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Anlage EB Version O1.1 (Auditjahr 2024 / Kennzahlenjahr 2023) D K( sisat
Basisdaten Modul Hoden B

KREBSGESELLSCHAFT
Basisdaten Auditjahr 2024: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

Redaktionelle Anderungen sind "griin” gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organibergreifende Anpassungen der For ingen).
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Kennzahlenjahr 2023
| Bundesland / Land l Welche Daten erhalten Sie vom Krebsregister (§65c)?
| XML-OncoBox ﬂl Tumordokumentationssystem
[ Noch nicht vorhanden [
. . L Seminome ? ) | Nicht-Seminome ? Gesamt
Erstdiagnose Keimzelltumoren u. in-situ
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Definition gemaf EB 1.2.
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Erstdiagnose Keimzelltumoren des Hodens mit primarer CTX anstelle Ablatio testis wg. Dringlichkeit

Erstdiagnose extragonadale Keimzelltumoren

Primérfélle Keimzelltumoren

|Primérfél|e Keimstrang-/Stromatumoren

|(Loka|—)rezidiv u./o. sekund. Fernmetastasen (von Keimzelltumoren, Keimstrang-/Stromatumoren)

Primérfélle gesamt (Keimzelltumoren, Keimstrang-/Stromatumoren) |

Zentrumsfalle gesamt

Grundlage des Erhebungsbogens stellt die TNM — Klassifikation maligner Tumoren, 8. Auflage 2017 sowie die ICD-Klassifikation ICD-10-GM 20223 (DIMDI) und die OPS-Klassifikation OPS 20223
(DIMDI) dar.

umoreg zahlt werden, die dem ICD-O-Morphologie-Code aus der beigefiigten Liste entsprechen.
ifik: 2016 (ICD-O).
I de Tumorr ktion.
pos!ope en Therapieform zugeordnet u. fir diese gezahlt werden (z.B. adjuvante Systemtherapie nach Ablatio testis im Kalenderjahr: Zahlung fiir
Z hI ng fir Radiatio). Der Pat. Wld] eils d r flihrenden Therapie zugeordnel.
hI B nder Sy emtl h rapie und eslduallu rresektiol
6) Pat. mit nn s mmak cSIS diirfen hTImeg n Pat Sdml n (Zeile 6).
7) Prognostische eilung der metastasierenden Keimzelltumoren n: h GCCCG( 997 )
Felder stehen teilweise in Abhangigkeit ander, daher sollte jede Zeile vollstandig von links nach rechts und fortlaufend von oben nach unten bearbeitet werden. Graue Felder miissen bearbeitet
werden. D|e Bearbenung des Datenblattes sollfe mit Microsoft Office 2010 oder einer der Fol Ig erfolgen. Microsoft Off 2007 t mit Einschrankungen nutzbar (u.a. werden Info-Buttons nicht
on Microsoft Office 2007 sind fur die Bearbeitung des Datenblatt h it geeignet. Alle hl und Texte missen manuell eingegeben werden (nicht tiber copy-/paste-Funktion;
e von der Onc ingelesen werden; ) Jede Anderung an den Basisdaten Z|ehf Anderung d hlenhugens nach sich. In dem Dokument ,Bestimmungen
Datenqualitat* sind die wesentlichen Grul dl lagen f d enbewertung im Rahmen des Auditpro: s festgel I legt. Insbesonder: Umgang mit Kennzahlen mit unterschrittener Sollvorgabe

beschrieben (Download unter www.onkozert.de; Abschnitt Hinweise).



ICD-O Diagnoseliste
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ICD-O Morphologie

ICD-O Topographie

1. Keimzelltumoren, die aus ei

ner Keimzellneoplasie in situ hervorgehen

1.1 nicht-invasive Keimzelltumoren

999999

- Keimzellneoplasie in situ
- spezifische Formen von intratubularen Keimzellneoplasien

Zeile 28, Spalt

e M in Basisdaten

- Seminom

1.2.2 nicht-seminomatdse Keim
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999999

Nichtseminomattser Keimzelltumor

000000

000000

111111

Spalten I- L (Nicht- Zeile 40, Spalte M in
Seminome) in i Basisd

Basisdaten
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Anlage EB Version 01.1 (Auditjahr 2024 / Kennzahlenjahr 2023)
ICD-O Diagnoseliste

Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2024 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2023).

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

3. Keimstrang-/Stroma-Tumoren

3.1. reine Tumoren

8650/1 Leydigzelltumor

8650/3 maligner Leydigzelltumor

8640/1 Sertolizelltumor

8640/3 maligner Sertolizelltumor

8642/1 groR3zelliger kalzifizierender Sertolizelltumor Zeile;aéls,issdpaatléi Min
8643/1 intratubulare grof3zellige hyalinisierende Sertolizell-Neoplasie

8620/1 adulter Granulosazelltumor

8622/1 juveniler Granulosazelltumor

8600/0 Tumoren der Fibrom-Thekom-Gruppe

Zeile 44, Spalte M in
Basisdaten

3.2 gemischte und umklassifizierte Stromatumoren

8592/1 gemlschte Stromatumoren Zeile 44, Spalte M in

8591/1 umklassifizierte Stromatumoren Basisdaten

Zeile 44, Spalte M in
Basisdaten

4. Tumoren, die Keimzellen und Keimstranganteile enthalten

Zeile 44, Spalte M in

9073/1 Gonadoblastome .
Basisdaten

Zeile 44, Spalte M in
Basisdaten

eb_mh-0O1-1 daten_ 231129 vorschau © DKG Alle Rechte vorbehalten
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Anlage EB Version 01.1 (Auditjahr 2024 / Kennzahlenjahr 2023) D K‘ ; ."
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Kennzahlenbogen Modul Hoden °

KREBSGESELLSCHAFT
Reg.-Nr. | q Zentrum | El
Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2024 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2023).
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).
ol o 7|
EB/ S . u Grundgesamtheit i - i Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g Plausi Sol Plausi Ist-Wert aten
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
7|
a) | 121 JAnzahl Primarfalle Siehe Sollvorgabe Primarfale - 215 Anzahl 0 Unvollstandig
|
Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv Derzeit
1] : uaufgetretenem Rezidiv | - uautgetretenem Rezidiv.— 1y keine Anzahl 0 Unvollstandig
und/oder Fernmetastasen und/oder Fernmetastasen
Vorgaben
7 |
Derzeit
c) Zentrumsfalle  J---- Zentrumsfalle - keine Anzahl 0 Unvollstandig
Vorgaben
eb_mh-O1-1_daten_231129_vorschau © DKG Alle Rechte vorbehalten



EB/ - . . Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéahler g Ist-Wert o
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Z&hler
e - ) Primérfalle, die nach Ablatio testis / Primarfalle mit Keimzelltumor und ol
Vorstellung von Primarfallen in der |Vorstellung moglichst vieler . . . )
a) | 126 RN Organerhaltender OP in der Ablatio testis / Organerhaltender OP 295% Nenner 0 Unvollstandig
Tumorkonferenz Primérfélle in der Tumorkonferenz
Tumorkonferenz vorgestellt wurden
% n.d.
Zéahler
- . Pat. des Nenners, die nach Pat. mit gonadalem/ extra-
Vorstellun Vorstellung maglichst vieler Chemotherapie in einer onadalem Keimzelltumor, die nach
2 1b)fjLa 9 . . Pat. mit Residualtumor nach . S p 9 S ’ >95% Nenner Unvollstandig
Tumorkonferenz bei Residualtumor ) interdisziplinaren Tumorkonferenz Chemotherapie einen
Chemotherapie ) ;
vorgestellt wurden Residualtumor aufweisen
% n.d.
Zahler
Vorstellung Tumorkonferenz bei Pat. mit
- g Vorstellung méglichst vieler genannter  [Pat. des Nenners, die pratherapeutisch |- Rezidiv u./o. neu aufgetretenen E
- Rezidiv / Fernmetastasen . u . . .
c) | 125 L : Pat. in der prathe-rapeutischen in der Tumorkonferenz vorgestellit Fernmetastasen 295% Nenner 0 Unvollstandig
- primérer Chemotherapie - .
) Tumorkonferenz wurden - primarer Chemotherapie
- extragonadalem Keimzelltumor .
- extragonadalem Keimzelltumor
% n.d.
Z&hler
8 Psychoonkologisches Distress- Adéaquate Rate an psycho- Pat. des Nenners, die q
Angabe-| 144 yenho 9 quat ! Psy . ’ L Zentrumsfalle 265% Nenner 0 Unvollstandig
- Screening onkologischem Distress-Screening psychoonkologisch gescreent wurden
optional
% n.d.
Zahler
Pat. des Nenners, die stationar oder Derzeit (7]
i Ada R n Beratun rch ! - u )
4 1.5.2 |Beratung Sozialdienst dagugte ate an Beratung durc ambulant durch den Sozialdienst Zentrumsfélle <50% keine Nenner 0 Unvollstandig
Sozialdienst
beraten wurden Vorgaben
% n.d.

eb_mh-O1-1_daten_231129_vorschau

© DKG Alle Rechte vorbehalten




KN

EB/
LL

Kennzahldefinition

Kennzahlenziel

Zahler

Grundgesamtheit
(= Nenner)

Plausi
unklar

Soll-
vorgabe

Plausi
unklar

Ist-Wert

Daten-
qualitat

17

Anteil Studienpat.

Einschluss von méglichst vielen Pat. in
Studien

Pat., die in eine Studie mit Ethikvotum
eingebracht wurden

Primérfélle
(= Kennzahl 1a)

25%

Z&hler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig

LLQl

Vollstéandigkeit histopathologischer
Befundbericht

Mdglichst haufig vollstandige
histopathologische Befundberichte

Pat. mit vollstandigem Befundbericht
inkl. Angabe von

« Seite

* HodengréRe

* max. TumorgréRe (in 3 Dimensionen)
» makroskopische Merkmale des
Nebenhodens, Samenstranges und der
Tunica vaginalis

« Tumor im Absetzungsrand (ja/nein)

« histologischer Typ mit Spezifizierung
individueller Komponenten und
prozentualer Bestimmung gemal WHO
2016

« peritumorale vendse und/oder
lymphatische Invasion (ja/nein)

« Invasion der Tunica albuginea (ja/nein)
« Invasion der Tunica vaginalis (ja/nein)
« Invasion der Rete testis (ja/nein)

« Invasion des Weichgewebe des Hilus,
des Nebenhodens oder des
Samenstranges (ja/nein)

* Germ cell neoplasia in situ im nicht-
tumordsen Parenchym (ja/nein)

« pT Kategorie gemafR der TNM
Klassifikation von 2017

Primérfélle mit Keimzelltumor und
Ablatio testis / Organerhaltender OP

>80%

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig

eb_mh-O1-1_daten_231129_vorschau

© DKG Alle Rechte vorbehalten




L7 | L | |
EB/ - . i Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zéhler 9 ausl ° ausl Ist-Wert aten
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler
Primarfalle des Nenners,
15 _ Maoglichst haufig prathera_—peutlsches den_en pr?therapeutlsch (vor Ablatio Primérfalle mit Therapie (Ope- Derlzen _
7 Angebot Kryokonservierung Angebot zur Kryokonservierung von testis, spatestens vor Chemo- o. ) A . <80% keine Nenner Unvollstandig
LLQl . S ’ ration, Radio- 0. Chemotherapie)
Spermatozoen Radiotherapie) eine Kryokonservierung Vorgaben
angeboten wurde
% n.d.
Zahler 0
Adaquate LL-gerechte aktive Primarfélle des Nenners mit aktiver Primarfalle mit Seminom
8 | wa |akive Uberwachung daq 9 i (ICD-0-M 9061/3) im Stadium | >70% Nenner 0 Unvolistandig
Uberwachung zur Nachbeobachtung Uberwachung
(pT1-4, NO, MO)
% n.d.
Datenqualitat Kennzahlen
Plausibel 0,00% (0) )
In Ordnung 0,00% (0) Bearbeitungs-
Plausibilitat unklar 0,00% (0) qualitat
Sollvorgabe nicht erfiillt 0,00% (0) 0,00% (0)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 0,00% (12)
Unvollstandig 100,00% (12)

Bearbeitungshinweise:
Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Z&ahler / Nenner" (gepunkteten Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten" méglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.

Der Z&hler istimmer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 5 - Anteil Studienpat.).

1) Plausibilitat unklar

Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitdt unklar* bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist aufgrund seiner
AuRergewdohnlichkeit auf Korrektheit zu tiberpriifen. Im Einzelfall kann ein positiver Kennzahlenwert bei einer detaillierten Betrachtung auch eine negative Versorgungssituation darstellen (z.B. Uberversorgung). Das Ergebnis dieser
Uberpriifung ist durch das Zentrum im Kennzahlenbogen in der Spalte ,Begriindung /Ursache* néher zu erldutern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht erfiillt* zum Zwecke der Verbesserung gezielte Aktionen
definiert und durchgefiihrt werden.

2) Sollvorgabe nicht erfillt

Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Feld "Begriindung/ Ursache" zu dokumentieren. Ergeben sich aus der Ursachenanalyse konkrete Aktionen zur Verbesserung des Kennzahlenwertes, sind diese in Spalte
"Eingeleitete/geplante Aktionen" zu beschreiben.

3) Unvollsténdig

Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstandig” haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage Uber die Moglichkeit der zukiinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstdndige Kennzahlen® stellen grundsatzlich eine
potentielle Abweichung dar).

Anmerkung:

Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir fiir die Begriffe ,Patientinnen®, ,Patienten®, ,Patient*innen” die Bezeichnung ,Pat., die ausdricklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers) einschliet.
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