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Stammdaten Gynékologie KREBSGESELLSCHAFT

Reg.-Nr. | q

Zentrum |

Standort |

IK-Nummer | ﬂl Erstelldatum |

| B4
LB L& ] |

Standort-Nummer | Datum Erstzertifizierung |

Ansprechpartner | ﬂl Kennzahlenjahr | 2026 |
Bundesland / Land Welche Daten erhalten Sie vom Krebsregister (§65c)?
XML-OncoBox [ | Tumordokumentationssystem
Noch nicht vorhanden

Bearbeitungsqualitat - Datenblatt

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

Tabellenblatt Defizite Feld Status
Stammdaten Fehlende Angaben:

Basisdaten Fehlende Angaben:

Kennzahlenbogen Fehlende Angaben:

Kennzahlenbogen Fehlende Begriindungen:

Fur das Tabellenblatt Studien erfolgt aktuell keine automatische Uberpriifung der Bearbeitungsqualitat.
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Anlage EB Version K2.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026)

Basisdaten Gynakologie
Basisdaten Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Borderline Ovar / Serdses
Tubares Intraepitheliales
Carcinom (STIC)

Primarfalle Nicht Primarfalle Gesamtfallzahl
(Def. EB 1.2.1) (Def. EB 1.2.1)
operiert 2
Neoadjuvante o. = = H o - N
5 - o o 5 o £ g
Gesamtfallzahl préoperative 8 .3 3 0 2 2 nicht
Def. gema EB 1.2.1; systemische az is |§ g5|€a> [E = | operiert
f - " S o3 8 S 88| @0¢ =g p icht . icht
automatischer Ubertrag "Anzahl / | Therapie mit o 5 a5 % $§8S5| 8os g 5 u. keine | operiert nicl operiert nicl
Nenner" in den Kennzahlenbogen geplanter OP ¥ 2 = S E g % s 5 z’ 23 3|2 £ 2 . opP operiert | woetess26) | operiert
§% |37% [258%(255% |3a5%
= C o c < c 2
Bsp: 12123 ED, 23 202 |% S8 g 3 2885|2988 geplant
1624neoadiTh, | 32 (£ 2 [ SEE Sxio |[E2xg
7/24 OP, Audit £50 |[£250|S5% 3 EeE|E22 g
’ S2ZFE |oa82E Q = ScP |08
6/24 Z20h 0525|8830 |IZNS [A5NS
— FIGO IA
S FIGO IB
y
s _ [ Fieoic
§ s | FIGOIA
£ Q[ Fcos
5 8 [ FIGOTIA
c
N2 FIGO 1B nicht auszufiillen
° E FIGO lliC
8 FIGO IVA
(‘%’ FIGO IVB
Gesamt H|

FIGO IA1 (= T1al)
FIGO IA2 (= T1a2)
. FIGO IB1 (= T1b1)
E [FIGOIB2 (=T1b2)
£ [ FIGOIA(=T2a)
5 [ FIGO B (= T2b)
X [ FIGOWA (= T3a)
2 [ FIGO IIB (= T3b)
N [TFIGO VA (= T4)
FIGO IVB (= M1)
Gesamt

Endometriumkarzinom

Vulvakarzinom

Vaginalkarzinom

Sonstige (u.a., Sarkome,
Nicht-Karzinome Ovar,
Chorionkarzinome etc.)

nicht auszufiillen

s
|

q

Anzahl operative Eingriffe bei héhergradigen Prakanzerosen

Endometrium Gesamt
Vulva (= VIN 3) Vagina (= ValN 3) Zervix (= CIN 3) (= endometriale intraepitheliale
Neoplasie)
0

Grundlage des Erhebungsbogens stellt die TNM — Klassifikation maligner Tumoren, 9. Auflage 2025 sowie die ICD-Klassifikation ICD-10-GM 2026 (BfArM) sowie die ICD-Klassifikation ICD-O-3
(Topographie und Morphologie), 2. Revision 2019 (BfArM) und die OPS-Klassifikation OPS 2026 (BfArM) dar.

* Hinweis Zervixkarzinom: Die Klassifikation der Zervixkarzinome erfolgt auf Basis der FIGO-Klassifikation VOR 2018, die mit der 8. Auflage des TNM abgestimmt ist. Es erfolgt keine
Berlicksichtigung der FIGO-Klassifikation 2018.
** Nicht vollstandige OP bei inoperablen Pat.

*** Entsprechend Leitlinie ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge maligner Ovarialtumoren®

Bearbeitungshinweise:

1) Tuben- und Peritonealkarzinome sind dem Ovarialkarzinom zuzuordnen (gemaR S3-Leitlinie identische Therapie). Die QI fiir das Ovarialkarzinom umfassen dementsprechend alle 3

Tumorentitaten.

2) Pro Pat. kann entweder 1 definitive OP oder 1 ,Nicht-vollstandige” bzw. “ausschlieBlich Staging-OP* gezéhlt werden.
3) Pat. mit ED im Kennzahlenjahr, die bis zur Einreichung des Datenblattes nicht operiert sind u. bei Einreichung des Datenblattes eine praoperative o. neoadjuvante Therapie mit geplanter
kurativ intendierter OP erhalten entsp. Empfehlung TK.

Die Felder stehen teilweise in Abhéngigkeit voneinander, daher sollte jede Zeile vollstandig von links nach rechts und fortlaufend von oben nach unten bearbeitet werden. Graue Felder miissen
bearbeitet werden. Die Bearbeitung des Datenblattes sollte mit einer aktuellen Version von Microsoft Excel erfolgen, da in diesem Datenblatt enthaltene Excel-Funktionen sonst méglicherweise
nicht vollstandig unterstiitzt werden (u.a. Info-Button, programmierte Formeln). Alle Zahlen und Texte miissen manuell eingegeben werden (nicht lber 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 Tabellenblétter nach sich. In dem Dokument
,Bestimmungen Datenqualitat* sind die wesentlichen Grundlagen fiir 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 K2.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026) D K‘ ;
Liste der Studien KREBSGESELLSCHAFT

Studien Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr
Gesamt: | |

Bearbeitungshinweis: Studienpat. konnen fiir 2 Zentren gezahlt werden, sofern das entsendende Zentrum selbst mindestens eine Studie fir Pat. des Gynékologischen Zentrums 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

Anzahl Studienpat., die im Kennzahlenjahr

. . ) Lo . von anderen Zentren/ .
Verantwortlicher Kooperationspartner Name der Studie im eigenen Zentrum in T P it in anderen Zentren/

" . Kliniken in eine Studie im - P .
eine Studie Kliniken in eine Studie

" eigenen Zentrum .
eingeschlossen wurden . eingeschlossen wurden
eingeschlossen wurden

eb_gz-K2-1_daten_261104_vorschau © DKG Alle Rechte vorbehalten
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Anlage EB Version K2.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026) D K< _.'
. - [
Kennzahlenbogen Gynékologie ¢

. B . . . . " . . KREBSGESELLSCHAFT
Bei den ,rot“ gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2027 (Anderungen gegenuber Auditjahr 2026).
Reg.-Nr. | q Zentrum -
] 7| (7|
L . " Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ausi Sollvorgabe ausi Ist-Wert iea
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
Vorstellung M.Ogll(:h.St hauf!g VorsAteIIung der Pat. Pat. des Nenners, die in der Gesamtfallzahl [ | .
1 123 mit Genitalmalignom in der _ 290% Nenner 0 Unvollstandig
Tumorkonferenz Tumorkonferenz vorgestellt wurden (= Kennzahl 5)
Tumorkonferenz
% n.d.
7| ]
Zahler
Psychoonkologisches Addquate Rate an Pat. des Nenners, die psychoonkologisch  |Gesamtfallzahl 7 |
2 .y 9 X psychoonkologischem Distress- ’ ’ psy 9 — 265% Nenner 0 Unvollstandig
Distress-Screening X gescreent wurden (= Kennzahl 5)
Screening
% n.d.
Zahler
N Pat. des Nenners, die ambulant oder L 7 |
3 Beratung Sozialdienst Adagua.te Rate an Beratung durch stationar durch den Sozialdienst beraten (iesamtfallzahl <50% Derzeit keine Nenner 0 Unvollstandig
Sozialdienst (= Kennzahl 5) Vorgaben
wurden
% n.d.
K
Zahler 0
Anteil Studienpat. ) . ) L o . 7 |
2 175 (siehe EB Anforderung .Elnschlluss von mdglichst vielen Pat. Pgt., die in eine Studie mit Ethikvotum P_nmarfalle > 5% >65% INenner 0 T
17) in Studien eingebracht wurden (= Kennzahl 6a)
% n.d.

eb_gz-K2-1_daten_261104_vorschau © DKG Alle Rechte vorbehalten 4



7] 7| R 7| 0
. " rundgesamtheit Plausi Plausi aten-
initi Zahler Sollvorgabe Ist-Wert toa
KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel (= Nenner) unklar g unklar qualitit
5 1.2.1 Gesamtfallzahl Siehe Sollvorgabe Gesamtfallzahh |- =75 Anzahl 0 Unvollstandig
7|
6a 1241 Primérfalle Siehe Sollvorgabe Primarfalle | 250 Anzahl 0 Unvolistandig
7|
Derzeit kei
6b 121 [Nicht Primérfille |- Nicht Primarfille |- erzelt keine Anzahl 0 Unvollstandig
Vorgaben
7|
7 5.2.6 Operative Falle Siehe Sollvorgabe Operative Falle |- =40 Anzahl 0 Unvollstandig
eb_gz-K2-1_daten_261104_vorschau © DKG Alle Rechte vorbehalten 5




[7 | 7|
—_ . " Grundgesamtheit i i Daten-
KN EB/ LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert toa
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
8 LL Ovar @l Angebot zur genetischen Mogll(‘:hst haufig Angebot zur Prlma.rfalle des Nenners mit Angebot Primarfalle Ovarialkarzinom >70% Nenner 0 Unvolistindig
Testung genetischen Testung genetischer Testung
% n.d.
Primérfélle des Nenners mit operativem .
Staging mit: Zéhler
sLaparotomie
*Peritonealzytologie ol
. . . - - - Peritonealbiopsien Operative Primarfalle
9 LL OvarQl 85::;I::rszii:)ar?1mg friies L\)/Ioe%!tt:ii:;tshgr:ginvolIstand|ges *Adnexexstirpation beidseits Ovarialkarzinom 2> 40% Nenner 0 Unvollstandig
P 9ing *Hysterektomie, ggf. extraperitoneales FIGO I -1lIA
Vorgehen
*Omentektomie mind. infrakolisch
*Bds. pelvine u. paraaortale o nd
Lymphonodektomie ? o
||
Zahler
Makroskopisch Operative Primarfalle il
vollstandige Resektion Mdglichst haufig makroskopisch Primarfalle des Nenners mit makroskopisch JOvarialkarzinom .
LL Ovar QI > 309 o
10 v fortgeschrittenes vollstéandige Resektion vollstéandiger Resektion FIGO 1IB-1V ohne vorherige S0% >90% [Nenner I, ST
Ovarialkarzinom Chemotherapie
% n.d.
Méglichst haufig operative Therapie Zahler
. durch Gynakoonkologen (Facharzt/ . N
Operation Fachérztin fir Frauenheilkunde und |Primérféiie des Nenners, deren definitive | OPSrative Primarfalle 717 |
fortgeschrittenes . ; - . X Ovarialkarzinom FIGO IIB-IV o
11 LL OvarQl - R Geburtshilfe mit Schwerpunkt operative Therapie durch einen . 280% Nenner 0 Unvollstandig
Ovarialkarzinom durch . . o . . nach Abschluss der operativen
x Gynékologische Onkologie = Gynéakoonkologen durchgefiihrt wurde )
Gynakoonkologen - . Therapie
Gynékologischer Onkologe/
Gynakologische Onkologin
t 9! gin) % n.d.
eb_gz-K2-1_daten_261104_vorschau © DKG Alle Rechte vorbehalten 6




7| [7 | 7|
—_ . " Grundgesamtheit i i Daten-
KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert tes
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
(P)EZI;‘;?;ZT'Zeie g:s:;zhﬂswte?;Uif;gb’:i)smpera“ve Primarfalle des Nenners mit postoperativer ORI FlREEE
12 LL OvarQl A P ; P . ) ; P P Ovarialkarzinom FIGO IIA-IV = 80% Nenner
fortgeschrittenes fortgeschrittenem Ovarialkarzinom |Chemotherapie )
. . . und Chemotherapie
Ovarialkarzinom und Chemotherapie
% n.d.
7| i
. PR . Zahler
Méglichst haufig First-Line
First-Line Chemotherapie JChemotherapie mit Carboplatin u. Primarfalle des Nenners mit First-Line Primarfalle Ovarialkarzinom
13 LLovaral [fortgeschrittenes Paclitaxel bei Erstdiagnose Chemotherapie mit Carboplatin u. 260% Nenner 0 Unvolisténdig
- R . X R FIGO lIA-IV
Ovarialkarzinom Ovarialkarzinom Paclitaxel
2 FIGO IIA
% n.d.
7]
25
Zytologisches/ Moglichst-haufig-zytologisches/- Primarfalle des-Nenners mit zytol hem/ |Primarfalle Zervixkarzinom 7]
= — ) . . ) ; ) . . Y ; 260% Nenner 0 Unvelistindig
histologisehesK-staging |histologischesLK-Staging histologischem-LK-staging FIGO-Stadium=1A2-IVA-
% n.d.
7]
25
£ e Bestandteil- der primaren- Brachytherapie-als Bestandteil der primarer h . =80% L omeer Unvellstaneig
Radi . Radi . Radi . i Ra&e{ehmﬂe%}erap\te—ehﬁe. ,
B e e
% n.d.
eb_gz-K2-1_daten_261104_vorschau © DKG Alle Rechte vorbehalten 7




—_ . u Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Sollvorgabe Ist-Wert tes
(= Nenner) unklar unklar qualitat
24
X Histologische Sicherung- . R 5 . e e s e 50 .
6 Lokalrezidiv s ) histologischer Sicherung Therapie eines Lokalrezidivs =509
. Zervi R
% nd:
o R : Zahler
NEU ) Hysterektomie per . Primarfalle des Nenners mit per bis FIGO Stadium I1B1 (FIGO Derzeit keine optional -
LL Zervix QI . IB1 (FIGO 2009) und radikaler . . B Nenner i
Angabe Laparotomie ; : Laparotomie erfolgter Hysterektomie 2009) und radikaler Vorgaben unvolisténdig
. Hysterektomie sollen diese per A
optional . Hysterektomie
Laparotomie erhalten
% n.d.
Méglichst alle Primarfalle mit Zéhler
Zervixkarzinom mit Tumoren < 2cm
15 Lymphknotenstaging als  J(Ausnahme: Stadium IA1 (FIGO Primarfalle Zervixkarzinom mit
NEU L Zemixl alleinige bilaterale 2009) ohne Lymphangiosis Primérfélle des Nenners mit alleiniger Tumoren < 2cm (Ausnahme: Derzeit keine N optional -
Angabe Sentinellymphknotenbiops Jcarcinomatosis) sollen das bilateraler Sentinellymphknotenbiopsie Stadium IA1 (FIGO 2009) ohne Vorgaben enner unvolistandig
optional ie Lymphknotenstaging als alleinige Lymphangiosis carcinomatosis
bilaterale
Sentinellymphknotenbiopsie erhalten % nd.
Mdglichst alle Primarfalle mit Zahler
16 Zervixkarzinom und primarer
Strahlentherapie in Radiochemotherapie, sollen die Primérfélle des Nenners mit e . . . .
NEU . . . S Lo s . Primérfélle mit Zervixkarzinom Derzeit keine optional -
LL zervixQl fintensitatsmodulierter Strahlentherapie in Strahlentherapie in intensitatsmodulierter A . . Nenner .
Angabe . . o . . . und priméarer Radiotherapie Vorgaben unvolistandig
optional Technik intensitatsmodulierten Techniken zur [Technik
P optimalen Schonung des
umliegenden Gewebes erhalten % n.d.
Bei moglichst allen Primarfallen mit Zahler
17 Brachytherapie als Zervixkarzinom und kurativ Primarfalle mit Zervixkarzinom
NEU UL Zenix Ql Bestandteil des intendierter Radio(chemo)therapie  |Primarfalle des Nenners mit Brachytherapie Jund kurativ intendierter externer Derzeit keine N optional -
Angabe Therapiekonzeptes bei als Primartherapie soll die als Bestandteil des Therapiekonzeptes Radiotherapie als Vorgaben enner unvolistandig
optional Radio(chemo)therapie Brachytherapie Bestandteil des Primartherapie
Therapiekonzeptes sein
% n.d.
eb_gz-K2-1_daten_261104_vorschau © DKG Alle Rechte vorbehalten 8




KN

|
EB/LL

Kennzahldefinition

Kennzahlenziel

Zahler

Grundgesamtheit
(= Nenner)

Plausi
unklar

Sollvorgabe

Plausi
unklar

Ist-Wert

Daten-
qualitat

LL Vuva QI

Vulvakarzinom:

Angaben im Befundbericht

bei Erstdiagnose und
Tumorresektion

Mdglichst haufig vollstandige
Angaben im Befundbericht bei
Resektion

Primérfélle des Nenners mit
Befundberichten mit Angaben zu:
«histologischer Typ nach WHO,
*Grading,
*Nachweis/ Fehlen von Lymph- oder
BlutgefaReinbriichen (L- und V- Status),
*Nachweis/ Fehlen von
Perineuralscheideninfiltraten (Pn-Status),
«Staging (pTNM),
+Invasionstiefe und Ausdehnung in mm bei
pT1a, dreidimensionale maximale
TumorgroRe in cm (ab pT1b),
*metrische Angabe des minimalen
Abstandes des Karzinoms und ggf. der VIN
zum vutvéren Resektionsrand -
histologischen Praparat;
*(Vulva oder Vagina oder Urethra oder
basal) und der Angabe zum Vorhandensein
von begleitendem Lichen sclerosus
*R-Klassifikation (UICC)

Fert R .

Primarfélle Vulvakarzinom mit
Tumorresektion

=90%
Derzeit keine
Vorgaben

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig

eb_gz-K2-1_daten_261104_vorschau
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—_ . u Grundgesamtheit i i Daten-
KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert tes
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Drirmae £ Bef .
fAngabe-zu: Zéhler
.
s les 2 ’ :
iz
+Fehlens/ Nachweises-eines- Primarfalle Vulvakarzinom mit-
18 L o JAngaben im Befundbericht§Angaben im Befundbericht bei ) =>90% Unvolistandig
’ ) Lymphknotenmetastase u/o-Nachweises-
von-t ¥ fiReinbrichen-im Tl dal
n Lymphg inbrichen-im-perinedalen
Fettgewebe-und/oder-der-
Lyrmphknetenkapsel{=pN2¢)
Gréfte-Ausdehnung-der-Metastasen{iber % nd
pN-Angabe)
Zahler
Postoperative Bei mogllghst allen Prlmqrfallen mit Primarfalle mit Vulvakarzinom,
. Vulvakarzinom, systematischer .
19 Strahlentherapie des inquinofemuraler Lymohonodektomie systematischer
NEU Lymphabflussgebietes bei 9 . ymp Primarfalle des Nenners mit postoperativer jinguinofemuraler Derzeit keine optional -
LL Vulva QI und Nachweis = 2 befallenen . . . Nenner -
Angabe > 2 befallenen - Strahlentherapie der Lymphabflussgebietes |Lymphonodektomie und Vorgaben unvolistandig
. - inguinofemoralen Lymphknoten soll .
optional inguinofemoralen . ; ; Nachweis = 2 befallenen
Lymphknoten eine postoperative Strahlentherapie inguinofemoralen Lymphknoten
ymp der befallenen Leisten(n) erfolgen 9 ymp
% n.d.
7| ]
Primérfalle mit Zahler
\ulvakarzinom: Méglichst haufig inguinofemorales  |Priméarfalle des Nenners mit operativem Plattenepithelkarzinoms der
20 " ’ Staging bei Vulvakarzinom 2 pT1b  |Staging (systematische Lymphonodektomie |Vulvakarzirem = pT1b o
LL Vuva @l |Durchflihrung X ; - . 290% Nenner Unvollstandig
19 o ) (ohne Basalzellkarzinom u. ohne und/ oder Sentinel Verfahren) der (exklusive primar M1) {ehre-
inguinofemorales Staging .. . Lo .
verrukdses Karzinom) inguinofemoralen Lymphknoten Basalzeltkarzinomu—ohnre-
verrukoses-Karzinom) % n.d.
Primarfélle des Nenners mit folgenden Zahl
Merkmalen: anier
« Klinische Tumorgrée < 4 cm u.
« Unifokaler Tumor (= keine multiplen Tm;
21 \Vulvakarzinom: Méglichst haufig Vorhandensein der J TNM m-Symbol)) u. Primarfalle Vulvakarzinom und
20 LLvuvaQl [Sentinel Lymphknoten beschriebenen Merkmale bei « Klinisch und bildgebend unaufféllige Sentinel-Lymphknotenbiopsie = 90% Nenner Unvollstandig
Biopsie durchgefiihrter Sentinel-OP Lymphknoten (cNO) u. ymp P
« Pathohistologisches Ultrastaging der
Lymphknoten (= entsprechend LL), nur
wenn in der HE-Farbung alle Sentinel- % d
Lymphknoten tumorfrei sind ° n.c.
eb_gz-K2-1_daten_261104_vorschau © DKG Alle Rechte vorbehalten 10




7| [7 |
—_ . " Grundgesamtheit i i Daten-
KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert tes
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
Endometriumkarzinom: - - . Primérfélle des Nenners mit Er|madglle mit .
LL R R Méglichst haufig Bestimmung . . R histologisch gesicherter .
22 . Immunhistochemische . immunhistochemischer . X Derzeit keine .
Endometrium . von p53 sowie der MMR- X Diagnose eines <60% Nenner Unvolisténdig
24 al Bestimmung von p53 ) Bestimmung von p53 u. der R . . Vorgaben
. . Proteine - Endometriumkarzinom (inkl.
sowie der MMR-Proteine MMR-Proteine M1)
% n.d.
i |
Prirmare
Endometriumkarzinom>pTia e
MSHMMR pos.-oder
w = . ’ . Sufic POLE Primae . Ersidi T C ’
- . . <60% Nen .
22 a POLE-Untersuchung Untersuchung POLE-Untersuchung 2-Endemetriumkarzinem- Yorgaben
8020/3,-8323/3-9410/3-
’ ’ ’ % ek
7|
25
[
o Endometriumkarzinom:- - _— . Primarfale-des-Nenners-mit Endemetriumkarzinom-Stadium .
23 o B . alleinige vaginale Brachytherapie . . . Vergaben
s Y s y . Sg, 10 it OP
% ek
eb_gz-K2-1_daten_261104_vorschau © DKG Alle Rechte vorbehalten 1




—_ . u Grundgesamtheit i i Daten-

KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert tes

(= Nenner) unklar unklar qualitat
24
Primarfalle mit endometrioidem
w - Moglichst-haufig simultane Primarfalle des Nenners-mit (Morphologie-Code: 8380/3)- )
24 simultanerCh th 1 Sm%aﬂe{—ehemeﬂqe{-a‘p@ Endometriumkarzinom p 1b-o- < 6@04 N
o imultaner-Chemotherapi f ermotherapie (PORTEC3 PORTEC 3.5 } T2 553 POLE-wiMO-u. Vergaben
e - .
3-Schema)
% nd:
25
25 L= Adjuvante-Chemotherapi . o Endemetriumkarzinom-und o, | Derzeitkeine-
o mit Carboplatin-und- } . j . adjuvanter Chemotherapie- Sers e
el ’ el
% n.d.
Zahler
Endometriumkarzinom: S A . Primérfalle mit intermediate
; Bei mdglichst allen Primarfallen mit . . .
Sentinel- . . . . risk-Endometriumkarzinom
23 . . intermediate risk- oder high- L ) .
LL Lymphadenektomie bei . . . R . - oder high-intermediate risk- .
NEU o . intermediate risk- Primérfélle des Nenners mit alleiniger . . Derzeit keine optional -
Endometrium JPrimarfallen mit . . . . . Endometriumkarzinom Nenner P
Angabe al . . . Endometriumkarzinom soll eine Sentinel-Lymphadenektomie Vorgaben unvolistandig
. intermediate risk- oder ; . (entsprechend ESGO/ESTRO-
optional I . R Sentinel-Lymphadenektomie PR
high-intermediate risk- erfolaen Klassifikation) und
Endometriumkarzinom 9 Tumorresektion
% n.d.
Zahler
Endometriumkarzinom:
24 Keine adjuvante Strahlen- JPrimarfalle mit low-risk- Primarfalle mit low-risk-

NEU Endo;"ewm und/ oder Chemotherapie JEndometriumkarzinom sollen keine [Primarfalle des Nenners mit adjuvanter Endometriumkarzinom nach Derzeit keine N optional -
Angabe a bei Primarfallen mit low- Jadjuvante Strahlen- oder Strahlen- und/ oder Chemotherapie ESGO/ESTRO-Kriterien und Vorgaben enner unvolisténdig
optional risk- Chemotherapie erhalten. Tumorresektion

Endometriumkarzinom
% n.d.
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7| [7 | 7|
—_ . u Grundgesamtheit i i Daten-
KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert tes
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
Endometriumkarzinom: Méalichst alle Primarfalle mit high- Primarfalle des Nenners mit adjuvanter
25 Adjuvante Chemotherapie riskg-Endometriumkarzinom solle?n Chemotherapie mit 6 Zyklen Carboplatin Primérfalle mit high-risk-

NEU Endo;:mum 0. kombinierte Strahlen- cine adiuvante Chemotheranie o (AUC 5 oder 6) u. Paclitaxel (175 Endometriumkarzinom nach Derzeit keine N optional -
Angabe a Chemotherapie bei cine komeinierte Strahlen- PI€ O Img/m2) oder kombinierter Strahlen- ESGO/ESTRO-Kriterien und Vorgaben enner unvolisténdig
optional Primarfallen mit high-risk- Chemotheraie erhalten Chemotherapie nach dem PORTEC-III- Tumorresektion

Endometriumkarzinom P Schema
% n.d.
Datenqualitiat Kennzahlen
Plausibel 0,00% (0)
In Ordnung 0,00% (0) Bearbeitungs-
Plausibilitat unklar 0,00% (0) qualitat
Sollvorgabe nicht erflillt 0,00% (0) 0,00% (0)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 100,00% (25)
Unvollstandig 100,00% (25)

Bearbeitungshinweise:

Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Zahler / Nenner" (gepunktete Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten" méglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.
Der Zahler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 4 - Anteil Studienpat.).

1) Plausibilitat unklar

Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen aulergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitat unklar® bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist aufgrund seiner
AuRergewdhnlichkeit auf Korrektheit zu Gberpriifen. Im Einzelfall kann ein positiver Kennzahlenwert bei einer detaillierten Betrachtung auch eine negative Versorgungssituation darstellen (z.B. Uberversorgung). Das Ergebnis dieser
Uberpriifung ist durch das Zentrum im Kennzahlenbogen in der Spalte ,Begriindung/ Ursache” néher zu erlautern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht erfiillt* 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 "Begriindung/ Ursache" zu dokumentieren. Ergeben sich aus der Ursachenanalyse konkrete Aktionen zur Verbesserung des Kennzahlenwertes, sind diese in Spalte
"Eingeleitete/ geplante Aktionen" zu beschreiben.

3) Unvollsténdig

Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstdndig” haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage Uber die Mdglichkeit der zukinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstdndige 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 ausdricklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers) einschliet.
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