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Ein standardisiertes Berichtsformat der klinischen Krebsregistrierung

A A G d H.F " DKR e.V. Jahrestagung mit Plattform §65c 2026
ioren: 2. Groeneveid, 1. fautec DKFZ Heidelberg | 01.-03.06.2026

Das Forum interaktiver BOB verfolgt das Ziel, die Empfehlungen der AG Berichtsformate * Monatliche Videokonferenzen der Vertreter:innen der beteiligten Landeskrebsregister
der Plattform § 65c in einheitliche und vergleichbare interaktive Berichtsformate zu . Gemeinsame Abstimmung und Weiterentwicklung von Anzeigeformaten, Definitionen
Uberfuhren. Berechnungsvorschriften und neuen Kennzahlen

Mehrere Landeskrebsregister nutzen bereits das Format des interaktiven + Technische Beratung und Umsetzung durch OFFIS e.V. (Oldenburg)

Behandlungsortbezogenen Berichts (iBOB), das im Forum gemeinsam weiterentwickelt
wird. Der iBOB nimmt — neben dem epidemiologischen wohnortbezogenen Bericht
(iIWOB) — eine behandlungsortbezogene Perspektive auf die onkologische Versorgung ein.
In die Auswertungen werden Tumorfalle einbezogen, bei denen mindestens ein Schritt der
onkologischen Versorgung im jeweiligen Bundesland des Registers erfolgte.

Beteiligte Krebsregister (aktuell): Hamburgisches Krebsregister, Krebsregister Schleswig-
Holstein, Klinische Landesauswertungsstelle Niedersachsen, Bremer Krebsregister,
Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin, Landeskrebsregister NRW,
Krebsregister Baden-Wurttemberg, Hessisches Krebsregister, Krebsregister Sachsen

Ergebnisse

Der interaktive Bericht zeigt klinische Auswertungen, die abhangig von Datenlage und registerspezifischen Anforderungen optional umgesetzt werden kdnnen:

Haufigste Krebsneuerkrankungen Tumordaten
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klaSt - _ _ _ _ 3 _ . . krebsregister Allgemeine Informationen Diagnosegruppen Methodik
: LOL S Allgemeine Informationen Diagnosen und Therapien Ubersichtstabellen Methodik P .o

Uberblick Altersverteilung Tumordaten~ Uberleben ~

Uberblick Haufigste Erkrankungen Uberlebenszeiten hiufiger Erkrankungen

[ Alle Wohnorte V ] € 2019 2020 2021 2022 2023 2

Brustdrise (C50) - Behandlungsort Berlin = < 2017 >

TumorgroBBe (T) 2023 - Brustdriuse (C50)
Haufigste erfasste Krebsneuerkrankungen Niedersachsen 2023 Behandlungsort in Berlin
in Niedersachsen OI"I|(O|GgISCh versorgte Personen Das Klassifikationssystem TNM beschreibt die anatomische Ausbreitung eines Tumors im Kérper zum Zeitpunkt der Diagnose. T1 bis T4 stehen flr die

zunehmende Grabe des Primdrtumors oder die Ausdehnung in weitere Gewebe. .TX, kA.” bedeutet, dass der Tumor nicht beurteilt werden kann oder

Angaben zum T-Stadium fehlen.

Manner Frauen
M Madnner M Frauen
Prostata Brustdrise | .
Lunge NN Lunge | i
Harnblase [ININEGEE Kolon | T 2
kKolon |G Malignes Melanom der Haut e
Malignes Melanom der Haut e Gebirmutterhals in situ || R T3 —
Rektum [N Gebarmutterkérper |IIR T4 I_
Magen | Brustdrise in situ [N > kA |
Bauchspeicheldriise | Harnblase | T EE——— . . . :
Niere ohne Nierenbecken |l Bauchspeicheldriise |1l 0 500 1.000 1.500 2.000
Speiserdhre || Rektum R Anzahl Fille nach TumorgréBe (T) 2023
M.elanoma in situ |1 Melancm.'na insitu 1N Neuerkrankungen * Anteil * in %
Naso-, Oro- bis Hypopharynx |l Eierstocke |1l
Hoden Il Meningen, gutartig |l TumorgréBe (T) 2023 Minner Frauen Gesamt Minner Frauen Gesamt
_ Leber Il Gebdrmutterhals |l TNM-Kategorie T1 12 1.931 1.943 50,0 48,6 48,6
Multiples Myelom [l Magen |l
Diffuses groBz. B-Zell-Lymph. i Niere ohne Nierenbecken i TNM-Kategorie T2 9 1.313 1.322 37,5 33,0 331
Ungenau/n.n.bez. Lokalisati:on | . Multiples Myelom i TNM-Kategorie T3 na 559 530 na 5.8 7.0
Gehirn |l Diffuses groBz. B-Zell-Lymph. i
0 2.000 4.000 6.000 8.000 0 2.500 5.000 7.500 10.000 TNM-Kategorie T4 2 221 229 8.3 26 27
Anzahl Neuerkrankungen Anzahl Neuerkrankungen TNM-Kategorie TX, k.A. 1 279 223 4.2 7.0 2.6
gesamt 24 3.973 3.997 100,0 100,0 100,0
» Uberblick tiber die am haufigsten onkologisch versorgten Krebsneuerkrankungen der jeweiligen » Darstellung von Tumordaten wie TNM-Klassifikation, Tumorlokalisation, Histologie, Grading sowie
Krebsregister Verteilung der UICC-Stadien

Therapieiiberblick Uberleben

SH#R¥ : : . . :
KR ihmi,ste, Interaktiver Bericht des Krebsregisters Schleswig-Holstein nach Behandlungsort nach Wohnort
Schleswig-Holstein

Allgemeine Informationen Diagnosen und Therapien Ubersichtstabellen Methodik
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Uberblick Altersverteilung Tumordaten Metastasierung Therapien

Brustdriise (C50) . [ Alle Wohnorte . ] ¢ 2018 2019 5020 2021 2022 5023 5 Uberblick Altersverteilung Tumordaten ~ Metastasierung Therapien ~ Uberleben ~
Brustdriise (C50) o
Dokumentierte Therapiearten je Erkrankungsfall 2023 - Brustdrise (C50) .
in Nordrhein-Westfalen onkologisch versorgte Personen Uberleben nach UICC-Stadien 2019-2024 - Brustdrise (C50)
in Schleswig-Holstein onkologisch versorgte Personen mit Wohnsitz in Schleswig-Holstein
In Nordrhein-Westfalen wurden 146 Manner und 15.473 Frauen, die im Jahr 2023 neu an Brustkrebs erkrankt waren, onkologisch versorgt. . _ . o _ S _ _ _ N _ B _
Das Uberleben beschreibt den Anteil der Patientinnen und Patienten, die ein bis finf Jahre nach ihrer Krebsdiagnose noch leben. Die 5-Jahres-Uberlebensraten liegen fiir Patienten

. . . .. . und Patientinnen, die an Brustkrebs erkrankt sind, zwischen 26,7 % (UICC IV) und 92,7 % (UICC 1),
Es werden ausschlieBlich tumorrelevante Therapien dargestellt, die innerhalb von 12 Monaten nach Erstdiagnose durchgefiihrt cder begonnen wurden.

. " . . . . . . . . . . . Uberleben nach UICC-5Stadien mit 95%-Konfidenzintervallen (KI)
Fir 64,4 9% der Manner und 73,8 9% der Frauen liegt dem Register mindestens eine Meldung zu einer tumorrelevanten Operation vor. Flr die Strahlentherapie trifft dies auf 17,1 % der

—1 1] I — N —o. A
Manner und 33,6 % der Frauen zu. Fir die systemische Therapie liegen im Register mindestens eine Meldung flir 52,7 % der Manner und 73,8 % der Frauen vor. °
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» Ubersicht Giber Operationen, systemische Therapien, Bestrahlungen und Therapiekombinationen > Absolutes Uberleben
Qualititsindikatoren Einrichtungsvergleiche

. - . i i i h Behandl rt h Wohnort

klaSt ®<  Aligemeine Informationen Diagnosen und Therapien Ubersichtstabellen Methodik I .o ‘IJ!‘L Interaktiver Bericht des Krebsregisters Hamburg nach Tomne

Allgemeine Informationen Diagnosen und Therapien Einrichtungsvergleiche Ubersichtstabellen Methodik

Uberblick Altersverteilung Tumordaten ~ Metastasierung Therapien ~ Qualititsindikatoren Uberleben ~

Meldungsaufkommen Diagnosemeldungen Therapiemeldungen Behandlungsfille H&ufigste Diagnosen

Brustdrise (C50) v
Mammazentrum am KH ... ~ < 2015 2020 2021 2022 2024 >

Qualitatsindikatoren 2019-2024 - Brustdrise (C50)
Leitlinie Version 4.4, 2021 Behandlungsfalle mit Behandlung im Jahr 2023

Behandlungsortbezogener Bericht

QI 5: Endokrine Therapie als erste Ql 6: Indikation zur Sentinel-

Therapieoption beim steroidzeptorpositivem Lymphknotenbiopsie (Frauen)
metastasierten Mammakarzinom

52,2 % aller Krebserkrankungen, die im Jahr 2023 an das HKR gemeldet wurden, traten bei M&nnern auf. Zum Diagnosezeitpunkt wiesen bereits 86,2 % der Erkrankten

Fernmetastasen auf. Das mediane Erkrankungsalter lag bei 64 Jahren.

In der Einrichtung Mammazentrum am KH Jerusalem waren 1,2 % aller Krebspatienten mannlichen Geschlechts, 96,5 % waren bei Diagnose bereits fernmetastasiert. Das mediane

Erkrankungsalter lag bei 57 Jahren.

43,4 % 81,6 %

Anzahl Erkrankte im Jahr Altersmedian (Jahre) Manneranteil (%)
8000 | 80 | 100 |
6000+ 604 751
Ziel: Moglichst haufig Ziel: Moglichst haufig
4000+ 40 504
Der Qualitdtsindikator (Ql) gibt an, wie haufig eine endokrin basierte Therapie als Der Qualitatsindikator (Ql) gibt an, wie haufig bei Patientinnen eine
Erstlinien-Therapie bei Patientinnen und Patienten mit metastasiertem Lymphknotenbiopsie bei Lymphknoten-negativem invasivern Mammakarzinom ohne 20004 204 -
Mammakarzinom und positivem Hormonrezeptorstatus sowie negativem HER2-Status prdoperative tumorspezifische Therapie erfolgte. Das axilldre Staging soll laut Leitlinie
druchgefiihrt wurde. Bestandteil der operativen Therapie des invasiven Mammakarzinoms sein. o muANNNENE I _________ o HMENNNNEENNERNNERRNE |
Einrichtungen Einrichtungen Einrichtungen

» Vergleich von Meldungsaufkommen, Datenqualitdt, Behandlungsfallen und haufigsten Diagnosen
zwischen Einrichtungen

TEr— Awsblick

 Es bestehen zwischen den Registern Unterschiede hinsichtlich der Datenvollstandigkeit,

» Darstellung ausgewahlter Qualitatsindikatoren der onkologischen Versorgung

der Meldeprozesse und der Datenaufbereitung. * Erweiterung um detaillierte Therapieverlaufe
 Die Interpretation der Kennzahlen erfordert daher eine fachliche Einordnung unter *  Weiterentwicklung der Einrichtungsvergleiche
Berlicksichtigung der jeweiligen Registerbesonderheiten. * Darstellung von Qualitatsindikatoren im zeitlichen Verlauf

: . , , , * Weitere Ideen flir neue Kennzahlen und Darstellungen sind willkommen
Fazit: Trotz der Herausforderungen starkt das Forum interaktiver BOB die behandlungs-

ortbezogene Berichterstattung durch die kontinuierliche Weiterentwicklung eines
standardisierten Berichtes und die Verbesserung der Vergleichbarkeit zwischen den
Registern.

Weitere Krebsregister sind herzlich eingeladen, sich dem Forum anzuschlief3en.
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Baden-Wirttemberg sachsen

Krebsregister

Kontakt:

klinisch-epidemiologisches

k]_aSt 0:. LANDESAUSWERTUNGSSTELLE Hessisches krebsregister HAMBURGISCHES UFFIS H. Fauteck | Krebsregister Schleswig-Holstein | Heiner.Fauteck@uksh.de
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NIEDERSACHSEN Krebsre |Ster Bl KREBSREGISTER . . .
g Brandenburg-Berlin A. Groeneveld | Klinische Landesauswertungsstelle Niedersachsen | groeneveld@klast-n.de




