren insgesamt gemäß

der Kennzahl behandelten Patienten angegeben.

Diagramm:

Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich

in Prozent oder eine Anzahl (z.B. Primärfälle) dar. Die Sollvorgabe ist als grüne

waagerechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als grüne waagerechte Linie

dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich große Hälften.
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Qualitätsindikatoren der Leitlinie (LL QI):

In dem Inhaltsverzeichnis und in den jeweiligen Überschriften sind die Kennzahlen,

die den Qualitätsindikatoren der evidenzbasierten Leitlinie entsprechen, besonders

ausgewiesen. Die so gekennzeichneten Qualitätsindikatoren beruhen auf starken

Empfehlungen der Leitlinien und sind durch die Leitliniengruppen des

Leitlinienprogramms Onkologie abgeleitet worden. Weiterführende Information:

www.leitlinienprogramm-onkologie.de

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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Kohortenentwicklung:

Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2013, 2014, 2015, 2016 und 2017 wird

mit Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreißern

zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Zentren. Der Median

teilt die gesamte Kohorte in zwei Hälften mit der gleichen Anzahl an Zentren. Die

Antennen und die Box umfassen einen Bereich/Spannweite von 90 Perzentil. Die

Extremwerte werden hier als Punkte abgebildet.

Allgemeine Informationen
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Stand des Zertifizierungssystems für Brustkrebszentren 2018

31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013

Laufende Verfahren 4 2 4 2 4 2

Zertifizierte Zentren 237 234 230 228 224 218

Zertifizierte Standorte 280 280 280 279 277 274

Brustkrebszentren mit 1 Standort 199 193 186 183 177 169

2 Standorte 35 38 40 41 43 44

3 Standorte 1 1 2 2 2 3

4 Standorte 2 2 2 2 2 2
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Berücksichtigte Standorte

31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015 31.12.2014 31.12.2013

im Jahresbericht berücksichtigte 

Standorte
278 275 275 275 273 268

entspricht 99,3% 98,2% 98,2% 98,6% 98,6% 97,8%

Primärfälle gesamt* 55.715 54.385 53.837 52.965 52.904 50.195

Primärfälle pro Standort 

(Mittelwert)*
200 198 196 193 194 187

Primärfälle pro Standort (Median)* 178 175 177 169 172 170,5

6

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten

Brustkrebszentren. Grundlage für die Diagramme des Jahresberichtes ist das Datenblatt.

In dem Jahresbericht sind 278 der 280 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen ist 1 Standort, der im Jahr

2018 zum ersten Mal zertifiziert wurde (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr für Erstzertifizierungen nicht verpflichtend)

sowie 1 Standort, welcher aufgrund der Insolvenz der Klinikgruppe kein Audit in 2018 durchführte (kein Datenblatt vorliegend).

In allen 279 Standorten wurden insgesamt 55.862 Primärfälle Mammakarzinom behandelt. Eine aktuelle Übersicht aller

zertifizierten Standorte ist unter www.oncomap.de abgebildet.

Die hier veröffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2017. Sie stellen für die in 2018 durchgeführten

Audits die Bewertungsgrundlage dar.

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht aufgeführten Standorten.

Jahresbericht Brust 2019 (Auditjahr 2018 / Kennzahlenjahr 2017)

http://www.oncomap.de/
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Legende:

Andere System in < 4 Standorten genutzt

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem

wurden aus dem Datenblatt (Tabellenblatt

Basisdaten) entnommen. Die Angabe von mehreren

Systemen ist nicht möglich. Vielfach erfolgt eine

Unterstützung durch die Krebsregister bzw. kann

über ein bestimmtes Tumordokumentationssystem

eine direkte Verbindung zum Krebsregister bestehen.

Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten
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Basisdaten ïPrimärfälle Mammakarzinom

Tis (=DCIS), 

N0, M0
T1, N0, M0 T2, N0, M0 T3, N0, M0 T4, N0, M0

N+ (jedes T inkl. 

Tis/Tx), M0) 

M1 (jedes N, 

jedes T

inkl. Tis/Tx) 

nicht 

zuzuordnen*
Gesamt

Primärfälle

nicht operiert 
124 (2,35%) 1.244 (6,24%) 1.222 (12,11%) 116 (13,54%) 151 (30,51%) 1.538 (10,74%) 2.444 (66,47%) 122 (11,40%) 6.961

Primärfälle 

operiert mit 

neoadj. Th.**

13 (0,25%) 2.319 (11,63%) 2.359 (23,37%) 176 (20,54%) 102 (20,61%) 3.276 (22,88%) 339 (9,22%) 62 (5,79%) 8.646

Primärfälle 

operiert ohne 

neoadj. Th.***

5.138 (97,40%) 16.370 (82,13%) 6.511 (64,52%) 565 (65,93%) 242 (48,89%) 9.502 (66,37%) 894 (24,31%) 886 (82,80%) 40.108

Primärfälle 

gesamt
5.275 19.933 10.092 857 495 14.316 3.677 1.070 55.715

* nicht zuzuordnen: z.B. T1, N0,  Mx
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** Primärfälle operiert mit neoadjuvanter oder präoperativer systemischer Therapie

*** Primärfälle operiert ohne neoadjuvante oder präoperative systemische Therapie
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Basisdaten ïVerteilung operierte Primärfälle Mammakarzinom

Tis (=DCIS), 

N0, M0
T1, N0, M0 T2, N0, M0 T3, N0, M0 T4, N0, M0

N+ (jedes T inkl. 

Tis/Tx), M0) 

M1 (jedes N, 

jedes T

inkl. Tis/Tx) 

nicht 

zuzuordnen*
Gesamt

Mastektomien 1.170 (22,71%) 2.634 (14,09%) 2.557 (28,83%) 483 (65,18%) 265 (77,03%) 5.407 (42,31%) 811 (65,77%) 248 (26,16%) 13.575

BET 3.981 (77,29%) 16.055 (85,91%) 6.313 (71,17%) 258 (34,82%) 79 (22,97%) 7.371 (57,69%) 422 (34,23%) 700 (73,84%) 35.179

Operierte Primärfälle 

gesamt
5.151 18.689 8.870 741 344 12.778 1.233 948 48.754

* nicht zuzuordnen: z.B. T1, N0,  Mx 9
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Basisdaten ïErkrankung

Patientinnen 

(Frauen)

Patienten 

(Männer)
Primärfälle Gesamt

einseitig 51.891 (96,82%) 412 (99,28%) 52.303

beidseitig (synchron) 1.703 (3,18%) 3 (0,72%) 3.412

55.715

Gesamt 53.594 415
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Basisdaten ïEntwicklung 2013 - 2017
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1. Postoperative Fallbesprechung

12

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

278 100,00% 278 100,00%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2017

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Operierte Primärfälle, die in der 

Tumorkonferenz vorgestellt 

wurden

149,5* 51 - 858 48355

Nenner Operierte Primärfälle 

(Primärfalldefinition siehe 1.2.0)
150* 52 - 858 48754

Quote Sollvorgabe Ó 95% 99,88% 95,07% -

100%

99,18%**

Anmerkungen:

In allen Zentren wird die Sollvorgabe von mind. 95% Vorstellungs-

rate aller operierten Primärfälle in der Tumorkonferenz erreicht.

2013 2014 2015 2016 2017

Max 100% 100% 100% 100% 100%

95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%

75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%

Median 100% 100% 100% 100% 99,88%

25. Perzentil 98,69% 98,76% 99,11% 98,82% 98,73%

5. Perzentil 96,77% 96,55% 97,20% 96,95% 96,85%

Min 95,00% 93,75% 91,30% 95,21% 95,07%

Jahresbericht Brust 2019 (Auditjahr 2018 / Kennzahlenjahr 2017)

* Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemäß der Kennzahl behandelten Patienten.
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2. Prätherapeutische Fallbesprechung
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Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

278 100,00% 263 94,60%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2017

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Primärfälle, die in der 

prätherapeutischen 

Tumorkonferenz vorgestellt 

wurden

126* 27 - 724 41204

Nenner Primärfälle 178* 62 - 907 55715

Quote Sollvorgabe Ó 40% 79,32% 19,47% -

100%

73,95%**

Anmerkungen:
Im Vergleich zum Vorjahr erfüllen mehr Standorte die Sollvorgabe

von Ó40% Vorstellungsquote in der prätherapeutischen Konferenz

(94,6% versus 87,55% der Standorte im Vorjahr). Seit Einführung

der Sollvorgabe im Kennzahlenjahr 2016 weiterhin Anstieg des

Medians und deutlicher Anstieg des Minimalwerts für die Kennzahl.

165 Zentren konnten ihre Quote im Vorjahresvergleich halten oder

steigern. 15 Zentren erreichten die Sollvorgabe nicht und

begründeten dies mit ausschließlicher Vorstellung neoadjuvant

therapierter Primärfälle, Dokumentationsschwierigkeiten sowie

Verzicht auf erneute Besprechung von Patienten, die bereits in der

Screening-Tumorkonferenz oder der senologisch-radiologischen

Konferenz diskutiert wurden.

2013 2014 2015 2016 2017

Max 100% 100% 100% 100% 100%

95. Perzentil 99,77% 100% 99,41% 100% 100%

75. Perzentil 93,63% 94,90% 96,02% 96,18% 95,92%

Median 61,60% 69,40% 73,84% 78,29% 79,32%

25. Perzentil 25,97% 28,47% 32,00% 45,71% 55,14%

5. Perzentil 7,26% 12,47% 15,33% 29,05% 38,88%

Min 3,18% 4,41% 7,14% 7,89% 19,47%

Jahresbericht Brust 2019 (Auditjahr 2018 / Kennzahlenjahr 2017)

* Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemäß der Kennzahl behandelten Patienten.
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3. Fallbesprechung bei Lokalrezidiv/ Metastasen

14

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte innerhalb der 

Plausibilitätsgrenzen

Anzahl % Anzahl %

278 100,00% 179 64,39%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2017

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Pat. mit 1. Lokalrezidiv/ u./o. 1. 

Fernmetastasierung, die in der 

Tumorkonferenz vorgestellt 

wurden

23* 0 - 178 8206

Nenner Pat. mit 1. Lokalrezidiv u./o. mit 1. 

Fernmetastasierung (ohne primär 

M1 Pat.)

25* 1 - 180 9061

Quote Begründungspflicht*** <70% und 

=100%
93,56% 0,00% -

100%

90,56%**

Anmerkungen:

Weiterhin sehr gute Umsetzung der Kennzahl mit leicht

rückläufigem Median. Von den 5 Zentren mit Vorstellungsquote

<70% im Vorjahr konnten 4 Zentren ihr Ergebnis deutlich

verbessern. In 7 Zentren lag die Vorstellungsquote im

Kennzahlenjahr 2017 <70%. Die Zentren begründeten dies mit

Patienten mit Rezidiv/ sekundärer Fernmetastasierung, die zum

Teil durch Niedergelassene oder in anderen Kliniken betreut und

nicht im Zentrum vorgestellt wurden.

Zur Steigerung der Vorstellungsquote bemühen sich die Zentren

um Verbesserung der Netzwerkzusammenarbeit insbesondere mit

den niedergelassenen Kollegen und Festigung interner Standards.

2013 2014 2015 2016 2017

Max ----- 100% 100% 100% 100%

95. Perzentil ----- 100% 100% 100% 100%

75. Perzentil ----- 100% 100% 100% 100%

Median ----- 100% 94,80% 95,74% 93,56%

25. Perzentil ----- 91,37% 82,42% 85,71% 85,71%

5. Perzentil ----- 56,04% 70,34% 72,29% 72,67%

Min ----- 11,11% 14,29% 0,00% 0,00%

Jahresbericht Brust 2019 (Auditjahr 2018 / Kennzahlenjahr 2017)

* Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemäß der Kennzahl behandelten Patienten.

*** Bei Werten außerhalb der Plausibilitätsgrenze(n) besteht eine Begründungspflicht der Zentren.



Zum Inhaltsverzeichnis

4. Strahlentherapie nach BET bei inv. Mammakarzinom (LL QI 6)

15

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

278 100,00% 179 64,39%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2017

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Primärfälle mit inv. 

Mammakarzinom und BET, und 

Radiatio

83* 26 - 589 27393

Nenner Primärfälle mit invasivem 

Mammakarzinom und BET (ohne 

primär M1 Pat.)

95* 27 - 592 30556

Quote Sollvorgabe Ó 90% 91,19% 54,33% -

100%

89,65%**

Anmerkungen:
Für diese Kennzahl erfolgte ab Kennzahlenjahr 2017 eine
Anpassung der Zählerdefinition (vormals Kennzahl 4.1) und seit
Kennzahlenjahr 2018 werden ausschließlich die empfohlenen
Strahlentherapien erfasst.
179 Zentren erfüllten die Sollvorgabe für brusterhaltend operierte
Primärfälle. In 99 Zentren wurde die Sollvorgabe von Ó90% nicht
erreicht und 12 der 99 Zentren haben eine Quote <70%. Zentren
mit geringer Bestrahlungsquote begründeten dies mit Verzicht auf
Empfehlung zur Radiotherapie bei Multimorbidität der Patienten
bzw. vorgesehener Ablatio mammae, sowie empfohlener, aber
noch nicht begonnener oder zum Erhebungszeitpunkt noch
laufender Chemotherapie.

2013 2014 2015 2016 2017

Max ----- ----- ----- ----- 100%

95. Perzentil ----- ----- ----- ----- 99,07%

75. Perzentil ----- ----- ----- ----- 95,07%

Median ----- ----- ----- ----- 91,19%

25. Perzentil ----- ----- ----- ----- 86,62%

5. Perzentil ----- ----- ----- ----- 71,06%

Min ----- ----- ----- ----- 54,33%

Jahresbericht Brust 2019 (Auditjahr 2018 / Kennzahlenjahr 2017)

* Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemäß der Kennzahl behandelten Patienten.



Zum Inhaltsverzeichnis

5. Strahlentherapie nach BET bei DCIS

16

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte innerhalb der 

Plausibilitätsgrenzen

Anzahl % Anzahl %

278 100,00% 194 69,78%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2017

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Primärfälle mit DCIS mit BET, und 

Radiatio
10* 1 - 66 3311

Nenner Primärfälle mit DCIS und BET 12* 1 - 68 3991

Quote Begründungspflicht*** <80% 84,93% 25,00% -

100%

82,96%**

Anmerkungen:

Für diese Kennzahl erfolgte ab Kennzahlenjahr 2017 eine

Anpassung der Zählerdefinition (vormals Kennzahl 5.1) und seit

Kennzahlenjahr 2018 werden die begonnene Strahlentherapien

erfasst.

194 Zentren erreichten eine Quote Ó80%. Die Nicht-Durchführung

der Radiatio begründeten die Zentren mit Low Grade-DCIS, sehr

kleinem Befund, fehlender Information über die weitere

Behandlung oder Komorbidität bzw. Ablehnung der Therapie

durch die Patientinnen.

2013 2014 2015 2016 2017

Max ----- ----- ----- ----- 100%

95. Perzentil ----- ----- ----- ----- 100%

75. Perzentil ----- ----- ----- ----- 93,75%

Median ----- ----- ----- ----- 84,93%

25. Perzentil ----- ----- ----- ----- 75,00%

5. Perzentil ----- ----- ----- ----- 52,82%

Min ----- ----- ----- ----- 25,00%

Jahresbericht Brust 2019 (Auditjahr 2018 / Kennzahlenjahr 2017)

* Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemäß der Kennzahl behandelten Patienten.

*** Bei Werten außerhalb der Plausibilitätsgrenze(n) besteht eine Begründungspflicht der Zentren.



Zum Inhaltsverzeichnis

6. Chemotherapie bei Rez. pos. und nodalpos. Befund

17

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

278 100,00% 115 41,37%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2017

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Rez. pos. und nodalpos. 

Primärfälle mit invasivem 

Mammakarzinom und 

Chemotherapie

21* 1 - 124 6616

Nenner Primärfälle mit invasivem 

Mammakarzinom mit Rez. pos. 

und nodalpositivem Befund (ohne 

primär M1 Pat.)

38* 5 - 191 11742

Quote Sollvorgabe Ó 60% 56,72% 5,56% -

100%

56,34%**

Anmerkungen:

Ab Kennzahlenjahr 2017 wurde der Zähler für diese Kennzahl bei

identischer Nennerdefinition angepasst und seit Kennzahlenjahr

2018 werden ausschließlich die empfohlenen Chemotherapien

erfasst.

In 163 Zentren wurde die Sollvorgabe von Ó60% unterschritten,

Die Zentren begründeten dies mit dem Vorliegen von

Mikrometastasen bzw. <3 pos. LK, Ablehnung der Therapie durch

die Patienten, bestehenden Komorbiditäten, hohem Alter oder

günstiger Tumorbiologie. Die Ergebnisse wurden in den

Auditverfahren ausführlich betrachtet und einer Einzelfallanalyse

zur Plausibilitätsprüfung unterzogen.

2013 2014 2015 2016 2017

Max ----- ----- ----- ----- 100%

95. Perzentil ----- ----- ----- ----- 80,00%

75. Perzentil ----- ----- ----- ----- 64,90%

Median ----- ----- ----- ----- 56,72%

25. Perzentil ----- ----- ----- ----- 46,28%

5. Perzentil ----- ----- ----- ----- 31,89%

Min ----- ----- ----- ----- 5,56%

Jahresbericht Brust 2019 (Auditjahr 2018 / Kennzahlenjahr 2017)

* Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemäß der Kennzahl behandelten Patienten.



Zum Inhaltsverzeichnis

7. Endokrine Therapie bei steroidrez. positivem Befund (LL QI 7)

18

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

278 100,00% 213 76,62%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2017

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Steroidrez. pos. Primärfälle, bei 

denen eine endokrine Therapie 

begonnen wurde

103* 11 - 655 31995

Nenner Primärfälle mit invasivem 

Mammakarzinom mit steroidrez. 

positivem Befund (ohne primär M1 

Pat.)

126* 29 - 659 39248

Quote Sollvorgabe Ó 80% 86,05% 6,40% -

100%

81,52%**

Anmerkungen:
Ab Kennzahlenjahr 2017 wurde der Zähler für diese Kennzahl bei

identischer Nennerdefinition angepasst und seit Kennzahlenjahr 2018

werden ausschließlich die empfohlenen endokrine Therapien erfasst.

In 213 Zentren wurde bei Ó80% der Primärfälle mit steroidrezeptor-

positivem Mammakarzinom eine endokrine Therapie eingeleitet. 65

Zentren erreichten die Sollvorgabe nicht und begründeten dies v.a. mit

fehlenden Informationen von den niedergelassenen Fachärzten.

Außerdem die Ablehnung der Therapie durch die Patienten, Verzicht

auf endokrine Therapie aufgrund von Multimorbidität oder dringlicher

Behandlung eines prognoseführenden Zweitkarzinoms. Als weitere

Begründung wurden noch nicht abgeschlossene Primärtherapien

angegeben. Die Auditoren sprachen eine Reihe von Hinweisen aus.

2013 2014 2015 2016 2017

Max ----- ----- ----- ----- 100%

95. Perzentil ----- ----- ----- ----- 98,87%

75. Perzentil ----- ----- ----- ----- 93,04%

Median ----- ----- ----- ----- 86,05%

25. Perzentil ----- ----- ----- ----- 80,13%

5. Perzentil ----- ----- ----- ----- 38,32%

Min ----- ----- ----- ----- 6,40%

Jahresbericht Brust 2019 (Auditjahr 2018 / Kennzahlenjahr 2017)

* Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemäß der Kennzahl behandelten Patienten.



Zum Inhaltsverzeichnis

8. Trastuzumabtherapie über 1 Jahr bei HER-2 pos. Befund (LL QI 8)

19

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

278 100,00% 56 20,14%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2017

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler HER-2 pos. Primärfälle mit 

invasivem Mammakarzinom, bei 

denen eine Trastuzumabtherapie 

über 1 Jahr begonnen wurde

15* 2 - 82 4799

Nenner Primärfälle mit invasivem 

Mammakarzinom mit HER-2 pos. 

Befund (ohne primär M1 Pat.)

18* 4 - 83 5721

Quote Sollvorgabe Ó 95% 85,19% 38,89% -

100%

83,88%**

Anmerkungen:
Für diese Kennzahl erfolgte ab Kennzahlenjahr 2017 eine Anpassung der

Zählerdefinition (vormals Kennzahl 10.1/10.2) und seit Kennzahlenjahr

2018 werden ausschließlich die empfohlenen Trastuzumabtherapien über

1 Jahr erfasst. Nur 56 Zentren erreichten die Sollvorgabe von Ó95%

Trastuzumab-Therapiequote bei M0-Primärfällen mit Her2-positivem

Mammakarzinom. Von den 222 Zentren, die die Sollvorgabe unter-

schritten, erreichten 125 Zentren Quoten zwischen 80% und <95%.

Niedrige Quoten begründeten die Zentren mit noch nicht begonnen

Therapie, die jedoch geplant sind, Ablehnung der Therapie durch die

Patienten, Therapieverzicht aufgrund hohen Alters/ Multimorbidität,

postoperativem Versterben der Patienten und prognosebestimmenden

Zweitkarzinomen. Die Angaben der Zentren wurden im Rahmen der

Auditverfahren mittels Einzelfallprüfungen plausibilisiert.

2013 2014 2015 2016 2017

Max ----- ----- ----- ----- 100%

95. Perzentil ----- ----- ----- ----- 100%

75. Perzentil ----- ----- ----- ----- 92,86%

Median ----- ----- ----- ----- 85,19%

25. Perzentil ----- ----- ----- ----- 75,00%

5. Perzentil ----- ----- ----- ----- 59,57%

Min ----- ----- ----- ----- 38,89%

Jahresbericht Brust 2019 (Auditjahr 2018 / Kennzahlenjahr 2017)

* Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemäß der Kennzahl behandelten Patienten.
































