Kennzahlenauswertung 2026

Jahresbericht der zertifizierten
Kopf-Hals-Tumor-Zentren

Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT



Jahresbericht Kopf-Hals-Tumor-Zentren 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024) D K G ".

Inhaltsverzeichnis KREBSGESELLSCHAFT

] =T 0 PR 3
F o T g L= o o [} o]y 0 =1 (1] =T o PPN 3
Stand des Zertifizierungssystems flr KOpf-Hals-TumMOr-Zentren 2025 ... e et re e e e eaeeens 5
2T U Tt T o (o L (TS = g o [ o (RPN 6
Tumordokumentationssysteme in den ZentrumSSTtaNAOrTEN ... ... i e et et e et et e e e e e e e eas 7
BasiSAAtENAUSWEITUNG ... ettt ettt et ettt ettt et e ettt e e e e e et ea e e a e et e e e aee e e e 8

NG alaV= a1 (T b= UL 0 o =Y o PRSP 14
Kennzahl Nr. 1a: ANZahl PrMAITAIIE . ........oi i e et ettt ettt et ettt ettt ettt e et e e e e et e e et e e e e e e e e et ettt e e et e e e e eneeannenes 14
Kennzahl Nr. 1b: Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv (Lokal, regionale LK-Metastasen) und/ oder Fernmetastasen ................cocooiiiiiiiinnn, 15
Kennzahl Nr. 2a: Pratherapeutische TUMOIKONTEIENZ ... ... . e e ettt et et et e eae e 16
Kennzahl Nr. 2b: Vorstellung maligner Speicheldriisentumoren in der TUMOIKONTEIrENZ ... ... it e e 17
Kennzahl Nr. 3: PSychoonkologiSChes DistreSS-SCIrEENING . ...... ... et et et et e e e e e e ee e et e e e ae e eeeans 18
Kennzahl Nr. 4: Beratung SOZIAIAIENST ... ..o e ettt et e ettt et et e e e et ettt e e et ens 19
Kennzahl N, 5: Anteil STUIENPAL. .. ... oo ettt et e ettt ettt e se e et e e e st e e e et e et e eeaa e e et e e e ea e e eaeen 20
Kennzahl Nr. 6a: Operative EXPErtiS@ HINO ... ... e ettt ettt e et ettt et ettt e e et e e et e et aa e e et e e e e e e eneaees 23
Kennzahl Nr. 6b: Operative EXPErtiS€ MG ... e et ettt ettt ettt e e et e e e e e et e e a e e e 24
Kennzahl Nr. 7: REVISIONSOPEIAtIONEN ........cu. i ettt e e et ettt et ettt ee et ettt ettt etee s e aeeamteeeaaseeeaseeeseseeenneeaanseee s s e e n e e een s enennen 25
Kennzahl Nr. 8: RO-Situation nach kurativer Operation bei Mundhdhlenkarzinom (LL QI MHK) ... e 26
Kennzahl Nr. 9: Bildgebung bei Mundhdéhlenkarzinom fiir Feststellung N-Kategorie (LL QI MHK) ... e 27
Kennzahl Nr. 10: Thorax-CT zum Ausschluss pulmonale Filiae bei Mundhohlenkarzinom (LL QI MHK) ... e 28
Kennzahl Nr. 11: Vollstandiger Befundbericht bei Mundhdhlenkarzinom (LL QI MHK) ..ot e 29
Kennzahl Nr. 12: Neck-Dissection bei Mundhdhlenkarzinom (LL QI MHK) ... et e e e e ee e e e e e e 30
Kennzahl Nr. 13: Strahlentherapie bei Mundhdhlenkarzinom (LL QI MHK) ... e ae e 31
Kennzahl Nr. 14: Postoperative Radio- 0. Radiochemotherapie bei Mundhdhlenkarzinom (LL QI MHK) .......ccooiiiiiii e 32
Kennzahl Nr. 15: Zahnarztliche Untersuchung vor Radio- 0. Radiochemotherapie bei Mundhdhlenkarzinom (LL QI MHK) ...........cooiiiiiiiiiiinn. 33
Kennzahl Nr. 16: Beginn Strahlentherapie bei Mundhdhlenkarzinom (LL QI MHK) .. ... e e 34
Kennzahl Nr. 17: Vollstandiger pathologischer Befundbericht bei Larynxkarzinom (LL QI LarynX) .......c.ooiinieiiiiie e 35
Kennzahl Nr. 18: Panendoskopie bei Larynxkarzinom (LL QI LarynX) ........eniee et et et e e et e e et e e e e e e e e e e ens 36
Kennzahl Nr. 19: R0O-Resektion bei Larynxkarzinom (LL QI LaryNX) ... ..c.eeie ettt e e e et e e e s e e et e e e e r e e e e e et e atat e e e e e e e anennenas 37
Kennzahl Nr. 20: Beratung durch Logopaden/ Sprechwissenschaftler bei Larynxkarzinom (LL QI LarynX) ........c.oeuiiiiiiiiiiiee e 38
Kennzahl Nr. 21: Beginn Strahlentherapie bei Larynxkarzinom (LL QI LArynX) .. .....oiuieii et e et et ee e e s e e e e e e e neenenas 39
Kennzahl Nr. 22: Vollstéandiger pathologischer Befundbericht bei Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/Hypopharynx) ...........ccccoviiiiiiiiinennns 40
Kennzahl Nr. 23: CT/MRT Hals zum Lymphknoten-Staging bei Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/Hypopharynx) ...........cccceeeviiiiininninnennennns 41
Kennzahl Nr. 24: Thorax-CT Ausschluss pulmonaler Tumorbefall Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/ Hypopharynx) ...........c..ccoeoviiiiiiininnann. 42
Kennzahl Nr. 25: Bildgebung Ausschluss Lebermetastasen Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/ HypopharynX) ..........cccceeeuviiiniiiiinieiininenn. 43
Kennzahl Nr. 26: Panendoskopie bei Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/ HypOPharynX) ...........c.eueuiiiiiiiii e 44
Kennzahl Nr. 27: Primare Radiochemotherapie bei Oro-/ Hypopharynx-karzinom (LL QI Oro-/ Hypopharynx) ...........c.coiiiieiiiiiiiniiieeeiieee 45
Kennzahl Nr. 28: Postoperative Radio-/ Radiochemotherapie (Hypopharynxkarzinom) (LL QI Oro-/ HypopharynX) .........ccccoeeiiniiiiiiiiicieee 46
Kennzahl Nr. 29: Postoperative/-therapeutische Untersuchung Schluckfunktion bei Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/ Hypopharynx) ............. 47
Kennzahl Nr. 30: Beginn Strahlentherapie bei Oro-/Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/ Hypopharynx) ..........c.iiiiiiiii e 48

T T ST o TN 49

Hinweis: Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir fir die Begriffe ,Patientinnen®, ,Patienten®, ,Patient*innen” die Bezeichnung ,Pat., die ausdricklich jede
Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers) einschlief3t.



Jahresbericht Kopf-Hals-Tumor-Zentren 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024) D K G °'.

Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

Qualitatsindikatoren der Leitlinie (LL Ql):

In dem Inhaltsverzeichnis und in den Uberschriften sind die Kennzahlen, die den
Qualitatsindikatoren der evidenzbasierten Leitlinie entsprechen, besonders
KennzahINr.9:B\\dgebungneiMundhﬁhlenkarzinommrFle.ststelllungN-K“ategmie(.LLQI MHK) ........ ausgeWIesen Dle SO gekennzelchneten QualltatSIndlkatoren beruhen auf Starken
Kennzahl Nr. 10: Thorax-CT zum Ausschluss pulmonale Filiae bei Mundhéhlenkarzinom (LL QI MHK), . A .

e . 11 Volsingrsecnt o Minsonkenaon (L Q1 Empfehlungen der Leitlinien und wurden durch die Leitliniengruppen des
Kemnzahi . 13: Strahlentherapie b Mundhshienkarzinon (L QI MFIK Leitlinienprogramms ~ Onkologie  abgeleitet. =~ Weiterfihrende  Information:
Kennzahl Nr. 14: Postoperative Radio- 0. Radiochemotherapie bei Mundhéhlenkarzinom (LL QI MHK) gy w .
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Grunddaten Kennzahl:
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023 . . g - . .
P Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
Gesamt - Gesamt Kennzahlenbogen enthommen.

Zahler Primarfalle des Nenners, die in 120 45 - 300 11650 11397 . . - - . . . .
derpratverapeutschen Die Angabe des Medians fur Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein
rden bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den

e . 123 46-308 11987 11745 Median aller Nenner der Kohorte wieder.

Unter Range ist der Wertebereich fur Zahler, Nenner und Quote aller Zentren
angegeben.

Quote Sollvorgabe = 95% 97 4% 90,1% - 97 2% 97% . . .-

100% In der Spalte Pat. Gesamt sind die Summe aller gemal} der Kennzahl behandelten

Pat. sowie die dazugehorige Quote dargestellt.

Diagramm:
o= Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich
o in Prozent oder eine Anzahl (z.B. Primarfalle) dar. Die Sollvorgabe ist als griine

waagerechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als griine waagerechte Linie
dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich groRe Halften.
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Allgemeine Informationen
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Funnel Plots:

Die Funnel Plots geben bei den Qualitatsindikatoren, die als Quotient dargestellt
werden, das Verhaltnis von einbezogenen Pat.zahlen und Indikatorergebnis an. Die
x-Achse stellt die Grundgesamtheit des Indikators (Zahlenwert des Nenners) dar,
die y-Achse das Ergebnis des Indikators fur das jeweilige Zentrum. Die Sollvorgabe
ist als blaue durchgezogene Linie und der Mittelwert als schwarze durchgezogene
Linie dargestellt. Die grun gepunkteten Linien stellen dabei die 95%-
Konfidenzintervalle (2 Standardabweichungen des Mittelwerts), die rot gestrichelten
Linien die 99,7%-Konfidenzintervalle (3 Standardabweichungen des Mittelwerts) dar.

Kohortenentwicklung:
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2020, 2021, 2022, 2023 und 2024 wird mit
Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und AusreiRern
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 90 Prozent der Zentren. Die Extremwerte werden
hier als Punkte abgebildet.
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Stand des Zertifizierungssystems fur Kopf-Hals-Tumor-Zentren 2025 KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2025 31.12.2024 31.12.2023 31.12.2022 31.12.2021 31.12.2020

Laufende Verfahren 4 2 7 3 10 5
Zertifizierte Zentren 88 87 79 76 70 64
Zertifizierte Standorte 90 89 81 78 72 66
Kopf-Hals-Tumor-Zentren mit 1 Standort 87 86 78 75 69 63
2 Standorte 0 0 0 0 0 0
3 Standorte 1 1 1 1 1 1

4 Standorte 0 0 0 0 0 0
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Berucksichtigte Standorte KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2025 31.12.2024 31.12.2023 31.12.2022 31.12.2021 31.12.2020

Im Jahresbericht berucksichtigte

Standorte 89 87 80 77 67 63
entspricht 98,9% 97,8% 98,8% 98,7% 93,1% 95,5%
Primarfalle gesamt* 12.755 12.552 11.577 11.399 10.034 9.993
Primarfalle pro Standort (Mittelwert)* 143,3 1443 1447 148 149,7 158,6
Primarfalle pro Standort (Median)* 127,0 132,0 135,5 130,0 137,0 142,0

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht berticksichtigten Standorten.

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Kopf-Hals-
Tumor-Zentren. Grundlage fur die Diagramme des Jahresberichtes ist das Datenblatt.

In dem Jahresbericht sind 89 der 90 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen ist 1 Zentrum, das im Jahr 2025 zum
ersten Mal zertifiziert wurde (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr fir Erstzertifizierungen nicht verpflichtend). Eine aktuelle
Ubersicht aller zertifizierten Standorte ist unter www.oncomap.de abgebildet.

Die hier veroéffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2024. Sie stellen fur die 2025 durchgefuhrten Audits die
Bewertungsgrundlage dar.
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten KREBSGESELLSCHAFT

|Andere: 4 (4,49 %) |

. (o]
[GTDS: 21 (23,60 %) — ODSeasy / ODSeasy Net: 11 (12,36 %) |

CREDOS: 9 (10,11 %) |

1Ondis: 5 (5,62 %) |

|ORBIS-ODOK: 6 (6,74 %) |

|ONKOSTAR: 23 (25,84 %) |

|c37.CancerCenter: 10 (11,24 %) ‘

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem wurden aus dem

Datenblatt (Tabellenblatt Basisdaten) entnommen. Die Angabe von

mehreren Systemen ist nicht mdglich. Vielfach erfolgt eine

Unterstitzung durch die Krebsregister bzw. kann Uber ein bestimmtes

ArRET Systeme, die jeweils nur an einem Standort Tumordokumentationssystem  eine  direkte  Verbindung zum
genutzt werden Krebsregister bestehen.
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DKG::

Basisdaten — Verteilung Primarfalle Kopf-Hals-Tumore KREBSGESELLSCHAFT
3.468;
27,2%
30,0%
2.666;
25,0% 20,9%
2.047;
20,09 16,0%
A) | 1.488;
(V)
15,0% 11,7%
787, 745; .
, 646;
10,0% 6.2% 560, 5.8% 5,1%
4,4% 187; 21, 1g. 122;
5.0% q“’% 0.2% 0.1% '1,0%
A
0,0%
Mundhdhle Nasenhaupt- und Rachen (Pharynx) Larynx Tumoren ohne Speicheldriisen
Nasennebenhdhle Stadieneinteilung
Operativ  Nicht operativ
Primarfalle in
- Inzidenz KHT - Zentren .
LEmoEnbiat Deutschland* Deutschland ael
Operativ.  Nicht operativ Primérfalle (ohne in situ)
gesamt
Mundhohle
C00-C06 6.653 3.885 58,4%
Mundhohl . 9 9 ) 0
undhohle 3.468 (27,2%) 787 (6,2%) 4.255 (33,4%) o e
Nasennebenhéhle 1.135 679 59,8%
Nasenhaupt- und ’
Nasennebenhéhle 560 (4,4%) 187 (1,5%) 747 (5,9%) C30-C31
Rachen (Pharynx)
4.897 4.374 89,3%
Rachen (Pharynx) 2.047 (16,0%) 2.666 (20,9%) 4.713 (37,0%) C09-C13 °
Larynx 0
Larynx 1.488 (11,7%) 745 (5.8%)  2.233 (17,5%) Cc32 3.209 1872 S
Tumoren ohne Tumoren ohne .
Stadieneinteilung 21 (0,2%) 18 (0.1%) 39 (0,3%) Stadieneinteilung 2
Speicheldriisen
Speicheldriisen 646 (5,1%) 122 (1,0%) 768 (6,0%) 087-008 1.112 719 64,7 %
Gesamt 8.230 4.525 12.755 (100%) Gesamt (inkl. C14) 17.206 11.566 67,2%

(*www.krebsdaten.de; Inzidenz 2023, Abrufdatum: 09.03.2026)
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Basisdaten — Stadienverteilung Primarfalle Kopf-Hals-Tumore KREBSGESELLSCHAFT
Primarfalle — Mundhohlenkarzinome Primarfalle — Nasenhaupt- und Nasennebenhohle
100% 37; 63: 100%
90% 12133.% / 2l 85; 909, 12 9/
(] ) ’ (o]
183% 397, 232% " o 195
80% 35,6% 80% 69;
0 43,9% 51; 12:
0, 0, ’
70% 70% 54.8% — 60,0%
60% 72 0% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
in situ | 1l 1l in situ
u Operativ Nicht operativ u Operativ Nicht operativ
IO Mundhohlenkarzinome Nasenhaupt- und Nasennebenhédhle
Stadium - Nicht operativ Summe - Nicht operativ Summe
in situ 116 (87,2%) 17 (12,8%) 133 (100%) 9 (75,0%) 3(25,0%) 12 (100%)
I 1.119 (96,8%) 37.(3.2%)  1.156 (100%) 201 (93,5%) 14.(6,5%) 215 (100%)
I 669 (91,4%) 63 (8,6%) 732 (100%) 142 (87,1%)  21(12,9%) 163 (100%)

m 539 (81,7%) 121 (18,3%) 660 (100%) 70 (80,5%) 17 (19,5%) 87 (100%)

IVA 717 (64,4%) 397 (35,6%)  1.114 (100%) 88(56,1%)  69(43,9%) 157 (100%)
VB 282 (76,8%) 85 (23,2%) 367 (100%) 42 (452%)  51(54,8%) 93 (100%)
IvVC 26 (28,0%) 67 (72,0%) 93 (100%) 8 (40,0%) 12 (60,0%) 20 (100%)
Gesamt 3.468 787 560 187

{{ Zum Inhaltsverzeichnis
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Basisdaten — Stadienverteilung Primarfalle Kopf-Hals-Tumore KREBSGESELLSCHAFT
Primarfalle — Rachen Primarfalle — Larynx
100% 100%
0 90% 53;
90% 9 ’ 21,5% 692;
80% 33,3% 80% 34,8%
2.657;
70% 56,7% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
in situ -1V in situ -1V
m Operativ Nicht operativ = Operativ Nicht operativ
Primarfalle
Rachen Larynx
Stadium - Nicht operativ Summe - Nicht operativ Summe
in situ 18 (66,7%) 9 (33,3%) 27 (100%) 193 (78,5%) 53 (21,5%) 246 (100%)
-1V 2.029 (43,3%) 2.657 (56,7%) 4.686 (100%) 1.295 (65,2%) 692 (34,8%)  1.987 (100%)
Gesamt 2.047 2.666 1.488 745

{{ Zum Inhaltsverzeichnis
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Basisdaten — Stadienverteilung Mundhohlenkarzinome Kopf-Hals-Tumore

Primarfalle — Mundhohlenkarzinome — operativ

IVC; 26; 0,7%
IVB; 282; o
8,1% "in situ"; 116; 3,3%

IVA; 717; 20,7%

IIl; 539; 15,5%
l; 1.119; 32,3%

II; 669; 19,3%

in situ
I

Il

1]

IVA
IVB

IvVC

Primarfalle gesamt

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Primarfalle — Mundhohlenkarzinome — nicht operativ

1VB; 85; 10,8%

. . 0,
L7 5116 67 "in situ"; 17; 2,2%

1;37; 4,7%

II; 63; 8,0%

IVA; 397; 50,4%

III; 121; 15,4%

Mundhohlenkarzinome

Gesamt

operativ nicht operativ
116 (3,3%) 17 (2,2%) 133
1.119 (32,3%) 37 (4,7%) 1.156
669 (19,3%) 63 (8,0%) 732
539 (15,5%) 121 (15,4%) 660
717 (20,7%) 397 (50,4%) 1.114
282 (8,1%) 85 (10,8%) 367
26 (0,7%) 67 (8,5%) 93
3.468 (100%) 787 (100%) 4.255

11
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Basisdaten — Stadienverteilung Nasenhaupt- und Nasennebenhohle Kopf-Hals-Tumore KREBSGESELLSCHAFT

Primarfalle — Nasenhaupt- und Nasennebenhohle — operativ Primarfalle — Nasenhaupt- und Nasennebenhdhle — nicht operativ

IVA; 88; 15,7% IVB; 42; IVC; 8; 1,4% IVB; 51; 27,3%
715% "in situ"; 9; 1,6% |VC; 12; . . o
6.4% in situ”; 3; 1,6%

IIl; 70; 12,5%

1;14; 7,5%

0,
I; 201; 35,9% IVA; 69; 36,9% Il 21; 11,2%

II; 142; 25,4%

I;17; 9,1%

Nasenhaupt- und
Nasennebenhohle Gesamt

operativ nicht operativ
in situ 9 (1,6%) 3(1,6%) 12
| 201 (35,9%) 14 (7,5%) 215
Il 142 (25,4%) 21 (11,2%) 163
I 70 (12,5%) 17 (9,1%) 87
IVA 88 (15,7%) 69 (36,9%) 157
IVB 42 (7,5%) 51 (27,3%) 93
\Y/e} 8 (1,4%) 12 (6,4%) 20
Primarfalle gesamt 560 (100%) 187 (100%) 747

12
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[ IL I L]
(I 1L X]

Basisdaten — Zentrumsfalle Kopf-Hals-Tumore KREBSGESELLSCHAFT
12.755 (78,5%) 3.484 (21,5%) 16.239 (100%)

<
L

44 Zum Inhaltsverzeichnis 13
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1a. Anzahl Primarfalle

Anzahl
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2254
200+
1754
1504
125+
100

754

50

25+

Median 127

Sollvorgabe = 75

20

2020

T
ol L

2021 2022 2023

40 60

Py Max

95. Perzentil
T 75. Perzentil

Median

25. Perzentil
J‘ 5. Perzentil
° Min

2020

323

252,5

178

137

105,5

80,3

75

80

2021

333

264,4

183

130

107

7

51

2022

317

2571

175

135,56

101,8

79

71

Anzahl

2023

305

2427

184,5

132

99

79,3

72

Kennzahlendefinition

Primarfalle

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
127 51 - 341 12755 12552

Def. Gemaf 1.2.1

Sollvorgabe = 75

2024

341

251,2

171

127

101

83,4

51

Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt

2024 2023 2024 2023

89 100% 87 100% 87 97,8% 86 98,9%

Anmerkungen:

Im aktuellen Kennzahlenjahr wurden 12.755 Primarfalle an 89
zertifizierten Standorten (Vorjahr 87) behandelt. Der Median liegt bei
steigender Gesamtprimarfallzahl (+ 1,6 % zum Vorjahr) mit 127 leicht
unter dem Vorjahreswert (132) i. Bezogen auf die Gesamtinzidenz
2023 (n= 17.206; Quelle: www.krebsdaten.de) erreichen die
zertifizierten Zentren damit in Deutschland eine Abdeckung von

67,2 % (Vorjahr: 65,2 %).

2 Standorte im UA unterschreiten die Sollvorgabe von = 75
Primarfallen, kénnen jedoch im Folgejahr bereits wieder einen Anstieg
nachweisen.
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KG:#

1b. Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv (Lokal, regionale LK-Metastasen) und/ oder Fernmetastasen rrescESELLSCHAFT

Anzahl

120

105

90

75

60

45

30

105+

90

Median 33

P 40 80
®
° [}
. °
° Max
-‘r 95. Perzentil
75. Perzentil
Median
_______________________ l 25. Perzentil
l _l_ L J_ l 5. Perzentil

. : - ; : .
2020 2021 2022 2023 2024 b Min

2020

111

89

80

2021

113

85

48

35

22

12,8

12

2022

105

82,1

52,3

32,5

23

Anzahl

2023

103

82,8

52,5

35

22

13

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Pat. mit neuaufgetretenem 33 4-118 3484 3379
Rezidiv (Lokal, regionale LK-
Metastasen) und/ oder
Fernmetastasen
Keine Sollvorgabe
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
118 2024 2023 2024 2023
83 89 100% 86 98,9% - -
47 Anmerkungen:
Die Zahl der Pat. mit neu aufgetretenem Rezidiv und/ oder
Fernmetastasen steigt im aktuellen Kennzahlenjahr auf 3.484
33 (Vorjahr: 3.379; + 3,1 %) bei leicht sinkendem Median (33, Vorjahr:
35). Bezogen auf die Zentrumsfélle sinkt der Anteil der Rezidive
25 und/oder Metastasen auf 21,5 % im Vergleich zum Vorjahr von
26,9 %.
10,6
4
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2a. Pratherapeutische Tumorkonferenz

)
et
[}
3
]

100%

90%-

80% -

106%
104%
102%
100%
98%
96%

94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%
80%

50 75 100 125 150 175

i —

1 1L
[} [ ]

70%-

60%

50%-

40% -

30%

20%

|

10% -

2022 2023 2024 o

* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.

200 225 250 275 300 325

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2020

Nenner

2021

2022

100%

100%

98,6%

97,5%

96,0%

93,9%

87,7%

Zahler

Nenner

Quote

2023

100%

100%

98,7%

97,1%

96,0%

92,9%

89,7%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners, die in 120* 45 - 300 11650 11397
der pratherapeutischen
Tumorkonferenz vorgestellt
wurden
Primarfalle ohne 123* 46 - 308 11987 11745
Speicheldrisentumoren
Sollvorgabe = 95% 97,4% 90,1% - 97,2%** 97%
100%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
100% 89 100% 87 100% 81 91% 77 88,5%
98.5% Anmerkungen:
U Die pratherapeutische Vorstellung in der Tumorkonferenz erfolgt
weiterhin auf hohem Niveau. Median und Gesamtquote entsprechen
97 4% denen der Vorjahre mit leicht positiver Entwicklung (Median 97,4 %
' vs. 97,1 %; Gesamtquote 97,2 % vs. 97,0 %).
8 Zentren unterschreiten die SV (Vorjahr: 10). Ursachen sind
96,2% insbesondere fehlende Vorstellungen bei Exzisionsbiopsien (21 Falle),
Zufallsbefunde (14), versaumte Vorstellungen (14) sowie Zuweisung
mit externen Tumorkonferenzbeschliissen ohne erneute Prasentation
93,6% im eigenen Zentrum (7). In 1 Fall erfolgte die OP dringlich bei
glottischer Enge. Die Zentren reagieren mit Schulungen der
90.1% Mitarbeitenden. Es wurden keine Abweichungen, aber 2 Hinweise
, 170

ausgesprochen.
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° L X J
- - LTl = LA L LK ]
2b. Vorstellung maligner Speicheldriisentumoren in der Tumorkonferenz KREBSGESELLSCHAFET
Q:‘;:Z Median 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Soll
0% | | Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
0% Zahler Speicheldrisentumoren des 7 1-33 765 783
Nenners, die in der
0% Tumorkonferenz vorgestellt
0% wurden
40%
a0 Nenner Maligne Speicheldriisen- 7* 1-33 768 807
tumoren nach histologischer
20% Sicherung (Biopsie, Resektion)
10%
o
20 40 60 0 Quote Sollvorgabe = 95% 100% 80% - 99,6%** 97%
89 Standorte
100%
100% e 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
90%- Daten Sollvorgabe erfiillt
B0% ] . ° Max — — 100% 100% 100% 2024 2023 2024 2023
89 100% 87 100% 86 96,6% -—--
70%1 95. Perzentil 100%  100%  100% ° ° °
50%1 T Anmerkungen:
b i -—-- --- 100% 100% 100% :
50%- ° (eslscedhil ’ ’ ’ Die  Vorstellung maligner  Speicheldrisentumoren in  der
Tumorkonferenz erfolgt nahezu vollstandig; bereits ab der 5.
40%- ~~-1 Median = = 100% 100% 100% Perzentile liegt die Quote bei 100 %. Insgesamt wurden lediglich 3
Pat. nicht vorgestellt. In 3 Zentren wurde bei kleinen Nennern und
80%1 25, Perzentil . . 100% 100% 100% unterlassenen Vorstellungen von jeweils 1 Einzelfall die Sollvorgabe
20% ¢ ’ unterschritten: 1 Zentrum sah bei RO-Resektion eines low-grade
Mukoepidermoidkarzinom keine Indikation zur Vorstellung. 1 weiterer
10% 5. Perzentil - = 750%  81,7% 100% Grund war versdumte Konferenzanmeldung. Insgesamt erfiillen 97 %
der Zentren die neu eingefihrte SV von = 95 %.

2022 2023 2024 ' ® Min -— -— 25,0% 50,0% 80,0%

* Die Angabe des Medians fiir Z&hler 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat. “ Zum Inhaltsverzeichnis 17
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3. Psychoonkologisches Distress-Screening

Quote

100%

90%-

80% -

70%-

60%

50%-

40% -

30%

20%

10% -

* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.

100% ° oo
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
100 200 300 400
Nenner

’ * S 2020 2021

T ° Max — —-

I L 95. Perzentil ---- =

----- T 75. Perzentil - —

T Median -— —

o ¢ 25. Perzentil - —

L] J‘ 5. Perzentil -— —

2022 2023 2024 ] Min —

2022

100%

90,9%

70,2%

60,6%

38,4%

0,0%

0,0%

Zahler

Nenner

Quote

2023

98,0%

82,4%

71,2%

65,7%

49,5%

28,4%

10,2%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Pat. des Nenners, die 110* 33-319 11187 9684
psychoonkologisch gescreent
wurden
Primarfalle (= Kennzahl 1a) + 169* 68 - 459 16239 15931
Pat. mit neuaufgetretenem
Rezidiv (Lokal, regionale LK-
Metastasen) und/ oder
Fernmetastasen
(= Kennzahl 1b)
Sollvorgabe 2= 65% 70,7% 29% - 68,9%** 60,8%
100%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
89 1009 87 1009 67 75,39 49 56,39
92.7% %o % 3% 3%
76.3% Anmerkungen:
FIU Nach Umstellung der Kennzahl von psychoonkologischer Beratung
auf Screening (in 2022) zeigt sich in den letzten Jahren eine
70.7% kontinuierliche Verbesserung lber alle Perzentilen hinweg. Im Median
' wurden 70,7% der Pat. gescreent. 22 Zentren unterschritten die SV
von 65 %. Als Griinde wurden wie im Vorjahr Herausforderungen bei
65,0% der Prozessetablierung (9x) und Digitalisierung (8x) genannt. Weitere
Ursachen waren Ablehnung durch Pat. (3x), fehlende Durchfiihrung
bei ambulanten Pat. (2x), kurze Verweildauer (1x) sowie
42,1% Sprachbarrieren (1x). Als MaRnahmen berichten die Zentren (ber
Digitalisierungslésungen, Klarung von Zustandigkeiten und Schulung
29.0% des Personals. Es wurden 15 Hinweise ausgesprochen, jedoch keine
,U70

Abweichung.
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4. Beratung Sozialdienst

90%

Quote

80%

70%

60%

50%
40%
30%

20%

100%

90%-

L
80% - —I'
70%-

60%

50%-

200

40% l
30%
20% L

10% -

2020

* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.

T 1
1]

2023

2024

300

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

*** Bei Werten auferhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

400

2020

83,9%

80,9%

70,6%

56,6%

44,6%

28,4%

20,8%

Nenner

2021

90,9%

81,0%

67,8%

54,4%

44,4%

27,6%

12,6%

2022

82,4%

77,6%

66,4%

54,1%

45,4%

28,4%

21,6%

Zahler

Nenner

Quote

2023

100%

78,9%

70,4%

59,3%

44,9%

28,2%

14,3%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Pat. des Nenners, die stationar 95* 19 - 277 9502 9040
oder ambulant durch den
Sozialdienst beraten wurden
Primarfalle (= Kennzahl 1a) + 169* 68 - 459 16239 15931
Pat. mit neuaufgetretenem
Rezidiv (Lokal, regionale LK-
Metastasen) und/ oder
Fernmetastasen
(= Kennzahl 1b)
Begriindungspflicht*** <20% 61,5% 24,6% - 58,5%** 56,7%
88,8%

2024

88,8%

80,4%

69,5%

61,5%

47,4%

29,9%

24,6%

Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der
Daten Plausibilitatsgrenzen

2024 2023 2024 2023

89 100% 87 100% 89 100% 86 98,9%

Anmerkungen:

Die Gesamtquote der sozialdienstlichen Beratung lag im aktuellen
Kennzahlenjahr bei 58,5 % und damit liber dem Vorjahreswert

(56,7 %). Auch der Median stieg auf 61,5 % (Vorjahr: 59,3 %). Alle
Zentren liegen innerhalb der Plausibilitdtsgrenzen. Die breite Range
von 24,6 % bis 88,8 % verdeutlicht weiterhin die ausgepragte
Variabilitat in der Erfillung der Kennzahl.
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5.

Quote
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
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20%
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Anteil Studienpat.

Median 26,7%

Sollvorgabe z 5%
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) l
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.

60

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2020

455,3%

107,7%

55,9%

18,9%

8,8%

4,6%

0,0%

80

2021

1.106,7% 1.405,4%

231,8%

58,8%

20,7%

8,3%

2,3%

1,0%

2022

127,3%

48,1%

21,8%

11,5%

0,0%

0,0%

Zahler

Nenner

Quote

2023

367,1%

109,7%

52,3%

24,7%

12,3%

5,5%

0,0%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Pat., die in eine Studie mit 355 0 - 966 6684 5183
Ethikvotum eingebracht wurden
Primarfalle 127* 51 - 341 12755 12552
(= Kennzahl 1a)
Sollvorgabe = 5% 26,7% 0% - 52,4%** 41,3%
766,7%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
766,7% 2024 2023 2024 2023
89 1009 87 1009 85 95,59 84 96,69
131,7% % o ) 00
52.6% Anmerkungen:
' Der Studienanteil steigt 2024 weiter an (Median 26,7 %; Vorjahr 24,7
%), ebenso die Gesamtquote (52,4 %; Vorjahr 41,3 %). Die
26,7% Spannweite bleibt breit (0 % bis 766,7 %). 4 Zentren unterschreiten
die SV (Vorjahr: 3). Als Griinde werden vor allem verschobene
13.1% Studienstarts (2x), fehlende geeignete Pat. (2x) sowie strukturelle
’ Umstellungen (1x) genannt. Das Zentrum mit einer Studienquote von
0 % erhdlt eine Abweichung. Es werden auRerdem 2 Hinweise
5,5% ausgesprochen. Die Zentren reagierten mit intensivierter Rekrutierung
und Ausbau der Studieninfrastruktur.
0,0%
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Individueller Jahresbericht - Benchmark

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Individueller Jahresbericht - Standortspezifische Kennzahlenauswertung eines Zentrums

Was ist der individuelle Jahresbericht?
Im individuellen Jahresbericht werden die
standortspezifischen Zentrumsdaten abgebildet und in
Vergleich zu den anderen zertifizierten Zentren im jeweiligen
Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft
gesetzt. Daruber hinaus wird die individuelle Entwicklung des
Zentrums Uber den Verlauf der Zeit dargestellt.
Inhalte und Gestaltung eines individuellen Jahresberichtes
orientieren sich an den allgemeinen Jahresberichten. Ein
Beispiel fur einen individuellen Jahresbericht ist auf
unter  Allgemeine Informationen /
Jahresberichte zuganglich.

Wer kann den individuellen Jahresbericht erhalten?
Voraussetzung fur die Erstellung des individuellen
Jahresberichtes ist die Veroffentlichung des allgemeinen
Jahresberichtes (Bekanntgabe u.a. auf )
sowie die Abbildung des eigenen Zentrums im allgemeinen
Jahresbericht (beispielweise sind Zentren mit
Erstzertifizierung im Auditjahr nicht abgebildet).

Bei mehrstandortigen Zentren wird jeder Standort in einem
eigenstandigen individuellen Jahresbericht abgebildet.

Far Onkologische Zentren ist aktuell nur der allgemeine
Jahresbericht verfugbar.

Quote

ae
Bl
0% Beispielzentrum
60

3
Madian §3,42%
507%

Begrindungspllichl < 50%
0%

3%
20%
1%

o

Beispielzentrum (roter Balken) im Vergleich zu den anderen
zertifizierten Zentren

Kennzahlendefinition Beispielzentrum
2020 2021 2022 2023 2024

Zahler Pat. des Nenners, die 185 198 176 170 186
stationar oder ambulant
durch Sozialdienst beraten
wurden

Nenner  Primarfalle (= Kennzahl 305 338 333 335 305
1a) + Pat. mit Rezidiv/
Progress (= Kennzahl 1b)

Quote Begrundungspflicht* <60%  60,66% 5858% 52,85% 50,75% 60,98%

Individuelle Entwicklung des Beispielzentrums im Zeitverlauf

Auszug aus einem individuellen Jahresbericht
(Kennzahl Beratung Sozialdienst)
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Individueller Jahresbericht - Benchmark KREBSGESELLSCHAFT

Wie kann man den individuellen Jahresbericht erhalten?

Der individuelle Jahresbericht wird elektronisch als PowerPoint-Datei auf der Plattform zum Download bereitgestellt.
Der Zugang zu einem individuellen Jahresbericht unterscheidet sich je nach Zertifizierungssystem:
Darm-, Prostata- und Gynakologische Krebszentren

+ Auf Beschluss der jeweiligen Zertifizierungskommission wird der individuelle Jahresbericht fur alle Darm-, Prostata- und
Gynakologische Krebszentren bereitgestellt.

* Die Zentren (Zentrumsleitung und Zentrumskoordination) werden per E-Mail durch OnkoZert Uber die Verfugbarkeit des
jeweiligen individuellen Jahresberichtes informiert.

* Die Zugangsdaten zum Abruf des individuellen Jahresberichtes liegen der Zentrumsleitung und Zentrumskoordination vor
(einmalige Zusendung der Zugangsdaten).

Alle anderen Organkrebszentren / Module

+ Die Zentren (Zentrumsleitung und Zentrumskoordination) werden per E-Mail durch OnkoZert Uber die grundsatzliche
Verflugbarkeit der individuellen Jahresberichte informiert. Ab diesem Zeitpunkt kann ein individueller Jahresbericht optional
kostenpflichtig bestellt werden.

* Das ,Bestellformular Individueller Jahresbericht® ist auf unter Allgemeine Informationen / Jahresberichte
zuganglich. Eine Bestellung ist nur durch Personen maéglich, die bei OnkoZert als Ansprechpartner (z.B. Zentrumsleitung,
Zentrumskoordination, QMB, etc.) registriert sind.

» Die Kosten fur die jeweiligen individuellen Jahresberichte sind auf dem Formular aufgefthrt.

» Die Erstelldauer betragt nach Bestelleingang ca. 3 Wochen.
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https://www.onkozert.de/info/jahresberichte/

Jahresbericht Kopf-Hals-Tumor-Zentren 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

6a.

Anzahl
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Operative Expertise HNO

Median 69

Sollvorgabe = 20
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[}
) Max
T 95. Perzentil
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Median
]
° . * .
l 25. Perzentil
;‘ —|— T [ 5. Perzentil
e I——_—I_—-I == ===
L] ° ) - -+

2020 2021 2022 2023 2024 [ Min

2020

335

163,3

106,5

81

59

41,9

25

80

2021

265

143,2

95

76

53

35,6

16

2022

246

167,5

87,3

68,5

50,3

32,9

Anzahl

2023

831

126

91

67

49

35,3

24

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Operative Expertise 69 24 - 247 6585 7058
Def. GemaR 5.2
(Primarfalle/ Rezidive; Biopsien
werden nicht gezahit)
Sollvorgabe = 20
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
247 2024 2023 2024 2023
89 1009 1009 89 1009 87 1009
136,8 % % % X
91 Anmerkungen:
Die operative Expertise HNO umfasst 2024 insgesamt 6.585 Eingriffe.
Das Niveau bewegt sich damit wieder im Bereich der Vorvorjahre; die
69 hohe Zahl der Eingriffe im Kennzahlenjahr 2023 scheint durch die
ungewodhnlich hohe Fallzahl eines einzelnen Zentrums bedingt
49 gewesen zu sein, die sich nun normalisiert hat. Der Median steigt
leicht auf 69 (Vorjahr: 67).
Rund 83 % der Zentren fiihren 20 - 100 Eingriffe durch, etwa 16 %
31,2 liegen zwischen 100 und 150 Eingriffen; ein Zentrum erreicht knapp
250 Eingriffe.
24 Alle Zentren erfiillen die SV von 2 20.
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6b. Operative Expertise MKG

Anzahl
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60

2020

171

115,3

72,3

50,5

30,8

20

15

2021

206

11,7

70

39

30,5

19,1

10

2022

253

113

66,8

39,5

27,5

20

Anzahl

2023

220

1171

71

49

35

20,7

13

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Operative Expertise 53] 12 - 266 4680 4243
Def. GemaR 5.2
(Primarfalle/ Rezidive; Biopsien
werden nicht gezahit)
Sollvorgabe = 20
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
266 2024 2023 2024 2023
123 79 88,8% 75 86,2% 78 98,7% 72 96%
76 Anmerkungen:
Im Median steigt die operative Expertise MKG 2024 auf 53 (Vorjahr:
49); auch die Gesamtzahl der dokumentierten Eingriffe nimmt auf
53 4.680 zu (Vorjahr: 4.243; + 10,3 %).
1 Zentrum unterschreitet die SV von = 20 Resektionen und erhalt eine
29 Abweichung. Als Begriindung werden strukturelle Veranderungen und
organisatorischer Neuaufbau genannt.
21
12
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7. Revisionsoperationen
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
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2021

20,0%

16,7%

11,4%

8,3%

4,2%

1,4%

0,0%

2022

19,4%

14,3%

12,0%

8,0%

4,5%

1,5%

0,0%

Zahler

Nenner

Quote

2023

15,7%

14,9%

11,4%

7.2%

4,4%

1,4%

0,0%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit 7* 0-31 724 651
Revisionsoperationen in
Intubationsnarkose infolge von
intra- bzw. postoperativen
Komplikationen
Operative Primarfalle 81* 28 - 252 8230 8058
Sollvorgabe < 15% 8,9% 0% - 8,8%** 8,1%
24,2%

2024

24,2%

16,0%

11,8%

8,9%

4,0%

0,3%

0,0%

Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt

2024 2023 2024 2023

89 100% 87 100% 82 92,1% 83 95,4%

Anmerkungen:

Die Revisionsrate zeigt in den letzten Jahren einen insgesamt
undulierenden Verlauf und liegt aktuell mit 8,8 % etwas (ber dem
Vorjahreswert (8,1 %). Der Median betragt 8,9 % (Vorjahr: 7,2 %). 7
von 89 Standorten uberschritten die SV von < 15 % (Vorjahr: 4). Die
haufigsten Ursachen fiir Revisionen waren Nachblutungen (50x),
Wundheilungsstorungen (23x), vendse Transplantatinsuffizienzen
(12x) und Lappendehiszenzen (11x). Seltener wurden Fisteln (8x),
Thrombosen  (6x) sowie vereinzelt Nachresektionen  und
Tracheostomien dokumentiert. Das Zentrum mit einer Revisionsrate
von 24,2 % legte im Audit eine Einzelfallanalyse vor. Im Nachgang
mussen MaRnahmen zur Senkung der Revisionsraten vorgelegt
werden. Abweichungen wurden nicht ausgesprochen.
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8. RO-Situation nach kurativer Operation bei Mundhohlenkarzinom (LL QI MHK)
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
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93,6%

89,0%

81,5%

75,0%

Zahler

Nenner

Quote

2023

100%

100%

99,3%

94,4%

89,3%

82,0%

63,2%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit RO 29* 2-100 3232 3061
als Ergebnis der operativen
Therapie
Operative Primarfalle 32* 3-106 3429 3294
Mundhéhlenkarzinom mit
kurativer Intention
Sollvorgabe 2 90% 95,8% 66,7% - 94,3%** 92,9%
100%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
100% 89 100% 87 100% 81 91% 85 97,7%
100% Anmerkungen:
° Auch im aktuellen Kennzahlenjahr zeigt sich eine hohe Durchdringung
dieses LL-Qls mit einem Median von 95,8 %. Die Gesamtquote liegt
95.8% bei 94,3 % (Vorjahr: 92,9 %) und damit leicht (ber dem
' Vorjahresniveau. 8 von 89 Standorten unterschritten die SV (Vorjahr:
2). Die Zentren begrindeten u.a. mit nicht zuordnenbaren
92,3% Resektionsrandern (11x), abgelehnter Nachresektion (10x) und Close-
margin-Resektionen bei HGD (10x). Weitere Ursachen waren Verzicht
zugunsten Bestrahlung (5x), Diskrepanzen zwischen Gefrier- und
86,6% Paraffinschnitt (3x) bzw. Infiltration funktionskritischer Strukturen (3x)
sowie Versterben vor Nachresektion (2x). Das Zentrum mit 66,7 %
66.7% unterschritt die SV bei kleiner Fallzahl, hier lag 1 Fall ohne RO-
(70

Resektion vor. Die Zentren reagierten mit Qualitatszirkeln.
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9. Bildgebung bei Mundhohlenkarzinom fiir Feststellung N-Kategorie (LL QI MHK)
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
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96,9%

87,9%

79,2%

Zahler

Nenner

Quote

2023

100%

100%

100%

98,8%

94,9%

91,4%

81,8%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit 43* 3-117 4134 3996
Untersuchung der Region von
der Schadelbasis bis zur
oberen Thoraxapertur mit CT
oder MRT zur Feststellung der
N-Kategorie
Primarfalle 46* 3-117 4255 4111
Mundhéhlenkarzinom
Sollvorgabe = 90% 98,3% 75% - 97,2%** 97,2%
100%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
100% 89 100% 87 100% 86 96,6% 83 95,4%
100% Anmerkungen:
Die Bildgebung zur Festlegung der N-Kategorie erfolgt weiterhin auf
sehr hohem Niveau. Die Gesamtquote liegt wie im Vorjahr bei 97,2 %
98,3% mit einem Median von 98,3 % (Vorjahr: 98,8 %). Bis zur 75. Perzentile
werden durchgehend 100 % erreicht. 3 von 89 Standorten
94.9% unterschritten die SV von =90 % (Vorjahr: 4).
’ Eine fehlende Bildgebung betraf (iberwiegend Falle mit Carcinoma in
situ. Alle Falle konnten in den Audits nachvollziehbar dargelegt und
90,6% plausibilisiert werden.
75,0%
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10. Thorax-CT zum Ausschluss pulmonale Filiae bei Mundhohlenkarzinom (LL QI MHK)
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
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Nenner

Quote

2023

100%

100%

100%

100%

97,3%

91,8%

90,0%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit 22* 2-69 2185 2201
Thorax CT zum Ausschluss
pulmonalen Tumorbefalls (Filia,
Zweitkarzinom)
Primarfalle 23* 2-69 2234 2246
Mundhéhlenkarzinom
Stadium Il + IV
Sollvorgabe = 90% 100% 88,9% - 97,8%** 98%
100%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
100% 89 100% 87 100% 87 97,8% 87 100%
100% Anmerkungen:
Seit Jahren ist die Umsetzung dieses LL-Qls auf hohem Niveau mit
einem Median von 100 % und einer Gesamtquote von 97,8 %
100% (Vorjahr: 98,0 %). Auch im Median werden 100 % erreicht. 2 von 89
Standorten unterschritten die SV von 2 90 % (Vorjahr: 0).
97.2% Die Unterschreitungen waren ausschliellich auf die Ablehnung durch
’ die Pat. zurlickzufiihren und wurden in den Audits nachvollziehbar
dargelegt.
90,9%
88,9%
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11. Vollstandiger Befundbericht bei Mundhohlenkarzinom (LL QI MHK)
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
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Quote

2023

100%

100%

100%

98,0%

93,2%

87,3%

66,7%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners, bei 32 3-102 3310 3182
denen der histopathologische
Befund vollstéandig
dokumentiert ist
Operative Primarfalle 32* 3-106 3468 3334
Mundhéhlenkarzinom
Sollvorgabe 2 90% 100% 55,9% - 95,4%** 95,4%
100%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
100% 89 100% 87 100% 83 93,3% 79 90,8%
o Anmerkungen:
100% Die Vollstandigkeit der histopathologischen Befundberichte bewegt
sich weiterhin auf hohem Niveau. Die Gesamtquote betragt wie im
Vorjahr 95,4 %, der Median 100 % (Vorjahr: 98,0 %). 6 Zentren
100% unterschritten die SV von = 90 % (Vorjahr: 8). Als Grunde fir die
Unterschreitungen wurden u. a. fehlender Tumornachweis bei
Nachresektion (6x), fehlende Angabe der Infiltrationstiefe (bei
93,6% Knocheninfiltration, 5x) , fehlende Angabe der N-Kategorie bei
unterlassener oder bereits Z.n. Neckdissektion (8x) und fehlende
Angaben bei CIS (5x) genannt. In 2 Zentren wurde erst im akt.
87,7% Kennzahlenjahr ein standardisierter Befundbericht implementiert; die
bisherigen Befunde waren daher unvollstandig dokumentiert (29). Es
wurde keine Abweichung ausgesprochen, da die Zentren bereits
55,9% selbstandig MalRnahmen ergriffen hatten.
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12. Neck-Dissection bei Mundhohlenkarzinom (LL QI MHK)
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
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2023

100%

100%

92,9%

81,3%

75,0%

62,7%

0,0%

Kennzahlendefinition

Primarfalle des Nenners mit

DKG::

elektiver Neck-Dissection

Operative Primarfalle

Mundhéhlenkarzinom und cNO
jeglicher T-Kategorie (ohne in

situ Tm)

Begriindungspflicht*** <70%

2024

100%

100%

92,9%

82,4%

73,3%

52,7%

37,5%

KREBSGESELLSCHAFT
Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
14* 1-89 1767 1732
19* 1-92 2167 2134
82,4% 37,5% - 81,5%** 81,2%
100%

Standorte innerhalb der
Plausibilitatsgrenzen

2024

Standorte mit auswertbaren
Daten

2024 2023 2023

89 100% 87 100% 75 84,3% 74 85,1%

Anmerkungen:

Die Quote elektiver Neck Dissection bei Mundhéhlenkarzinom cNO
betragt 81,5 % und ist damit nahezu unverandert zum Vorjahr. Der
Median ist leicht auf 82,4 % angestiegen. 14 von 89 Standorten lagen
auBerhalb der Plausibilitatsgrenzen (Vorjahr 13). Als haufigster Grund
fur den Verzicht wurden frilhe Tumorstadien und die Entscheidung zur
SNLB genannt (53x). Weitere Griinde waren u.a. Patientenablehnung
(13x), Rezidiv oder Zweitkarzinom (10x), Zustand nach ND (7x), Alter
oder Komorbiditaten (6x) sowie Empfehlung zur Nachsorge (6x).
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13. Strahlentherapie bei Mundhdhlenkarzinom (LL QI MHK)
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** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
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Quote

2023

100%

100%

100%

100%

90,7%

80,0%

66,7%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners ohne 15* 1-52 1397 1405
Unterbrechung der
Strahlentherapie
Primarfalle 16* 1-52 1465 1486
Mundhéhlenkarzinom und
Strahlentherapie
Sollvorgabe 2 80% 100% 40% - 95,4%** 94,5%
100%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
88 98,99 87 1009 80 90,99 -
100% % % %
100% Anmerkungen:
° Die Umsetzung dieses LL Qls erfolgt auf dem hohen Niveau der
Vorjahre. Die Plausibilititsgrenze wurde im Vorjahr in eine SV
100% umgewandelt. 53 (Vorjahr 48) Zentren fiihrten die Strahlentherapie
bei allen Pat. mit Mundhéhlenkarzinom und geplanter Radiatio ohne
Unterbrechung durch. 8 von 88 Standorten unterschritten die SV von
91,6% = 80 % (Vorjahr 2).
Unterbrechungen bzw. Abbriiche waren Uberwiegend auf
Nebenwirkungen zurlickzufiihren (13x). Weitere Ursachen waren
72,7% Beendigung auf Patientenwunsch (6x), aufgrund von Progress (2x)
und Versterben wahrend der Therapie (3x) sowie extern
40.0% durchgefiihrte Bestrahlung (2x). Alle Falle lieRen sich in den Audits
,U70

plausibilisieren.
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14. Postoperative Radio- 0. Radiochemotherapie bei Mundhohlenkarzinom (LL QI MHK)
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
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2022

100%
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69,7%

61,0%

50,0%

24,8%

11,1%

Zahler

Nenner

Quote

2023

100%

90,3%

70,3%

64,7%

60,0%

42,0%

23,3%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit 10* 0-52 1133 1198
postoperativer Radio- oder
Radiochemotherapie
Priméarfalle 16* 1-67 1762 1894
Mundhéhlenkarzinom
- T3/T4-Kategorie und/ oder
- knappen (< 3mm) oder
positiven Resektionsrandern
und/ oder
- perineuraler oder
GefaRinvasion und/ oder
- pos. LK
Sollvorgabe = 60% 64,3% 0% - 64,3%™** 63,3%
100%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
100% 89 100% 87 100% 64 71,9% 67 7%
75.0% Anmerkungen:
070 Der LL-QI zeigt bei gréRerer Spannbreite in Median (64,3 %, Vorjahr 64,7 %)
und Gesamtquote (64,3 %; Vorjahr 63,3 %) gegeniber dem Vorjahr
64.3% weitgehend unveranderte Werte. 25 von 89 Standorten unterschritten die SV
L0 von 2 60 % (Vorjahr: 20).
Grunde fur den Verzicht auf adjuvante Radio- oder Radiochemotherapie
0 waren u.a. Ablehnung durch die Pat. (106x), Empfehlung zur Nachsorge
56,1% gemaR Tumorkonferenz (52x), extern durchgefiihrte RCT mit nicht
vorliegendem Therapieverlauf (25x), reduzierter Allgemeinzustand (20x),
o Versterben (19x), fehlende Strahlenreserve (11x) und geplante, aber noch
35,7% nicht begonnene Therapie (10x). In den Audits lieRen sich die Begriindungen
durch die FE plausibilisieren. Sie wiesen jedoch darauf hin, dass auffallig viele
o Pat. eine adjuvante Radio(chemo)therapie ablehnen, und regten an, ggf. die
0,0% Aufklarung hierzu zu verbessern.
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DKG::

15. Zahnarztliche Untersuchung vor Radio- o. Radiochemotherapie bei Mundhohlenkarzinom (LL QI MHK) | reBSCGESELLSCHAFT
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.

_'MMMJT&'_'_Q"_Q—Q_._

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2020

100%

100%

100%

100%

96,8%

83,3%

71,4%

50

Nenner

2021

100%

100%

100%

100%

97,2%

85,2%

66,7%

2022

100%

100%

100%

100%

97,7%

81,1%

50,0%

Zahler

Nenner

Quote

2023

100%

100%

100%

100%

96,1%

79,6%

25,0%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit 17* 1-54 1625 1651
zahnarztlicher Untersuchung
vor Beginn der Radio- oder
Radiochemotherapie
Priméarfalle Mundhoéhlenkarziom 17* 2-55 1650 1703
und Radio- oder
Radiochemotherapie
Sollvorgabe = 95% 100% 33,3% - 98,5%** 96,9%
100%
Standorte mit auswertbaren Standorte mit
2024 ..
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
100% 89 100% 87 100% 80 89,9% 76 87,4%
100% Anmerkungen:
Auch im aktuellen Kennzahlenjahr zeigt sich eine sehr hohe Durchdringung
dieses LL-Qls. Bis zur 25. Perzentile erhielten 100 % der Pat. und insgesamt
100% fast 99 % der Pat. eine zahnérztliche Untersuchung vor Radio- bzw.
Radiochemotherapie. In den 9 Zentren mit Quoten < 95 % wurden als Griinde u.
a. Zahnlosigkeit (5x), extern durchgefihrte Untersuchungen (4x),
100% Dokumentationsdefizite (1x), fehlende Untersuchung im Rahmen einer
Brachytherapie (1x), palliative Situation (2x), Versterben vor Therapiebeginn (1x)
sowie Rezidiv bei Zweitkarzinom (1x) angegeben. Die Nichterflllungen konnten
91,2% in den Audits nachvollziehbar begriindet werden. Abweichungen wurden nicht
ausgesprochen. Das Zentrum mit 33,3 % wies sehr kleine Fallzahlen auf, sodass
33 3% bereits 2 nicht durchgefiihrte Untersuchungen zur Unterschreitung fihrten.
,0 /0
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16. Beginn Strahlentherapie bei Mundhoéhlenkarzinom (LL QI MHK)
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* 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.
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** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
*** Bei Werten auferhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil
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40

2020

50

2021
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Zahler

Nenner

Quote

2023

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit 4* 0-23 301 -
Beginn der Strahlentherapie
innerhalb von 6 Wochen (42d)
nach Tumorresektion
Primarfalle o* 1-43 648
Mundhdhlenkarzinom
und postoperative
Strahlentherapie
Begriindungspflicht*** <60% 50% 0% - 46,5%** -—-
100%

2024

100%

100%

70,2%

50,0%

22,9%

0,0%

0,0%

Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der

Daten Plausibilitatsgrenzen
2024 2023 2024 2023
55 61,8% - 24 43,6% -
Anmerkungen:

Die Kennzahl wurde im aktuellen Kennzahlenjahr modifiziert. Statt dem zuvor
erhobenen Abschluss der Strahlentherapie innerhalb von 77 d postop. wird
nun der Beginn der Strahlentherapie innerhalb von 6 Wo. postop. gemessen.
Die Datenerhebung erfolgte in diesem Jahr optional, sodass 55 von 89
Zentren Daten ubermittelten. Im Median begannen bei 50 % der Pat. die
Strahlentherapie innerhalb von 6 Wo., bei einer Gesamtquote von 46,5 %,
wobei 43,6 % der Zentren innerhalb der Plausibilitdtsgrenzen lag. Als Griinde
wurden vor allem prolongierter postoperativer Verlauf (72x), organisatorische
Probleme (40x) und Verzégerungen bei der histologischen Aufarbeitung (29x)
genannt, daneben externe Therapie mit erschwerter Datenerhebung (15x) und
zweizeitige Operationsstrategien (9x). Als MaRnahmen berichten die Zentren
v. a. eine engere Abstimmung mit der Strahlentherapie sowie mit der
Pathologie.
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17. Volistandiger pathologischer Befundbericht bei Larynxkarzinom (LL QI Larynx)

9
2 130%
(e
120%
___________ Zahler
110% :
100%
90% — g @ e ® \
enner
80%
70%
60% Quote
50%
0 5 10 15 20 25
Nenner
100%
I I 2020 2021 2022 2023
90% -
50% S Max 100%  100%  100%  100%
[ ]
0% 95. Perzentil 100%  100%  100%  100%
60% - T
75. Perzentil 100%  100%  100%  100%
50% - [ ]
0% e Median 100%  100%  100%  100%
30%
. 25. Perzentil 100% 100% 100% 100%
20% l
10%. 5. Perzentil 61,1%  62,5%  87,5%  90,0%
200 2021 2022 2093 2024 ° Min 0,0% 250%  50,0% 0,0%

* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Pat. des Nenners mit 6* 1-25 581 604
vollstandigen Befundberichten
Operative Primarfalle 6* 1-27 590 620
Larynxkarzinom mit
Lymphknotenentfernung
Sollvorgabe = 90% 100% 77,8% - 98,5%** 97,4%
100%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
100% 87 97,8% 81 93,1% 83 95,4% 77 95,1%
100% Anmerkungen:
Die Durchdringung dieses LL Qls ist seit Jahren auf konstant sehr
hohem Level mit 100 % Quoten bis in die 25. Perzentile und weiter
100% ansteigender Gesamtquote. Die SV = 90 % wurde von 4 Zentren
unterschritten. Als Griinde wurden insbesondere
100% Dokumentationsdefizite (1x), der Verlust eines Praparats (1x) sowie
fragmentiert eingesandtes Material, das keine vollstandige
Befundbeurteilung erlaubte (3x) angegeben. Die betroffenen Zentren
90,5% haben entsprechende Verbesserungsmafnahmen eingeleitet, u.a.
durch Anpassungen der pathologischen Prozesse. Abweichungen
77.8% wurden nicht ausgesprochen.

35



Jahresbericht Kopf-Hals-Tumor-Zentren 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

18. Panendoskopie bei Larynxkarzinom (LL QI Larynx)
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
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100%

100%

100%

100%
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50,0%

Zahler

Nenner

Quote

2023

100%

100%

100%

98,0%

92,7%

83,8%

48,6%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit 24* 4 -59 2129 2230
Panendoskopie
Primarfalle 25* 5-66 2233 2344
Larynxkarzinom
Sollvorgabe = 90% 100% 60,9% - 95,3%** 95,1%
100%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
100% 88 98,9% 86 98,9% 78 88,6% 77 89,5%
100% Anmerkungen:
Die Gesamtquote des LL QI betragt im aktuellen Kennzahlenjahr 95,3
% (Vorjahr: 95,1 %) und bestatigt damit das weiterhin hohe
100% Erfullungsniveau. Der Median liegt bei 100 % (Vorjahr: 98 %).
Insgesamt verfehlten 10 Zentren die Sollvorgabe = 90. Als Griinde
93.2% wurden u.a. initial benigne Befunde, vorangegangene MLS-Eingriffe
’ ohne Panendoskopie, palliative Situation, individuelle Risiko-
Nutzenabwagung sowie Ablehnung durch Pat. benannt. Die Zentren
81,5% haben verschiedene MaRnahmen zur Prozessoptimierung
angestofRen, darunter die Einfihrung eines Qualitatszirkels und
60.9% Anpassungen in der OP-Planung. Eine Abweichung wurde nicht

ausgesprochen.
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19. R0-Resektion bei Larynxkarzinom (LL QI Larynx)
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
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2023

100%
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96,1%
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0,0%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit 14* 1-41 1342 1365
finalem OP-Ergebnis RO
Operative Primarfalle 16* 1-44 1488 1526
Larynxkarzinom
Sollvorgabe = 80% 91,3% 64,3% - 90,2%** 89,4%
100%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
100% 88 98,9% 86 98,9% 81 92% 78 90,7%
100% Anmerkungen:
° Die Gesamtquote des LL QI ist im aktuellen Kennzahlenjahr leicht
angestiegen und liegt bei 90,2 % (Vorjahr: 89,4 %). Auch der Median
91.3% zeigt mit 91,3 % (Vorjahr: 89,6 %) eine positive Entwicklung. Die SV
' = 80 % wurde von 7 Zentren nicht erreicht. Die niedrigere Quote
wurde u.a. Entscheidung zugunsten einer Radatio anstelle einer
83,3% Nachresektion (11x) sowie die Ablehnung weiterer Eingriffe durch Pat.
(2x) begrindet. Die betroffenen  Zentren konnten die
Unterschreitungen der Kennzahl im Audit nachvollziehbar begriinden.
74,1% Als MaRnahme wurde insbesondere die Besprechung des LL QI im
internen Qualitatszirkel genannt. Es wurde keine Abweichung
64.3% ausgesprochen.
,0/0
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DKG::

20. Beratung durch Logopaden/ Sprechwissenschaftler bei Larynxkarzinom (LL QI LarynX)  «REgSCESELLSCHAFT
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.

Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit 20* 3-52 1786 1696

Beratung durch Logopaden/
Sprechwissenschaftler bei
Larynxkarzinom

Primarfalle Larynxkarzinom und 24* 5-57 2166 2262
Therapie
Sollvorgabe = 90% 91,2% 13,6% - 82,5%* 75%
100%
Standorte mit auswertbaren Standorte mit
2024 .
Daten Sollvorgabe erfiillt
100% 2024 2023 2024 2023
100% 88 98,9% 86 98,9% 50 56,8% 36 41,9%
95.0% Anmerkungen:
22110 Die positive Entwicklung des LL-QI hélt an: Die Gesamtquote ist im aktuellen
Kennzahlenjahr weiter angestiegen und liegt bei 82,5 % (Vorjahr: 75 %). Der
91.2% Median betragt 91,2 % (Vorjahr: 83,2 %). 38 Zentren konnten die Sollvorgabe
LLO) 2 90 % nicht erfiillen. Die Zentren begriindeten die Unterschreitungen u.a. mit
personellen Engpassen (70x), Ablehnung der Logopéadie durch Pat.(30x),
0 kurze stationare Liegezeiten mit anschlieBender Empfehlung zur ambulanten
77,8% Logopadie (29x) sowie Dokumentationsdefiziten (28x). Die Zentren
berichteten Uber Herausforderungen bei der Personalbesetzung, bedingt
o durch Renteneintritte, Elternzeiten und lange Bewerbungsprozesse, bemiihen
45,6% sich jedoch um zeitnahe Nachbesetzungen. Zur Verbesserung der Quote
wurden zudem Qualitatszirkel etabliert. Eine Abweichung wurde nicht
13.6% ausgesprochen.
,070
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21. Beginn Strahlentherapie bei Larynxkarzinom (LL QI Larynx)
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* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
*** Bei Werten auferhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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Nenner

Quote

2023

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit 2* 0-7 106 -—--
Beginn der Strahlentherapie
innerhalb von 6 Wochen (42d)
nach Tumorresektion
Primarfalle Larynxkarzinom und 3* 1-10 185 -—--
postoperative Strahlentherapie
Begriindungspflicht*** <60% 63,3% 0% - 57,3%** -
100%
Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der
2024 o
Daten Plausibilitatsgrenzen
100% 2024 2023 2024 2023
50 56,2% - -—- 26 52% -——- -——-
100% ° °
100% Anmerkungen:
° Die Kennzahl wurde im aktuellen Kennzahlenjahr modifiziert und optional
erhoben, so dass nur aus 50 Zentren Ergebnisse vorliegen (3 weitere Zentren
63.3% hatten keinen entsprechenden Fall im Nenner). Statt des zuvor erhobenen
L0 Abschlusses innerhalb von 77 d postOP wird nun der Beginn der Radiatio
innerhalb von 6 Wo nach Resektion erfasst. Im Median begann bei 63,3 %
0 der Pat. die Therapie innerhalb von 6 Wochen, bei einer Gesamtquote von
42,5% 57,3 %. Knapp die Halfte der Zentren war begriindungspflichtig: Als Griinde
wurden vor allem ein prolongierter postoperativer Verlauf (72x),
o organisatorische Probleme (40x) und Verzégerungen bei der histologischen
0.0% Aufarbeitung (29x) genannt, daneben externe Therapie mit erschwerter
Datenerhebung(15x) und zweizeitige Operationsstrategien (9x). Als
0.0% MaRnahmen berichten die Zentren v. a. eine engere Abstimmung mit der
,U70

Strahlentherapie sowie mit der Pathologie.
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22. Vollstandiger pathologischer Befundbericht bei Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/ Hypopharynx) cegSGESELLSCHAFT

Quote

1009, Median 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
90% Median Range Pat. Pat.
a5 Begrimdungspiic Gesamt Gesamt
0% Zahler Primarfalle des Nenners mit 16* 1-51 948 ——
vollstandigem
80% histopathologischem
0% Befundbericht
40%
s Nenner Operative Primarfalle Oro-/ 18* 1-54 1011 -—--
Hypopharynxkarzinom
20%
10%
0
10 20 i 40 5 Quote Begriindungspflicht*** <80% 100% 42,1% - 93,8%** -
56 Standorte o
100%
100% - i f
2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Stand.m:tg _l_nnerhalb der
90%- Daten Plausibilitatsgrenzen
80%. ° Max — — — — 100% 2024 2023 2024 2023
55 61,8% - -—-- 51 92,7% - -—-
70%1 95. Perzentil === s == = 100% ° °
50%1 T Anmerkungen:
L i - - - - 1009 :
50%- 78 Pzl & Mit Verdffentlichung der Leitlinie zum Oro-/Hypopharynxkarzinom wurden
neue Qls in das Kennzahlenset aufgenommen. Der vollstéandige pathologische
40% | L -~ -1 Median = — — — 100% Befundbericht wird fir diese Entitdt erstmals erhoben, die Datenangabe
erfolgte im aktuellen Kennzahlenjahr daher optional. Insgesamt ibermittelten
30% - 55 von 89 Zentren Daten. In 1 weiteren Zentrum lag kein Fall im Nenner vor.
25. Perzentil == == === == 90,6% Bereits im ersten Erhebungsjahr zeigt sich eine gute Umsetzung mit einem
20% | Median von 100 % und einer Gesamtquote von 93,8 %. Lediglich 4 Zentren
X o unterschritten die Begriindungspflicht. Als Griinde wurden vereinzelt fehlende
10%- 5. Perzentil - - - - 72,5% Angaben zum R-Status, zur Invasionstiefe sowie zu Abstanden zu den
Resektionsrandern genannt. Die Zentren reagierten mit erneuten
2024 " ° Min . o o o 42,1% Abstimmungen mit der Pathologie zur Vollstéandigkeit der Befundberichte.

* Die Angabe des Medians fiir Z&hler 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat. “ - -
*** Bei Werten aulerhalb der Plausibilititsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren. Zum Inhaltsverzeichnis 40
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23. CT/MRT Hals zum Lymphknoten-Staging bei Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/ Hypopharynx) KREBSGESELLSCHAFT

Q:‘;:Z Median 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
90% Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
0% Zahler Primarfalle des Nenners mit 41,5* 0-111 2679 -
Staging-CT oder MRT des
0% Halses (Schadelbasis bis obere
0% Thoraxapertur)
40%
Nenner Primarfalle Oro-/ 42 5% 8-112 2795 -
30% q
Hypopharynxkarzinom
20%
10%
o]
20 40 &0 Quote Begriindungspflicht*** <80% 100% 0% - 95,8%** -
64 Standorte 100%
100% —* 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der
90%- Daten Plausibilitatsgrenzen
B0% ] ° Max — — — — 100% 2024 2023 2024 2023
64 71,9% - 63 98,4% -—--
70%1 95. Perzentil ==s e=s == = 100% ° °
60%-
T 75. Perzentil == == = = 100% Anmerkungen:
50%- Mit Veréffentlichung der Leitlinie zum Oro-/Hypopharynxkarzinom
wurde auch dieser QI neu hinzugefligt. Die Datenangabe erfolgte im
40%- -1 Median - - - - 100% aktuellen Kennzahlenjahr optional, sodass 64 von 89 Zentren Daten
Ubermittelten. In 1 weiteren Zentrum lag kein Fall im Nenner vor.
80%1 25, Perzentil . . . . 97.5% Bereits im ersten Erhebungsjahr zeigt sich ein Median von 100 % und
20% ’ ’ eine Gesamtquote von 95,8 %. Lediglich 1 Zentrum fiel unter die
Begriindungspflicht und gab an, dass bis dato die Halssonographie
10% . 5. Perzentil === == == - 87,1% als Standardverfahren eingesetzt wurde.
20=24 ' L Min = = == === 0,0%

* Die Angabe des Medians fiir Z&hler 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat. “ - -
*** Bei Werten aulerhalb der Plausibilititsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren. Zum Inhaltsverzeichnis 41
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24. Thorax-CT Ausschluss pulmonaler Tumorbefall Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/ HypopharynX) regSGESELLSCHAFT

Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023

100% Median 98,1%

90% Median Range Pat. Pat.
5 Gesamt Gesamt
80%
0% Zahler Primarfalle des Nenners mit 42 11-112 2689 ——
Thorax CT zum Ausschluss
0% pulmonalen Tumorbefalls (Filia,
0% Zweitkarzinom)
40%
Nenner Primérfalle Oro-/ 43* 11-112 2787 -—--
30% q
Hypopharynxkarzinom
20%
10%
0
20 40 60 Quote Begriindungspflicht*** <80% 98,1% 80,3% - 96,5%** -—
63 Standorte 100%
100% 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der
90%- Daten Plausibilitatsgrenzen
B0% ] o ° Max — — — — 100% 2024 2023 2024 2023
63 70,8% - 63 100% -
70%1 95. Perzentil ==s e=s == = 100% ° °
50%1 T Anmerkungen:
: i --- --- ---- -—-- 100% :
50%- 75. Perzent ° Auch dieser QI wurde im Zuge der Verdffentlichung der Leitlinie zum
Oro-/Hypopharynxkarzinom neu in das Kennzahlenset aufgenommen.
40% - -1 Median = = = = 98,1% Die Datenangabe erfolgte im aktuellen Kennzahlenjahr optional (63
von 89 Zentren mit Datenangabe, 1 weiteres Zentrum mit Nenner=0).
80%1 _ 25, Perzentil . . . . 94,9% B_ereits im grsten Erhebungsjahr ;eigt sich eine hohe Umsetzung mit
20% einem Median von 98,1 % und einer Gesamtquote von 96,5 %. Alle
Zentren lagen innerhalb der Plausibilitatsgrenzen.
10% 5. Perzentil = = == === 88,9%
2024 ' L Min = = == === 80,3%

* Die Angabe des Medians fiir Z&hler 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat. “ - -
*** Bei Werten aulerhalb der Plausibilititsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren. Zum Inhaltsverzeichnis 42
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25. Bildgebung Ausschluss Lebermetastasen Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL Ql Oro-/ Hypopharynx)

Quote
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

100%

90%-

80% -

70%

60%

50%-

40% -

30%

20%

10% -

Median 97,8%

Begriindungspflight/< 80%

10 20 30 40
Py Max
95. Perzentil
—‘7 75. Perzentil
Median
]
25. Perzentil
J‘ 5. Perzentil
2024 L4 Min

2020

50

2021

2022

Zahler

Nenner

Quote

2023

Kennzahlendefinition

Primarfalle des Nenners mit

DKG::

Bildgebung* zum Ausschluss
von Lebermetastasen

*Abdomen-CT, Thorax-CT mit
Oberbauch, MRT, PET in
Kombination mit KM-
unterstutzter Schnittbildgebung

Primarfalle Oro-/

Hypopharynxkarzinom

Begriindungspflicht*** <80%

2024

100%

100%

100%

97,8%

94,3%

69,3%

31,6%

* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
*** Bei Werten auferhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

KREBSGESELLSCHAFT
Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
41,5* 5-96 2403
43,5* 11-112 2586
97,8% 31,6% - 92,9%**
100%
Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der
Daten Plausibilitatsgrenzen
2024 2023 2024 2023
58 65,2% - 52 89,7% -—-
Anmerkungen:

Mit Veroffentlichung der Leitlinie zum Oro-/Hypopharynxkarzinom wird
dieser LL-Ql erstmals und optional erfasst (58 von 89 Zentren mit
Datenangabe , 1 weiteres Zentrum mit Nenner=0).

Analog zu den LL-Qls zuvor zeigt sich auch hier eine bereits gute
Umsetzung mit einem Median von 97,8 % und einer Gesamtquote von
92,9 %. Insgesamt 6 Zentren fielen unter die Begriindungspflicht. Als
Griinde wurden angegeben, dass bislang eine
Oberbauchsonographie statt CT durchgefiihrt wurde (3x) bzw. bisher
kein entsprechender Standard etabliert war (2x). Die betroffenen
Zentren gaben an, die Anforderung perspektivisch umzusetzen.
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26. Panendoskopie bei Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/ Hypopharynx) KREBSCESELLSCHAFT

Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
100% Median 96,9%
o09 Segrindungspiicht < 90% Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
Zahler Primarfalle des Nenners mit 41* 8-111 2469 ==
70% q
Panendoskopie
60%
50%
40%
Nenner Primarfélle Oro-/ 42* 8-112 2587 -—--
30% q
Hypopharynxkarzinom
20%
10%
o]
® 40 &0 Quote Begriindungspflicht*** <90% 96,9% 80,6% - 95,4%** -
61 Standorte 100%
100% 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der
90%- Daten Plausibilitatsgrenzen
B0% ] . ° Max — — — — 100% 2024 2023 2024 2023
61 68,5% - 55 90,2% -—--
70%1 95. Perzentil ==s e=s == = 100% ° °
50%1 T Anmerkungen:
: i --- --- ---- -—-- 100% :
50%- (eslscedhil ’ Dieser LL-Ql wurde ebenfalls neu aufgenommen. 61 der 89 Zentren
gaben im ersten optionalen Erfassungsjahr Daten an. Bei 1 weiteren
40% - -1 Median = = = = 96,9% Zentrum lagen im Nenner keine entsprechenden Falle vor.
Im Median erhielten 96,9 % der Pat. einen Panendoskopie bei einer
80%1 25, Perzentil . . . . 92,3% Geseimtquote von 954  %. Insgesamt. 6 Ze‘ntren wyrden
20% begriindungspflichtig und gaben neben vereinzelt weiteren Griinden
vor allem Verzicht bei palliativer Situation (9x), bei fehlender Noxe (7x)
10% 5. Perzentil == == == == 85,7% sowie bei Inoperabilitit aufgrund des Allgemeinzustands (6x) an.
Aufgrund der optionalen Erfassung wurden keine Maflnahmen oder
202 y ° Min . o . . 80,6% Hinweise dokumentiert.

* Die Angabe des Medians fiir Z&hler 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat. “ - -
*** Bei Werten aulerhalb der Plausibilititsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren. Zum Inhaltsverzeichnis 44
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KG::

27. Primare Radiochemotherapie bei Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/ Hypopharynx) «regsceseLLscHAFT

Quote
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

100%

90%-

80% -

70%

60%

50%-

40% -

30%

20%

10% -

Median 77,4%

Begrindungspflicht < 70%

77777 Py Max
95. Perzentil
l —‘7 75. Perzentil
° Median
25. Perzentil
J‘ 5. Perzentil
2024 L4 Min

40

2020

2021

50

2022

Zahler

Nenner

Quote

2023

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit 9,5* 2-37 519 -
primarer Radiochemotherapie
Primarfalle 11* 3-37 686
» Oropharynxkarzinom im
Stadium 11l oder
* HPV/p16 negativem
Oropharynxkarzinom im
Stadium 1V-A/IV-B oder
* Hypopharynxkarzinom im
Stadium I/IV-A/IV-B und < 70
Jahre ohne Resektion
Begriindungspflicht*** <70% 77,4% 37,5% - 75,7%**
100%
Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der
2024 P
Daten Plausibilitatsgrenzen
100% 2024 2023 2024 2023
50 56,2% - 35 70% -—-
100% ° °
o Anmerkungen:
88,1% Auch dieser LL-QI wird nun mit Veréffentlichung der Leitlinie zum Oro-
/Hypopharynxkarzinom erstmals optional erfasst. Insgesamt
Ubermittelten 50 von 89 Zentren Daten. In weiteren 2 Zentren
77,4% entsprach der Nenner der Kennzahl n=0.
Im  Median erhielten 774 % der Pat. eine primare
Radiochemotherapie bei einer Gesamtquote von 75,7 %. Insgesamt
66,7% 15 Zentren fielen unter die Begr[]ndungspflicht und gaben einen
reduzierten Allgemeinzustand (24x), Best Supportive Care (15x) sowie
individuelle Therapiestrategien auf Wunsch der Pat. oder gemafR
51,5% Tumorkonferenz (12x) an. Weitere Griinde waren fehlende Angaben
bei optionaler Erfassung (10x), Incompliance (6x), Immuntherapie
g5x;, Versterben (4x), Ablehnung (4x) sowie fehlende Strahlenreserve
37,5% 3x).

* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
*** Bei Werten auferhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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KG::

28. Postoperative Radio-/ Radiochemotherapie (Hypopharynxkarzinom) (LL QI Oro-/ HypopharynX) reescESELLSCHAET

Quote
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

100%

90%-

80% -

70%

60%

50%-

40% -

30%

20%

10% -

Median 100%

Begrindungspflicht < 70%

10 20 20
Py Max
95. Perzentil
—‘7 75. Perzentil
Median
25. Perzentil
J‘ 5. Perzentil
2054 L4 Min

2020

40

2021

2022

Zahler

Nenner

Quote

2023

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit 2* 0-16 121 -
postoperativer Radio- oder
Radiochemotherapie
Primarfalle mit 2% 1-19 154
Hypopharynxkarzinom und
operativer Therapie und
* pT3/pT4 und/ oder
» pN2/pN3 und/ oder
* R1-Resektion/ RO < 5mm und/
oder
» L1 und/ oder
* Pn1 und/ oder
» Extrakapsularem
Tumorwachstum
Begriindungspflicht*** <70% 100% 0% - 78,6%™* -
100%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der
Daten Plausibilitatsgrenzen
100% 2024 2023 2024 2023
0, 0,
100% 45 50,6% 32 71,1%
100% An_mer!(ungen: _ o _
Bei optionaler Datenangabe dieses neuen LL-Qis ubermittelten 45 der
89 Zentren Daten. Bei weiteren 9 Zentren lagen keine Pat. im Nenner
100% der Kennzahl vor. Insgesamt zeigt sich bereits eine gute
Durchdringung (Median 100 %, Gesamtquote 78,6 %). 13 Zentren
wurden begriindungspflichtig. Als haufigste Ursachen fiihrten die
66,7% Zentren Ablehnung der Therapie durch Pat. (7x), fehlende
Strahlenreserve (5x), BSC (3x) sowie fehlende Empfehlung zur
Radio(chemo)therapie in der Tumorkonferenz (3x) auf. Daneben
30,0% wurden vereinzelt weitere Griinde wie Versterben des Pat. oder
bereits laufende Therapie bei Zweitkarzinom genannt. Aus den
0.0% Begriindungen lieRen sich keine Malnahmen ableiten.

* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
*** Bei Werten auferhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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29. Postoperative/-therapeutische Untersuchung Schluckfunktion Oro-/ Hypopharynxkarzinom

(LL QI Oro-/ Hypopharynx)

Quote
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

100%

90%-

80% -

70%

60%

50%-

40% -

30%

20%

10% -

Begriindungspflicht < 60%

Median 49,2%

10 20
[
) Max
T 95. Perzentil
75. Perzentil
Median
l 25. Perzentil
5. Perzentil
2024 ° Min

* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
*** Bei Werten auferhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

30

2020

2021

2022

Zahler

Nenner

Quote

2023

Kennzahlendefinition

Primarfalle des Nenners mit

DKG::

postoperativer/-therapeutischer
Untersuchung der
Schluckfunktion*

*FEES (Fiberoptisch
endoskopische Evaluation des

Schluckens)

Primarfalle Oro-/

Hypopharynxkarzinom

Begriindungspflicht*** <60%

2024

100%

92,8%

64,0%

49,2%

20,3%

0,0%

0,0%

KREBSGESELLSCHAFT
Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
12,5* 0-46 577 -—--
35,5* 1-112 1276
49,2% 0% - 45,2%**
100%
Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der
Daten Plausibilitatsgrenzen
2024 2023 2024 2023
36 40,4% - 14 38,9% -—-
Anmerkungen:

Auch dieser LL-Ql wurde neu in das Kennzahlenset integriert. Die Datenangabe
erfolgt im aktuellen Kennzahlenjahr optional (36 von 89 Zentren mit
Datenangaben und weitere 2 Zentren mit Nenner=0). Im Median erhielten 49,2
% der Pat. posttherapeutisch eine FEES, die Gesamtquote liegt bei 45,2 %. 1
Zentrum erreichte bereits in diesem Jahr eine Quote von 100%.

22 der 36 Zentren mit Datenangaben fielen unter die Begriindungspflicht und
nannten als Grinde die Nutzung alternativer diagnostischer Verfahren (7x),
fehlende strukturierte Dokumentation (6x), noch nicht etablierte Prozesse (5x),
fehlende Durchfiihrung bei ambulanten Pat. (2x) sowie eine Umstrukturierung
der Abteilung (1x). Insgesamt wurden 3 Hinweise ausgesprochen. Die Zentren
arbeiten derzeit an der Etablierung der Umsetzung und an einer strukturierten
Dokumentation.
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30. Beginn Strahlentherapie bei Oro-/ Hypopharynxkarzinom (LL QI Oro-/ Hypopharynx)

Quote
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

100%

90%-

80% -

70%

60%

50%-

40% -

30%

20%

10% -

° Median 63,6%

Begrindungspflicht < 60%

10 20 30
Py Max
77777 95. Perzentil
T 75. Perzentil
Median
25. Perzentil
J‘ 5. Perzentil
2054 L4 Min

* 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 gemaR der Kennzahl behandelten Pat.
*** Bei Werten auferhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.

40

2020

2021

2022

Zahler

Nenner

Quote

2023

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Primarfalle des Nenners mit O 0-25 292 -
Beginn der Strahlentherapie
innerhalb von 6 Wochen (42d)
nach Tumorresektion
Primarfalle Oro-/ 10* 1-36 527
Hypopharynxkarzinom und
postoperative Strahlentherapie
Begriindungspflicht*** <60% 63,6% 0% - 55,4%** -—-
100%

2024

100%

100%

75,0%

63,6%

33,3%

3,3%

0,0%

Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der

Daten Plausibilitatsgrenzen
2024 2023 2024 2023
49 55,1% - 26 53,1% -
Anmerkungen

Dieser LL-Ql wurde ebenfalls neu im Rahmen der Leitlinie zum Oro-
/Hypopharynxkarzinom eingefiihrt, die Datenangabe erfolgte optional, sodass 49
von 89 Zentren Daten einreichten. Bei weiteren 2 Zentren lagen keine Pat. im
Nenner vor. Im Median begannen 63,6 % der Pat. die Strahlentherapie innerhalb
von 6 Wochen nach Tumorresektion (Gesamtquote 55,4 %). Insgesamt 23
Zentren fielen unter die Begrindungspflicht. Hauptgrinde waren postoperative
Komplikationen (56x, u.a. Wundheilungsstérungen, kardiopulmonale Ereignisse,
Revisionen) und organisatorische Probleme (27x), daneben fehlende Angaben
bei optionaler Datenerhebung (69x). Vereinzelt wurden Patientenfaktoren,
Nachresektionen sowie Diagnostik von Zweitkarzinomen genannt. Als
MaRnahmen berichteten die Zentren vor allem von Ricksprachen mit der
Strahlentherapie sowie Qualitatszirkel.
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