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

Stammdaten Peniskarzinom

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 / Kennzahlenjahr 2026)

Basisdaten Peniskarzinom

DKG::

Basisdaten Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr. KREBSGESELLSCHAFT
(7
Primaérfall 0 A v
. . | B A nB T4 NO-3 MO
Peniskarzinom Ta NO MO T1b NO MO Gesamt
(ICD-10 C60, D07.4) Tis NO MO T1a NO MO T2 NO Mo T3 NOMO |T1-3 N1 MO |T1-3 N2 MO T:1-4 N3 MO
jedes M1

|

Primaérfalle mit Resektion
(ggf. + Lymphadenektomie u./o.
adjuvanter Therapie) im Zentrum

Primarfille mit operativer LK-
Diagnostik/ Lymphadenektomie im
Zentrum (ggf. adjuvanter Therapie),
nach externer Lokaltherapie

Nicht-operative Primarfalle (u.a.
topische CTX, perkutane Radiatio,
Laser)

Primarfall-Pat. Gesamt

Pat. mit neu aufgetretenem Rezidiv u./o. Fernmetastasen im Kalenderjahr

Zentrumspat. Gesamt

Anzahl Resektionen

[OPS 5-640.2, 5-641, 5-642 in Verbindung mit ICD10 C60/D07.4]

Anzahl inguinale/ pelvine/ retroperitoneale Lymphadenektomien
[OPS 5-401.51/.52/.53, 5-401.a1/.a2/a3, 5-402.4/.9 ,5-404.d-h, 5-406.4, 5-407.2/.3/.4] in Verbindung mit ICD10 C60/D07.4]

Grundlage des Erhebungsbogens stellt die TNM — Klassifikation maligner Tumoren, 9. Auflage 2025 sowie die ICD-Klassifikation ICD-10-GM 2026 (BfArM) und die OPS-Klassifikation OPS

2026 (BfArM) dar.
Bearbeitungshinweise:

Die Felder stehen teilweise in Abh&ngigkeit voneinander, daher sollte jede Zeile vollstéandig von links nach rechts und fortlaufend von oben nach unten bearbeitet werden. Graue Felder

missen bearbeitet werden. Die Bearbeitung des Datenblattes sollte mit einer aktuellen Version von Microsoft Excel erfolgen, da in diesem Datenblatt enthaltene Excel-Funktionen sonst

mdglicherweise nicht vollstandig unterstiitzt werden (u.a. Info-Button, programmierte Formeln). Alle Zahlen und Texte mussen manuell eingegeben werden (nicht (iber copy-/paste-

Funktion; Ausnahme sind Daten, die von der OncoBox eingespielt werden). Jede Anderung an den Basisdaten zieht eine Anderung des Kennzahlenbogens und ggf. weiterer

Tabellenblatter nach sich. In dem Dokument ,Bestimmungen Datenqualitét” sind die wesentlichen Grundlagen fir die Datenbewertung im Rahmen des Auditprozesses festgelegt.

Insbesondere ist der Umgang mit Kennzahlen mit unterschrittener Sollvorgabe beschrieben (Download unter www.onkozert.de; Abschnitt Hinweise).
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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.

Bearbeitungshinweis: Studienpat. kénnen fiir 2 Zentren gezahlt werden, sofern das entsendende Zentrum selbst mindestens eine Studie fiir Pat. des Peniskarzinomzentrums 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.

von anderen Zentren/
Kliniken in eine Studie im
eigenen Zentrum
eingeschlossen wurden

Verantwortlicher Kooperationspartner Name der Studie i enen Zentrum in eine
Studie eingeschlossen
wurden

in eine Studie
eingeschlossen wurden
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Anlage EB Version R1.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026) D K G
Tabelle Operateure (Qualifikation gemaR EB 5.2.8) KREBSGESELLSCHAFT

Operateure Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).

Resektionen Inguinale/ pelvine Lymphadenektomien
i i
Zeitraum Gesamt (= 4in ?J;Zalgnlt elvine
Titel, Name, Vorname Status Operateur Standort/ Klinikum von ... bisim 2026 2025 2024 (2 6 Resektionen in den 2026 2025 2024 9 pelv Begriindung/ Ursache
. Lymphadenektomien in den
Kennzahlenjahr letzten 3 Jahren)
letzten 3 Jahren)

Bearbeitungshinweis: Sofern die O keine O i im i Uhrt 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 i (i Eingriffe ist entita: i in den Erhebungsbogen abgebildet. Jede durchgefiihrte
Operation ist sowohl dem Operateur in Ausbildung als auch dem supervidi 0O Senior-Operateur* zuzuordnen und entsprechend fiir die operative Expertise zu zéhlen.

Hinweis: Auf dem Tabellenblatt ,Operateure” werden die von O in ] [e] i bei der ischen Berechnung der der O i nicht berticksichtigt, sodass keine Doppelzahlung erfolgt.

* Status ,Senior-Operateur” nur bei Brust, Darm, Niere, Harnblase und Hoden mdglich.

o] : Nach der i muss der b Operateur in den letzten 3 Jahren mind. 6 Resektionen (OPS 5-640.2, 5-641, 5-642) in Verbindung mit ICD 10 C60/ D07.4) und in den letzten 3 Jahren mind. 4 inguinale/ pelvine Lymphadenektomien (OPS 5-401.51 /.52/.53, 5-401.a1/.a2/a3, 5-402.4/.9 , 5-404.d-h, 5-406.4, 5-407.2/.3/.4) in Verbindung
mit ICD 10 C60 /D07.4 nachweisen (gemé&R EB UZ, Kapitel 5.2.8 j).
Nicht benannter Operateur Als mchl benannler Operateur gilt ein Operateur, der einen Eingriff durchgefiihrt hat, ohne die fiir eine gemaR den Al er i Expertise (Kap. 5) nachweisen zu kénnen. Bei Durchfiihrung einer OP durch einen nicht benannten Operateur ist unter Begriindung/ Ursache eine Erlduterung des Zentrums im
Datenblatt (zB. ). O i durch nicht [e] werden im Audit durch die Fachexperten gepriift.
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Anlage EB Version R1.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026) D K‘ ; .'.
[ ]
L J

Kennzahlenbogen Peniskarzinom

N ) . M ) KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlenbogen_(KB) Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.
Reg.-Nr. | El Zentrum q
(5 5|
EB/ . . " Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar Ist-Wert qualitit
5]
a) | 121 JPrimérfalle Siehe Sollvorgabe Primérfalle ----- 28 Anzahl 0 Unvollsténdig
|
. - . - Derzeit
Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv und/ oder . .
1]1b)f 121 - -—me keine Anzahl 0 Unvolistandig
und/ oder Fernmetastasen Fernmetastasen
Vorgaben
|
Derzeit
c) | 121 JZentrumspat. - Zentrumspat. - keine Anzahl 0 Unvollstandig
Vorgaben
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5 s ]
EB/ L . " Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g aust ° aust Ist-Wert aten.
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Primarfalle mit invasivem Karzinom Z3hler
>
- ) Primarfalle des Nenners, die vor invasiver LK- .(' ij b) und ) .
Vorstellung von Primarféllen vor LK Vorstellung moglichst vieler Diagnostik (DSNB, MIL) in einer inter- |invasiver LK-Diagnostik
a) | 126 |. . g' Primérfalle vor LK-Diagnostik in der ) g . ’ (DSNB [OPS 5-401.51/.52/.53, 100% Nenner Unvollsténdig
Diagnostik in der Tumorkonferenz disziplinaren Tumorkonferenz vorgestellt
Tumorkonferenz \wurden 5-401.a1/.a2/.a3] o.
IMIL [5-402.4/.9])
% n.d.
Zahler
Vorstellung von Primarféllen mit Postoperative Vorstellung moglichst Priméarfalle des Nenners mit radikaler Ilj'rlr;nat:faadllsnzll(ttg;ditaler
2 | b) | 126 Jradikaler Lymphadenektomie in der]vieler Primarfalle mit radikaler Lymphadenektomie, die postoperativ in einer (épg 5-404.d-h. 5-406.4 100% Nenner Unvollstandig
Tumorkonferenz Lymphadenektomie Tumorkonferenz vorgestellt wurden 5-407.2/.31.4)
% n.d.
Zahler
Vorstellung von Pat. mit Pro-gress - . . L - Pat. mit Progress u./o. Pat. mit
1.2.6 Ju./o. Erstdiagnose von Vorstellung moglichst vieler Pat. in der |Pat. des Nenners, die in einer interdiszipli- . . .
c) L N Erstdiagnose einer Fernmetasta- 100% Nenner Unvollsténdig
LL Al [Fernmetastasen u./o. Rezidiv in Tumorkonferenz naren Tumorkonferenz vorgestellt wurden ) .
der Tumorkonferenz sierung u./o. Rezidiv
% n.d.
| ]|
Zahler
. . ) . . 7] |
3 148 Psychopnkologlsches Distress- Adaquate Rate an psychc_)onkolo- Pat. des Nenners, die psychoonkologisch Zentrumspat. > 65% Nenner 0 Unvollstandi
LL Al }Screening gischem Distress-Screening gescreent wurden
% n.d.
Zahler
. ) I Derzeit H
4 153 |Beratung Sozialdienst Ada_qua_te Rate an Beratung durch Pat. des Nenm_—:‘rs,_dle ambulant oder stationar Zentrumspat. <50% keine Nenner 0 Unvollstandig
Sozialdienst durch den Sozialdienst beraten wurden
Vorgaben
% n.d.
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KN

EB/
LL

Kennzahldefinition

Kennzahlenziel

Zahler

Grundgesamtheit
(= Nenner)

Plausi
unklar

Soll-
vorgabe

Plausi
unklar

Ist-Wert

Daten-
qualitat

Anteil Studienpat.

Einschluss von mdglichst vielen Pat. in
Studien

Pat., die in eine Studie mit Ethikvotum
eingebracht wurden

Primarfalle
(= Kennzahl 1a)

5%

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstéandig

a)

b)

5.2.

Operative Expertise

Siehe Sollvorgabe

Operative Expertise - Anzahl Resektionen
[OPS 5-640.2, 5-641, 5-642 in Verbindung mit
ICD10 C60/D07.4]

Anzahl

Unvollstandig

Siehe Sollvorgabe

Operative Expertise — Anzahl
Lymphadenektomien

[OPS 5-401.51/.52/.53, 5-401.a1/.a2/a3,
5-402.4/.9, 5-404.d-h, 5-406.4,
5-407.2/.3/.4 in Verbindung mit ICD10 C60/
D07.4]

Anzahl

Unvollstandig

LLQl

Befundbericht nach operativer
Resektion

Méglichst haufig vollstandiger
histopathologischer Befundbericht nach
operativer Resektion

Priméarfalle des Nenners mit folgenden
Angaben im pathologischen Befundbericht
« Histologischer Subtyp entsprechend der
aktuellen WHO-Klassifikation

« Grading

« anatomische Lokalisation

* TNM-Klassifikation

« perineurale Invasion

« Infiltrationstiefe

« lymphovaskulare Invasion

« vendse Gefalinvasion

« Vorhandensein von Vorlauferlasionen (ja/
nein)

« Vorhandensein von entziindlichen
Begleitreaktionen (ja/ nein)

« Assoziation mit HPV Infektionen (ja/ nein)

Primarfalle mit operativer Resektion

=80%

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig
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5 s ]
EB/ L . " Grundgesamtheit i - i Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g Plausi Sol Plausi Ist-Wert aten.
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Primérfalle des Nenners mit folgenden Zahler
Angaben im pathologischen Befundbericht
Befundbericht nach operativer MOQHChSt hau_flg volistandiger . * Zahl der Lymphknoten (entnommen/ Primarfalle mit operativer .
8 LLal histopathologischer Befundbericht nach |befallen) = 80% Nenner Unvollsténdig
Lymphknotenentfernung . N Lymphknotenentfernung
operativer Lymphknoten-entfernung * max. Metastasengrofie
« Kapsel-liberschreitendes Wachstum
(ja/ nein) % n.d.
Zahler
Méglichst haufig invasive Primarfalle des Nenners mit invasiver
. ’ . Lymphknotendiagnostik bei der Lymphknotendiagnostik (modifizierte inguinale JPrimarfalle mit Peniskarzinom 5 .
® L ar finvasive Lymphknotendiagnostik Erstdiagnose Peniskarzinom ab Stadium]Lymphadenektomie o. Sentinel-Lymphnode- |z pT1b cNO 280% Nenner CITEIBETE
pT1b und cNO Biopsie)
% n.d.
Zahler
. . Méglichst haufig Kontrollbiopsie nach Primarfalle mit Peniskarzinom und
Kontrollbiopsie nach topischer ; A . ) ) ) .
) . ) topischer medikamentdser Therapie o . . topischer medikamentdser .
10 LLal medikamentdser Therapie oder . . . Primérfalle des Nenners mit Kontrollbiopsie . - = 80% Nenner Unvollsténdig
) oder Lasertherapie bei Erstdiagnose Therapie (5-FU, Imiquimod) oder
Lasertherapie } h .
Peniskarzinom Lasertherapie
% n.d.
Zahler
. ] Moglichst haufig ipsilaterale pelvine .
11 LLal Ipsilaterale pelvine Lymphknotenentfernung bei ED Pat. des Nenners mit ipsilateraler Primérfalle mit Peniskarzinom pN3 = 80% Nenner Unvollstandig
Lymphknotenentfernung ) . . Lymphknotenentfernung
Peniskarzinom mit pN3
% n.d.
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5 s ]
EB/ L . " Grundgesamtheit i - i Daten-
KN Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g Plausi Sol Plausi Ist-Wert aten.
LL (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar qualitat
Zahler
Moglichst haufig neoadjuvante . . s . . )
12 LL al |Neoadjuvante Chemotherapie Chemotherapie bei Erstdiagnose gigrithl:;nr;:rs mit neoadjuvanter (F;&:gizaﬂﬁST;T;;SUK:JZE?QGCT:; >80% Nenner Unvollsténdig
Peniskarzinom mit cN3 und ECOG < 2 P
% n.d.
Datenqualitit Kennzahlen
Plausibel 0,00% (0)
In Ordnung 0,00% (0) Bearbeitungsqualitat
Plausibilitat unklar 0,00% (0)
Sollvorgabe nicht erfullt 0,00% (0) 0,00% (0)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 0,00% (17)
Unvollstandig 100,00% (17)

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
durchgefihrt 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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