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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

Qualitatsindikatoren der Leitlinie (LL QI):
In dem Inhaltsverzeichnis und in den jeweiligen Uberschriften sind die Kennzahlen,
die den Qualitatsindikatoren der evidenzbasierten Leitlinie entsprechen, besonders

Kennzahl Nr. 1: Vorstellung Tumorkonferenz
Kennzahl Nr. 2: Psychoonkologische Betreuung (Gespréch 2 25 Min.)....

Kennzahl Nr. 3: Beratung Sozialdienst ..........cccooooviiieiniiininiiiiies
Kennzahl Nr. 4: Anteil Studienpatientinne
Kennzah! Nr. 5: Gesamtfallzahl .............

Kennzahi Nr.7- Operatve Faile - ausgewiesen. Die so gekennzeichneten Qualitatsindikatoren beruhen auf starken
Empfehlungen der Leitlinien und wurden durch die Leitliniengruppen des
Kennzah! Nr. 12: Postoperative Ghemothorapie forigsachtitenes Ovaralkarsinom|{LL Ovar Q&I — - Leitlinienprogramms Onkologie abgeleitet. Weiterfuhrende Information:

Kennzahl Nr. 13: First-Line Chemotherapie fortgeschrittenes Ovarialkarzinom (LL Ovar QI 8) .................

www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019 Grunddaten Kennzahl i i
T e Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
— Kennzahlenbogen entnommen.

T Nemer i e S B Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein
vorgestellt wurden bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den
p—— — —_—TT Median aller Nenner der Kohorte wieder.
Sl LR Unter Range ist der Wertebereich fur Zahler, Nenner und Quote aller Zentren
angegeben.
Quote  Sollvorgabe > 80% 9872%  8038%-  96.65%" In der Spalte Patienten Gesamt sind die Summe aller gemald der Kennzahl
o behandelten Patienten sowie die dazugehérige Quote dargestellt.
. Diagramm :
> i Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich
in Prozent oder eine Anzahl (z.B. Primarfélle) dar. Die Sollvorgabe ist als griine
o waagerechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als griine waagerechte Linie
dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich gro3e Halften.

50 75 100 126 150



http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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Allgemeine Informationen

100%

’ 2015 2016 2017 2018 2019

| 2TTTT

2015 2016

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

75. Perzentil  99,38% 99,64%
Median 97,56% 97.98%

25 Perzentil 93,53% 96,09%

5. Perzentil 87,90% 87.91%

L] Min 8125% 81.07%

2017

100%

100%

100%

97,93%

94,87%

85,79%

80,00%

2018
100%
100%
100%
98,17%
95,35%
87,36%

72,04%

2019

100%

100%

100%

98,72%

96,26%

86,68%

80,28%

90%

—

50%

M

Box

~
-
—

e

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kohortenentwicklung
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2015, 2016, 2017, 2018 und 2019 wird

mit Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot :

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreil3ern
zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Zentren. Der Median
teilt die gesamte Kohorte in zwei Halften 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.
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DKG::

Stand des Zertifizierungssystems ftr Gynakologische Krebszentren 2020 KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015

Laufende Verfahren 8 12 4 10 6 8

Zertifizierte Zentren 164 155 143 134 133 123

Zertifizierte Standorte 165 156 145 136 135 125
Gynakologische

Krebszentren mit 1 Standort LiE 24 LAl e el 121

2 Standorte 1 1 2 2 2 2

3 Standorte 0 0 0 0 0 0

4 Standorte 0 0 0 0 0 0
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Berlcksichtigte Standorte KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015

Im Jahresbericht beriicksichtigte Standorte 162 149 139 128 125 112
entspricht 98,8% 95,5% 95,9% 94,1% 92,6% 89,6%
Primarfalle gesamt* 14.986 13.762 12.937 12.087 11.587 10.412
Primarfalle pro Standort (Mittelwert)* 92 92 93 94 93 93
Primarfalle pro Standort (Median)* 78 78 77 76 79 79

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht aufgefiihrten Standorten.

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Gynékologischen Krebszentren. Grundlage fiir die Diagramme des Jahresberichtes ist das Datenblatt.

In dem Jahresbericht sind 162 der 165 zertifizierten Zentrumstandorte enthalten. Ausgenommen sind 3 Standorte, die im Jahr 2020
zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr flr Erstzertifizierungen nicht verpflichtend). An allen 165
Standorten wurden insgesamt 15.206 Primarfalle mit Genitalmalignom behandelt. Eine aktuelle Ubersicht aller zertifizierten
Standorte ist unter www.oncomap.de abgebildet.

Die hier veroffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2019. Sie stellen fir die 2020 durchgefihrten Audits die
Bewertungsgrundlage dar.


http://www.oncomap.de/
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten KREBSGESELLSCHAFT

I.i.ndere: 10 (6,17 :.‘-"a‘:|

‘Ondis: 7 (4,32 %) ]

GTDS: 36 (22,22 %) |

}Tumorregister Miinchen (TRM): 8 (4,94 %) |

|ORBIS-ODOK: 7 (4,32 %) |

‘Tudok (Tumorzentrum Regensburg): 5 (3,09 %)

}c37.CancerCenter: 10 (6,17 %) |

|CREDOS: 5 (3,09 %) |

Eigenentwicklung (MS Excel, MS Access etc.): 8 (4,94 %) |

'Onkostar: 17 (10,49 %) |

ODSeasy / ODSeasy Net: 44 (27,16 %) I

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem
wurden aus dem Datenblatt (Tabellenblatt Basisdaten)
entnommen. Die Angabe von mehreren Systemen ist
nicht moglich. Vielfach erfolgt eine Unterstlitzung durch
die Krebsregister bzw. kann Uuber ein bestimmtes

. Tumordokumentationssystem eine direkte Verbindung
Andere System in O 3 Standorten genutzt zum Krebsregister bestehen.



Jahresbericht Gynékologische Krebszentren 2021 (Auditjahr 2020 / Kennzahlenjahr 2019)

Basisdaten i Gesamtfallzahl (Primarfalle und Nicht -Primarfalle)

D KG E::...

KREBSGESELLSCHAFT

Gesamtfallzahl (Primarfélle und Nicht -Priméarfalle)

Primarfalle
. Nicht
Endometriumkarzinom; Primarfalle Priméarfalle
32,02% 71,52% 28,48%

v

Zervixkarzinom;
17,59%

Vulvakarzinom;
10,92%

/Vaginalkarziom;
/ 1,43%

/

Ovarialkarzinom; Sonstige*; 4,63%

27,06%

Nicht -Primarfalle
(Pat. mit Rezidiv/ sek. Fernmetastasen)

Borderline Ovar; Zervixkarzinom;

1,09% 14,64% Endometriumkarzinom;
Vulvakarzinom;
12,23%

Ovarialkarzinom;
45,63%

Vaginalkarziom;

1,49%

Sonstige*; 5,37%

Gesamtfallzahl Primarfalle Nicht Primarfalle Inzidenz: Primarfalle Anteil Primarfalle Anteil
Gyn. Zentren Gyn. Zentren Gyn. Zentren Deutschland Deu;(:lhs;?nd 2019 Deu?g{‘?”d 2018
Ovarialkarzinom 6.783 (32,36%) 4.055 (27,06%) 2.728 (45,63%) Ovarialkarzinom 2 292 3798 52 08% 3.698 50.32%
Borderline Ovar 1.017 (4,85%) 952 (6,35%) 65 (1,09%) Borderline Ovar i 884 ) 814 )
Zervixkarzinom 3.511 (16,75%) 2.636 (17,59%) 875 (14,64%) Zervixkarzinom 4.341 2479 57 10% 2234 51.00%
Endometrium- -
) 0 9 Endometrium-
karzinom 5.967 (28,46%) 4.798 (32,02%) 1.169 (19,56%) kag?nofnt u 10.496 4.487 42,75% 4203  39,66%
Vulvakarzinom 2.368 (11,30%) 1.637 (10,92%) 731 (12,23%) VilvElaET T 3.301 1579 47 83% 1.506 45.19%
Vaginalkarzinom 303 (1,45%) 214 (1,43%) 89 (1,49%) Vaginalkarzinom 515 202 39.22% 212 46.29%
Sonstige* 1.015 (4,84%) 694 (4,63%) 321 (5,37%) Sonstige* 944 671 71,08% 576 67,76%
Gesamtfallzahl 20.964 (100%) 14.986 (100%) 5.978 (100%) 1 Zentrum fir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut, Inzidenz 2017,
2 einschlieRlich Priméarfalle, die sich nicht im Jahresbericht befinden (nur Deutschland)
. . . Datenbankabfrage www.krebsdaten.de/abfrage. Stand: 18.05.2021

* Sonstige (u.a. Sarkome, Chorionkarzinome etc.) 8


http://www.krebsdaten.de/abfrage
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Primarfalle operiert

1Pat. mit Rezidiv/ sek. Fernmetastasen

Primarfalle nicht operiert

Basisdaten i Primarfalle und Nicht -Priméarfalle 1
Ovarialkarzinom 3.544 511 560
5
Borderline Ovar 947 15
50
Zervixkarzinom 2.018 618 222 653
Endometriumkarzinom 4.455 343 344
Vulvakarzinom 1.453 184 457 274
. . 36
Vaginalkarziom 123 53
91
75
Sonstige* 619 191
130
0 500 1.000 1.500 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500 5.000

Nicht Priméarfalle operiert

Primarfalle

operiert nicht operiert
Gesamt abs. (in %) abs. (in %) Gesamt
Ovarialkarzinom 4.055 (100%) 3.544 (87,40%) 511 (12,60%) Ovarialkarzinom 2.728 (100%)
Borderline Ovar 952 (100%) 947 (99,47%) 5 (0,53%) Borderline Ovar 65 (100%)

Zervixkarzinom

Endometrium-
karzinom

Vulvakarzinom

2.636 (100%)
4.798 (100%)

1.637 (100%)

2.018 (76,56%)
4.455 (92,85%)

1.453 (88,76%)

618 (23,44%)
343 (7,15%)

184 (11,24%)

Zervixkarzinom

Endometrium-
karzinom

Vulvakarzinom

875 (100%)
1.169 (100%)

731 (100%)

Vaginalkarzinom 214 (100%) 123 (57,48%) 91 (42,52%) Vaginalkarzinom 89 (100%)
Sonstige* 694 (100%) 619 (89,19%) 75 (10,81%) Sonstige* 321 (100%)
Summe 14.986 13.159 1.827 Summe 5.978

* Sonstige (u.a. Sarkome, Chorionkarzinome etc.)

2.168

825

5.500 6.000

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

6.500 7.000

Nicht Priméarfalle nicht operiert

operiert
abs. (in %)
560 (20,53%)
50 (76,92%)
222 (25,37%)
344 (29,43%)
457 (62,52%)
36 (40,45%)
130 (40,50%)
1.799

Nicht Primarfalle
nicht operiert
abs. (in %)
2.168 (79,47%)
15 (23,08%)
653 (74,63%)
825 (70,57%)
274 (37,48%)
53 (59,55%)
191 (59,50%)
4.179
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Operative Falle mit Genitalmalignom

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

- 380
g 360
& 340
320
300
280
260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Operative Primarfalle

Median 67,00

10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100 110 120 130 140 150 160

162 Standorte
2015 2016 2017 2018 2019

Max 223,00 310,00 342,00 328,00 371,00
95. Perzentil 162,60 157,30 149,00 171,60 151,95
75. Perzentil 98,00 104,25 97,00 93,00 92,00
Median 71,00 68,00 71,00 70,00 67,00
25. Perzentil 58,00 58,00 57,00 56,00 54,25
5. Perzentil 47,20 44,35 44,00 41,40 40,00
Min 32,00 40,00 36,00 30,00 33,00

Anzahl

Operative Nicht -Primarfalle 1
100

°0

80

70

60

50

40

30

20

10 Median 8,00

0
10 20 30 40 50 60 70 80 9 100 110 120 130 140 150 160

. . 162 Stand
1(Pat. mit Rezidiv/ sek. Fernmetastasen) tandorte

2015 2016 2017 2018 2019
Max 69,00 69,00 92,00 89,00 92,00
95. Perzentil 35,40 30,00 30,20 32,60 28,95
75. Perzentil 14,00 17,00 13,00 13,00 12,00
Median 10,00 9,00 9,00 8,00 8,00
25. Perzentil 6,00 5,00 5,00 5,00 5,00
5. Perzentil 2,00 1,35 2,00 2,00 2,00
Min 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00

10
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Basisdaten i

Primarfalle Ovar und Zervix

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Primarfalle operiert + Primarfalle nicht operiert

Ovarialkarzinom FIGO IA

Ovarialkarzinom FIGO 1B

Ovarialkarzinom FIGO IC

Ovarialkarzinom FIGO IIA

Ovarialkarzinom FIGO 1IB

Ovarialkarzinom FIGO IlIA

Ovarialkarzinom FIGO 11IB

Ovarialkarzinom FIGO IlIC

Ovarialkarzinom FIGO IV

_ 402 Zervixkarzinom FIGO IA1 (= Tlal)

I Zervixkarzinom FIGO IA2 (= T1a2)
Zervixkarzinom FIGO IB1 (= T1bl)

Zervixkarzinom FIGO IB2 (= T1b2)

Zervixkarzinom FIGO IIA (= T2a)

Zervixkarzinom FIGO IIB (= T2b)

Zervixkarzinom FIGO IlIA (= T3a)
Zervixkarzinom FIGO 1lIB (= T3b)

1684 Zervixkarzinom FIGO IVA (= T4)

1133 Zervixkarzinom FIGO IVB (= M1)

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

o

Primarfalle operiert + Primarfalle nicht operiert

- 174

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

44 Zum Inhaltsverzeichnis [l
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1. Vorstellung Tumorkonferenz KREBSGESELLSCHAFT

Quote

1ooss Median 98.73% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

90% Median Range Patienten
{ Gesamt
80%
Zahler Patientinnen des 95,5*% 64 -722 20266
70% L
Nenners, die in der
60% Tumorkonferenz
0% vorgestellt wurden
40%
Nenner Gesamtfallzahl 97* 68 - 722 20964
30%
(= Kennzahl 5)
20%
10%
1]
25 50 75 100 125 150 A 0% _ 0/n Kk
e o Quote Soll vorgabe O 387 % Sggg‘;;) 96,67%

100%
2015 2016 2017 2018 2019 Standorte mit Standorte mit
90% - auswertbaren Daten Sollvorgabe erfllt
80% - g L4 ° L ° Max 100% 100% 100% 100% 100% Anzahl % Anzahl %
70% | ¢ _ . )
95. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100% 162 100,00% 162 100,00%
60% 4 -|-
50% 4 75. Perzentil 99,38% 99,64% 100% 100% 100%
Anmerkungen :
40% | 7 . o 0 0 0 0 Wahrend im Vorkennzahlenjahr noch 1 Zentrum die
""" Median 97,56% 97,98% 97,93% 98,17% 98,73% Sollvorgabe verfehlte, erreichen jetzt alle Zentren die
30% - Sollvorgabe von 80%. 60 Zentren ist es gelungen, alle
25. Perzentii  93,53% 96,09% 94,87% 95,35% 96,44% Féalle in der Tumorkonferenz vorzustellen.
20% | J_
10% - 5. Perzentil 87,90% 87,91% 85,79% 87,36% 86,64%
2015 2016 2017 2018 2019 e M 81,25% 81,07% 80,00% 72,04% 80,38%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaf der Kennzahl behandelten Patienten. ‘ ‘ Zum Inhaltsverzeichnis 12
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2. Psychoonkologische Betreuung (Gesprach O ZKﬁeesMkeﬂs-c;)AFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
Median Range Patienten
Gesamt
Zahler Patientinnen des 57* 11- 336 10620

Nenners, die ambulant
oder stationar
psychoonkologisch
betreut wurden (Gesprach
O 25 Min.)

Nenner Gesamtfallzahl 97* 68 - 722 20964
(= Kennzahl 5)

Quote Begrundungspflicht*** 51,49% 8,15% - 50,66%**
<15% und >95% 94,74%
2015 2016 2017 2018 2019 Standorte mit Stand'or.t'e__innerhalb der
auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
™ Max 100% 100% 100% 95,00% 94,74% Anzahl % Anzahl %
—‘— 95. Perzentl  91,50% 87,27% 86,35% 83,98% 86,35% 162 100,00% 160 98,77%
75. Perzentil 70,41% 71,46% 70,18% 69,51% 69,36%
Anmerkungen :
Die psychoonkologische Betreuung ist seit Jahren sehr gut
---1 Median 52,20% 51,72% 50,63% 51,81% 51,49% in den Zentren etabliert. Lediglich 2 Zentren lagen unter

einer Quote von 15% und mussten fir das Audit
) 0 o 0 0 0 Begrindungen vorlegen. In beiden Zentren waren
l 25. Perzentl  3597% 36,05% 36,16% 3505% 35,29% Fluktuationen bzw. Engpésse beim zustandigen Personal

der Grund. Entsprechend kiindigten die Zentren in den
Audits an, Personal aufzustocken bzw. das Screening zu
intensivieren. In diesem Zusammenhang verwies eines der
Zentren auf die zusatzlich angebotene ambulante

® Min 1,74% 10,11% 12,66% 10,42% 8,15% Betreuung Uber die Krebsberatungsstellen.

5. Perzentil 16,40% 17,69% 20,77% 19,05% 20,27%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaf der Kennzahl behandelten Patienten.
*** Bei Werten auf3erhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.








































































