Anlage EB Version R1.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026)

Stammdaten Modul Hoden

Reg.-Nr.

Zentrum

Standort
IK-Nummer
Standort-Nummer

Ansprechpartner

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
q
|
|
2 Erstelldatum | o
o Datum Erstzertifizierung | a
d Kennzahlenjahr | 2026 |

Bundesland / Land

Welche Daten erhalten Sie vom Krebsregister (§65c)?

XML-OncoBox

Tumordokumentationssystem

Noch nicht vorhanden

Bearbeitungsqualitidt - Datenblatt

Die Ubersicht zeigt die Bearbeitungsqualitdt des vorliegenden Datenblatts. Es wird pro Tabellenblatt gepriift, ob alle Pflichtfelder bearbeitet
wurden. Die Priifung erfolgt ausschlieBlich auf Vollstandigkeit, die inhaltliche Bewertung obliegt dem Fachexperten.

Tabellenblatt

Stammdaten

Basisdaten

Kennzahlenbogen

Kennzahlenbogen

Defizite

Fehlende Angaben:

Fehlende Angaben:

Fehlende Angaben:

Fehlende Begrlindungen:

Feld Status

Fiir die Tabellenblatter Studien und Operateure erfolgt aktuell keine automatische Uberpriifung der Bearbeitungsqualitét.
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Anlage EB Version R1.1 (Auditjahr 2027 / Ken
Basisdaten Modul Hoden
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Anlage EB Version R1.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026)

ICD-O Diagnoseliste

ICD-O Diagnoseliste Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

ICD-O Morphologie

ICD-O Topographie

C62

C38.1-.3; C48.0

1. Keimzelltumoren, die aus einer Keimzellneoplasie in situ hervorgehen

1.1 nicht-invasive Keimzelltumoren

9064/2

- Keimzellneoplasie in situ

- spezifische Formen von intratubuldren Keimzellneoplasien

Zeile 28, Spalte M in Basisdaten

1.2 Tumoren von einem histologischen Typ (reine Formen)

1.2.1 Seminome

9061/3

- Seminom
- Seminom mit synzytiotrophoblastaren Riesenzellen

Spalten D-H in Basisdaten
(Seminome)

Zeile 40, Spalte M in
Basisdaten

1.2.2 nicht-seminomatose Kei

mzelltumoren

Spalten I-L (Nicht-

Seminome) in Basisdaten

Spalten I-L (Nicht-

Seminome) in Basisdaten

9065/3 Nichtseminomatdser Keimzelltumor
9070/3 embryonales Karzinom
9071/3 Dottersacktumor vom postpubertaren Typ
9100/3 trophoblastische Tumoren: Chorionkarzinom
Nichtchorionkarzinomatdse trophoblastische Tumoren
9104/1 .
- trophoblastischer Plazentatumor
Nichtchorionkarzinomatdse trophoblastische Tumoren
9105/3 - epitheloider trophoblastischer Tumor
- zystischer trophoblastischer Tumor
9080/3 Teratom vom postpubertaren Typ
9084/3 Teratom mit Entwicklung somatischer Neoplasien

Zeile 40, Spalte M in
Basisdaten

Zeile 40, Spalte M in
Basisdaten
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Anlage EB Version R1.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026)
ICD-O Diagnoseliste

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

ICD-O Diagnoseliste Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

3. Keimstrang-/ Stroma-Tumoren

3.1. reine Tumoren

8650/1 Leydigzelltumor

8650/3 maligner Leydigzelltumor

8640/1 Sertolizelltumor

8640/3 maligner Sertolizelltumor

8642/1 groRzelliger kalzifizierender Sertolizelltumor

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

Zeile 44, Spalte M in
Basisdaten

3.2 gemischte und umklassifizierte Stromatumoren

8592/1 gemischte Stromatumoren

8591/1 umklassifizierte Stromatumoren

Zeile 44, Spalte M in
Basisdaten

Zeile 44, Spalte M in
Basisdaten

4. Tumoren, die Keimzellen und Keimstranganteile enthalten

9073/1 Gonadoblastome

Zeile 44, Spalte M in
Basisdaten

Zeile 44, Spalte M in
Basisdaten
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Anlage EB Version R1.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026) D K G
Liste der Studien KREBSGESELLSCHAFT

Studien Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr. Gesamt: E

Bearbeitungshinweis: Studienpat. kénnen fiir 2 Zentren gezahlt werden, sofern das entsendende Zentrum selbst mindestens eine Studie fiir Pat. des Hodenkrebszentrums durchfiihrt. Sofern diese Zahlweise gewahlt wird (fakultativ), muss das
Zentrum darstellen, wie viele Pat. in Studien im eigenen Zentrum eingebracht, an andere Zentren/ Kliniken zur Studienteilnahme geschickt und aus anderen Zentren/ Kliniken fiir die Studienteilnahme Gibernommen werden.

im Kennzahlenjahr

i
Verantwortlicher Kooperationspartner Name der Studie im eigenen Zentrum in eine | | VO anderen Zentren/ .. o oo oo trent Kliniken)
Kliniken in eine Studie im

Studie eingeschlossen in eine Studie

eigenen Zentrum .
wurden " eingeschlossen wurden
eingeschlossen wurden

eb_mh-R1-1_daten_260826_vorsc| © DKG Alle Rechte vorbehalten




Anlage EB Version R1.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026)

Tabelle Operateure (Qualifikation gemaR EB 5.2.8)
Operateure Auditjahr 2027: ohne inhaltiiche Anderungen zum Vorjahr.
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Zeitraum Mind. 3 (nerv- i (nerv- i (nerv-schonende) retroperitoneale
Titel, Name, Vorname Status Operateur Standort/ Klinikum von ... bisim p Lympt i ) (paraaortal, paracaval)
Kennzahlenjahr Kennzahlenjahr Lymphadenektomien/ 2025 Lymphadenektomien/ 2024

Begriindung/ Ursache

Jede iihrte Operation ist sowohl

Summe: 0

Bearbeitungshinweis: Sofern die O keine O i im i lihrt haben, ist ,0" einzutragen.
Operateur in Ausbildung: Ein Operateur in Ausbildung befindet sich in der Ausbildung zum benannten Operateur. Jede von ihm durchgefiihrte Operation muss von einem benannten Operateur/ Senior-Operateur* supervidiert werden. Die Anzahl der in der Eingriffe ist entité 4 in den
dem Operateur in Ausbildung als auch dem supervidierenden benannten Operateur/ Senior-Operateur* zuzuordnen und entsprechend fiir die operative Expertise zu zahlen.
Hinweis: Auf dem Tabellenblatt ,Operateure” werden die von O in il U ] i bei der i der der O nicht berlicksichtigt, sodass keine D a erfolgt.
* Status ,Senior-Operateur” nur bei Brust, Darm, Niere, Harnblase und Hoden moglich.

[o] : Nach der il muss der benannte Operateur mind. 3 (nerv i L ien (OPS 5-404.d/e, 5-407.2) pro Jahr nachweisen (gemal EB UZ, Kapitel 5.2.8 h).
Nicht o] : Als nicht Operateur gilt ein Operateur, der einen Eingriff durchgefiihrt hat, ohne die fiir eine gemaR den Qe I Expertise (Kap. 5) i zu kénnen. Bei D {1 einer OP durch einen nicht benannten Operateur ist unter (] Ursache eine
(z.B. Notfalleingriff). Operationen durch nicht benannte Operateure werden im Audit durch die Fachexperten geprift.
Senior-Operateur: Nachweis (iber Urkunde erforderlich. Hoden: mind. 9 retr i L ien in den letzten 3 j bei Senior-+ bzw. 5 j bei a Senior-t Weitere { siehe Merkblatt Antrag "Senior-Operateur”.
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Anlage EB Version R1.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026) D K ‘ .-'
Kennzahlenbogen Modul Hoden °

KREBSGESELLSCHAFT
Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2027 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2026).
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).
Reg.-Nr. | q Zentrum | ﬂ|
7 = 5|
EB/ L . . Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler (= Nenner) unklar | vorgabe | unkiar Ist-Wert qualitit
||
a) | 1.21 JAnzahl Primérfalle Siehe Sollvorgabe Primérfalle —— 215 Anzahl 0 Unvollstandig
7|
. - . - Derzeit
Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv und/ oder ) _
1 b) - ———- keine Anzahl 0 Unvollstandig
und/ oder Fernmetastasen Fernmetastasen
Vorgaben
(i |
Derzeit
c) Zentrumsfalle ——-mn Zentrumsfélle —— keine Anzahl 0 Unvollstandig
Vorgaben
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o o (7 |
EB/ —n . " Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 aust ° aust Ist-Wert aten:
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler
e e Primarfalle, die nach Ablatio testis/ Primarfélle mit Keimzelitumor 7
Vorstellung von Primarféllen in der |Vorstellung méglichst vieler X und Ablatio testis/ L
a) | 126 A Organerhaltender OP in der Tumorkonferenz 2 95% Nenner 0 Unvollsténdig
Tumorkonferenz Primérfalle in der Tumorkonferenz Organerhaltender OP
vorgestellt wurden
% n.d.
Zahler
Vorstellung méglichst viele Pat. des Nenners, die nach Chemotherapie Pat. mit gonadglem/ extra- .
Vorstellung . . Lo R gonadalem Keimzelltumor, die nach .
21b)jLa . . Pat. mit Residualtumor nach in einer interdisziplindren Tumorkonferenz S 2> 95% Nenner Unvollsténdig
Tumorkonferenz bei Residualtumor ) Chemotherapie einen
Chemotherapie vorgestellt wurden . .
Residualtumor aufweisen
% n.d.
Zahler
. Pat. mit
Vorstellung Tumorkonferenz bei - . .
- Vorstellung méglichst vieler genannter . . . . - Rezidiv u./o. neu aufgetretenen (7 |
- Rezidiv/ Fernmetastasen X . . Pat. des Nenners, die pratherapeutisch in der .
c) | 125 . ) Pat. in der pratherapeu-tischen Fernmetastasen 2> 95% Nenner 0 Unvollsténdig
- primarer Chemotherapie Tumorkonferenz vorgestellt wurden o .
. Tumorkonferenz - primarer Chemotherapie
- extragonadalem Keimzelltumor :
- extragonadalem Keimzelltumor
% n.d.
(|| 7|
Zahler
. . 5 . . (7 |
3 144 Psychopnkologlsches Distress- Adaquate Rate an psychc_)onkolo- Pat. des Nenners, die psychoonkologisch Zentrumsfalle > 65% Nenner 0 Unvollsténdig
Screening gischem Distress-Screening gescreent wurden
% n.d.
Zahler
Adaquate Rate an Beratung durch Pat. des Nenners, die stationar oder ambulant Derzeit o
4 1.5.2 |Beratung Sozialdienst q A 9 ) - Zentrumsfalle <50% keine Nenner 0 Unvollstandig
Sozialdienst durch den Sozialdienst beraten wurden
Vorgaben
% n.d.
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EB/

KN LL

Kennzahldefinition

Kennzahlenziel

Zahler

Grundgesamtheit
(= Nenner)

Plausi
unklar

Soll-
vorgabe

Plausi
unklar

Ist-Wert

Daten-
qualitat

Anteil Studienpat.

Einschluss von mdglichst vielen Pat.
Jin Studien

Pat., die in eine Studie mit Ethikvotum
eingebracht wurden

Priméarfalle
(= Kennzahl 1a)

>5%

Zahler

£

Nenner

0 Unvollstéandig

%

n.d.

6 LLal

Vollstandigkeit histopathologischer
Befundbericht

Méglichst haufig vollstandige
histopathologische Befundberichte

Pat. Primarfalle mit vollst. Befundbericht inkl.
Angabe von

« Seite

* HodengrolRe

* 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-tumorésen
Parenchym (ja/ nein)

« pT Kategorie gemaR der TNM Kilassifikation von
2017

Priméarfalle mit Keimzelltumor
und Ablatio testis/
Organerhaltender OP

280%

Zahler

Nenner

0 Unvollstandig

%

n.d.

215
LLQl

Angebot Kryokonservierung

Méglichst haufig pratherapeuti-sches
Angebot zur Kryokonser-vierung von
Spermatozoen

Primarfalle des Nenners, denen pratherapeu-tisch
(vor Ablatio testis, spatestens vor Chemo- o.
Radiotherapie) eine Kryokonservie-rung
angeboten wurde

Primarfalle mit Therapie (Operation,
Radio- 0. Chemotherapie)

=90%

Zahler

Nenner

Unvollstandig

%

n.d.
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kn | BB/ Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zihler Grundgesamtheit Plausi | Soll- | Plausi Ist-Wert Daten-
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat

Zahler 0

Primarfalle mit Seminom
Primérfalle des Nenners mit aktiver Uberwachung |(ICD-O-M 9061/3) im Stadium | 270% Nenner 0 Unvollstandig
(pT1-4, NO, MO)

Adaquate LL-gerechte aktive

8 LLar [Aktive Uberwachung Uberwachung zur Nachbeobachtung

% n.d.

Datenqualitit Kennzahlen

Plausibel 0,00% (0)
In Ordnung 0,00% (0)
Plausibilitat unklar 0,00% (0) Bearbeitungs-qualitat
Sollvorgabe nicht erfiillt 0,00% (0) 0,00% (0)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 100,00% (12)
Unvollstandig 100,00% (12)

Bearbeitungshinweise:
Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl/ Zahler/ Nenner" (gepunkteten Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten" méglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.
Der Zahler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 5 - Anteil Studienpat.).

1) Plausibilitat unklar
Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen aufRergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitat unklar® bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist aufgrund seiner
AuRergewdhnlichkeit auf Korrektheit zu Giberpriifen. 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* naher zu erlautern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht erflillt* zum Zwecke der Verbesserung gezielte Aktionen definiert und durchgefiihrt
werden.

2) Sollvorgabe nicht erfiillt

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

3) Unvollstandig

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

Anmerkung:

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