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VORWORT

Durch den bundesweit flachendeckenden Ausbau der klinischen Krebsregister soll eine
systematische und einheitliche Datenerfassung sichergestellt und somit die onkologische
Qualitatsberichtserstattung gestarkt werden. Diese Daten sollen zuklnftig Aufschluss Uber die
Behandlung von Krebspatienten sowie Hinweise zur Weiterentwicklung von Krebstherapien
geben und letztendlich zu einer Verbesserung der onkologischen Versorgung beitragen.

Anders als im jahrlich erscheinenden Bericht zum Krebsgeschehen in Nordrhein-Westfalen
(NRW), erhalten Sie in diesem Bogen aggregierte Auswertungen Uber die an das Landes-
krebsregister (LKR) NRW gemeldeten Daten zu Ihren Patienten, die uns aus lhrer und anderen
Einrichtungen erreicht haben.

In Zukunft sollen valide Aussagen Uber das Auftreten, die Behandlung und den Verlauf von
Tumorerkrankungen fir die Einrichtungen getroffen werden konnen.

Der Auswertungsbogen (AWB) wird Ihnen jahrlich zur Verfligung gestellt und erméglicht einen
Vergleich zum jeweiligen Vorjahr.

Die Auswertungen kdnnen sich im Laufe der Zeit verandern, da das LKR NRW diese weiterent-
wickelt und an lhre Bedurfnisse anpassen will. Wir freuen uns daher sehr Uber Ihr Feedback.
Wir méchten uns an dieser Stelle herzlich fir Ihr Engagement bedanken und freuen uns auf die
weitere Zusammenarbeit.

Dr. Andres Schitzendibel Prof. Dr. med. Andreas Stang Dr. Dominique Werner
Geschéftsfihrer Arztlicher Leiter Leiterin Registerstelle
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AUSWERTUNGSGRUNDLAGE

Datenbankstand

Leistungsdatum

Auswertungszeitraum

Auswertungskollektiv

NRW-Vergleich

Hinweis

04.07.2025

Der Datenbankstand bezieht sich auf den Tag, an dem die aktuelle kli-
nische Best-of-Datenbank erstellt wurde. Alle vollstandig bearbeiteten
Meldungen aus dem Auswertungszeitraum, die an diesem Tag in dieser
Datenbank vorlagen, wurden fir die Auswertung berlcksichtigt.

Das Leistungsdatum ist definiert als das Datum, an dem die Leistung
(meldepflichtiges Ereignis) erbracht wurde.

01.01.2023 - 31.12.2023

Der AWB beinhaltet Daten zu allen Diagnosen, die im Jahr 2023 ge-
stellt wurden und allen zugehérigen Therapie- und Verlaufsdaten bis
zum Datum des Datenbankstandes. Ausnahmen hierzu werden in den
jeweiligen Kapiteln erlautert.

Es wurden alle in NRW behandelten Patienten bzw. Tumore fiir die Aus-
wertungen berlcksichtigt. In NRW behandelt bedeutet, dass fur den
entsprechenden Tumor mindestens eine Meldung (Diagnose, Therapie,
Verlauf, Pathologiebefund) in der Best-of-Datenbank vorliegt.

Die gezeigten Zahlen zum NRW-Vergleich beinhalten Daten von Kran-
kenhdusern, medizinischen Versorgungszentren, Praxen, Screening-
Einheiten, Meldebehdrden und anderen klinischen Krebsregistern der
Bundeslander nach § 65¢ SGB V.

Meldungen zu nicht-meldepflichtigen Diagnosen und anderen nicht-
meldepflichtigen Ereignissen wurden grundsatzlich von den Auswer-
tungen ausgeschlossen. Informationen zu meldepflichtigen Diagnosen
und Ereignissen sind auf der Homepage des LKR NRW zu finden:
www.landeskrebsregister.nrw/melder/
krebsregistrierung-inhalte-der-meldung/.

Meldestelle

Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen gGmbH

Gesundheitscampus 10
44801 Bochum

Die Auswertungen in diesem AWB beziehen sich auf Meldungen der Meldestellen-ID (MSID):

HINWEIS

MSID 123456789

Wir beschranken uns im Text dieses AWB aus Griinden der besseren Lesbarkeit auf die
mannliche Form. Im Sinne der Gleichbehandlung sind aber alle Geschlechter gemeint.


www.landeskrebsregister.nrw/melder/krebsregistrierung-inhalte-der-meldung/
www.landeskrebsregister.nrw/melder/krebsregistrierung-inhalte-der-meldung/
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1 PATIENTENKOLLEKTIV

In diesem Kapitel werden die Angaben zu den Tumoren lhrer Patienten zum Zeitpunkt der

Erstdiagnose berlcksichtigt. Zugrunde liegt hier die tatsachliche Anzahl der Tumore und nicht
die Anzahl der Meldungen.

Abbildung 1 zeigt die prozentuale Verteilung der Tumore hinsichtlich Alter und Geschlecht.

Abbildung 1 Alter und Geschlecht bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW

Ihre Patienten: 113.976
NRW: 113.976

lhre Patientinnen: 110.110
NRW: 110.110
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Hinweis: Entsprechend den Erlauterungen auf Seite 3 wurden flr die Auswertungen in Kapitel 1
Patienten mit nicht-meldepflichtigen Diagnosen ausgeschlossen. Ebenfalls ausgeschlossen
wurden Patienten, zu denen uns aus lhrer Einrichtung nur Meldungen zu nicht-meldepflichtigen
Ereignissen vorliegen, selbst wenn in einer anderen Einrichtung eine meldepflichtige Diagnose
gestellt wurde. Zudem kann es nach den dort genannten Regeln zur Zusammenfassung der
Daten sein, dass Sie, je nach Typ oder Fachausrichtung Ihrer Einrichtung, die Informationen zu
Alter und Geschlecht méglicherweise nicht selbst gemeldet haben.



Auswertungsbogen Kilinik und Praxis 2025 LKR | NRw

In Abbildung 2 ist die prozentuale Verteilung der Wohnorte fir die Tumore lhrer Patienten zum
Zeitpunkt der Erstdiagnose auf Ebene der Landkreise bzw. kreisfreien Stadte in NRW fir das
Leistungsjahr 2023 dargestellt.

Abbildung 2 Wohnort bei Erstdiagnose pro Landkreis/kreisfreie Stadt (wenn > 5 Tumore)

Patienten gesamt: 224.086
Aul3erhalb NRW: 9,5 %

4%
3%

2%

1%

Hinweis: Da die Anteile fur einzelne Kreise/kreisfreie Stadte nur angezeigt werden, wenn ein
Landkreis bzw. eine kreisfreie Stadt als Wohnort mindestens finf Mal bei Erstdiagnose der
Tumore Ihrer Patienten vorkommt und der Wohnort auch auBerhalb von NRW liegen kann,
ergibt die Summe der Anteile mdglicherweise nicht 100 %. Kreise/kreisfreie Stadte, in denen die
Mindestanzahl nicht erreicht ist, sind grau dargestellt.
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2 ENTITATSSPEZIFISCHE AUSWERTUNGEN

Informationen aus mehreren Meldungen und von unterschiedlichen Leistungserbringern zu
einem bestimmten Tumor werden vom LKR NRW zusammengefasst (Best-of). Die Zuord-
nung der Daten zum Tumor erfolgt nach bundesweit einheitlichen Regeln (siehe Manual der
Krebsregistrierung, Kapitel 6; www.dkr.de/manual-der-krebsregistrierung). Basierend auf
den drei haufigsten Tumoren Ihrer Patienten finden Sie nachfolgend die entsprechenden en-
titdtsspezifischen Auswertungen.

In Kapitel 2 sind Auswertungen zur Charakterisierung der Tumore Ihrer Patienten und zu deren
Therapie und Verlauf dargestellt. Sollten sich die ICD-10-Kodes C44 und/oder D04 unter den drei
haufigsten Tumoren |hrer Patienten befinden, méchten wir Sie an dieser Stelle auf Folgendes
hinweisen:

Die Meldepflicht fir prognostisch unginstige nicht-melanotische bosartige Neubildungen der
Haut (C44) umfasst inzwischen auch Therapien und unauffallige Nachsorgen. Firr prognostisch
glnstige C44-Tumore sind diese weiterhin nicht meldepflichtig. Da die Daten von beiden Sub-
gruppen aus technischen Griinden zusammengefasst werden, kann es sein, dass die Zahlen in
den entsprechenden Kapiteln zu Therapien vergleichsweise niedrig ausfallen.

Fir D04 sind weiterhin weder Therapien noch unauffallige Nachsorgen zu melden. Aus diesem
Grund werden die entsprechenden Kapitel keine Auswertungen enthalten.

Tabelle 1 zeigt fur die drei haufigsten Tumore lhrer Patienten die Anteile der Meldungen aus lhrer
Einrichtung an der Gesamtzahl der Meldungen, die dem LKR NRW zu Ihren Patienten vorliegen,
unterteilt nach Meldungsinhalt.

Tabelle 1 Eigener Anteil an den Meldungsinhalten

NR. 1 NR. 2 NR. 3
C44 Cé1 C50

Anzahl Tumore

60.621 20.010 17.876

Meldungsinhalte Eigener Anteil (%)

Diagnose 100 100 100
Operation 100 100 100
Strahlentherapie Beginn 100 100 100
Strahlentherapie Ende 100 100 100
Systemische Therapie Beginn 100 100 100
Systemische Therapie Ende 100 100 100
Tumorkonferenz 100 100 100
Verlauf (auffallige und unaufféllige Nachsorgen) 100 100 100
Tod 100 100 100

Hinweis: Gemal den oben erwdhnten Regeln zur Zusammenfassung der Daten zu einem Tumor
und der Definition des Auswertungszeitraums beinhalten die gezeigten Auswertungen alle uns
vorliegenden Informationen zu den Tumoren lhrer Patienten, die im Leistungszeitraum 2023 eine
Diagnose erhalten haben. Darum kann es auch sein, dass Sie, je nach Typ oder Fachausrichtung
Ihrer Einrichtung, einen Teil der Leistungen moglicherweise nicht selbst erbracht bzw. gemeldet
haben. Nichtsdestoweniger wurden diese Angaben in die Auswertungen mit einbezogen um
Ihnen ein moAglichst umfassendes Bild von den Tumoren lhrer Patienten zu prasentieren.


www.dkr.de/manual-der-krebsregistrierung
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2.1 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut (C44)

2.1.1 Tumorcharakteristika (C44)

In Tabelle 2 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten mit bestimmten Morphologien bei Erst-
diagnose an der jeweiligen Gesamtzahl der Tumore im Vergleich zu NRW dargestellt. Es sind
allerdings nur Morphologien gezeigt, fur die der Anteil mindestens 0,5 % betragt.

Tabelle 2 Morphologie-Kodes (fur Anteile > 0,5 %) bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW

ICD-0O-3 Morphologie

Anteil % (Anzahl) Tumore

Kode

Bezeichnung lhre Patienten NRW
8097/3 Nodulares Basalzellkarzinom (C44.-) 37,7 (22.853) 37,7 (22.853)
8070/3 Plattenepithelkarzinom o.n.A. 15,4 (9.350) 15,4 (9.350)
8090/3 Basalzellkarzinom o.n.A. (C44.-) 15,2 (9.236) 15,2 (9.236)
8091/3 Superfizielles Basalzellkarzinom (C44.-) 11,2 (6.813) 11,2 (6.813)
8071/3 Verhornendes Plattenepithelkarzinom o.n.A. 9,8 (5.944) 9,8 (5.944)
8092/3 Infiltrierendes Basalzellkarzinom o.n.A. 3,9 (2.351) 3,9 (2.351)

(C44.-)
8000/3 Maligne Neoplasie 2,2 (1.344) 2,2 (1.344)
8081/3 Bowen-Krankheit, bdsartig 0,9 (521) 0,9 (521)
8094/3 Basosquaméses Karzinom (C44.-) 0,6 (358) 0,6 (358)
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Abbildung 3 zeigt die prozentuale Verteilung der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der T-, N-
und M-Kategorie bei Erstdiagnose. Der Vergleich zu NRW ist inbegriffen. Wenn zu einem Tumor
die p-Angabe nicht vorliegt, wurde die jeweilige c-Angabe bericksichtigt.

Detailliertere Auspragungen zu den Kategorien werden nicht einzeln dargestellt, sondern
zusammengefasst (z. B. T1a und T1b werden zu T1 gezahlt).

Abbildung 3 T-, N- und M-Kategorie bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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Die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich des histopathologischen Gradings bzw. der
Gleason-Score-Gruppen bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW sind in Abbildung 4 dargestellt.
Die Kategorie ,Sonstige” beim histopathologischen Grading beinhaltet alle anderen anwend-
baren Auspragungen geman onkologischem Basisdatensatz (o0BDS). Es ist zu beachten, dass
Gleason-Scores von 7 zu 7a gezahlt wurden. Die Kategorie ,Unbekannt ist eine Auspragung
geman Basisdatensatz, die Kategorie ,Ohne Angabe“ beinhaltet Tumore, zu denen keine Angabe
zum histopathologischen Grading bzw. Gleason-Score vorliegt.

Abbildung 4 Histopathologisches Grading bzw. Score-Gruppen (Gleason-Score) bei Erstdiagnose
im Vergleich zu NRW

FUr diese Diagnose ist das histopathologische Grading nicht anwendbar.
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Abbildung 5 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der jeweiligen Metastasenlo-
kalisation an der Gesamtzahl der Tumore mit Metastasen (d. h. mit M1-Angabe) im Vergleich zu
NRW. Pro Tumor kdnnen verschiedene Metastasenlokalisationen einflief3en.

Abbildung 5 Metastasenlokalisation bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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2.1.2 Ubersicht Therapien (C44)

In Abbildung 6 sind im NRW-Vergleich die Anteile der Tumore lhrer Patienten dargestellt, die mit
mindestens einer Operation, einer Strahlentherapie oder einer systemischen Therapie behandelt
wurden. Wurde ein Tumor mit mehr als einer Therapieart behandelt, wird er fir jede Therapieart
gezahlt.

Abbildung 6 Therapieart im Vergleich zu NRW
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Abbildung 7 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten Erstthera-
pie (Operation, Strahlentherapie, systemische Therapie) behandelt wurden, stratifiziert nach T-
Kategorie (T1-T4, Sonstige, Ohne Angabe) im Vergleich zu NRW. Die Gruppe ,Sonstige” bein-
haltet TO und Tx.

Die Ersttherapie wurde definiert als die chronologisch erste Therapie, mit der ein Tumor behandelt
wurde, basierend auf dem Leistungsdatum.

Abbildung 7 Ersttherapie nach T-Kategorie im Vergleich zu NRW
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2.1.3 Operation (C44)

Tabelle 3 listet die finf hdufigsten tumorresezierenden Eingriffe (OPS-Kodes) basierend auf dem
Anteil der Tumore lhrer Patienten im Vergleich zu NRW auf. Tumore kénnen mehrfach gezahit
werden.

Tabelle 3 Haufigste OPS-Kodes (max. funf) bei tumorresezierenden Operationen im Vergleich zu
NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

OPS-Kode Bezeichnung lhre Patienten NRW

5-895 Radikale und ausgedehnte Exzision von 80,0 (4.680) 80,0 (4.680)
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-212 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 8,5 (496) 8,5 (496)
der Nase

5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut 7,9 (460) 7,9 (460)
und Unterhaut

5-181 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe 4,6 (269) 4,6 (269)
des auBeren Ohres

5-091 Exzision und Destruktion von (erkranktem) 3,7 (216) 3,7 (216)

Gewebe des Augenlides

Tabelle 4 zeigt fir die Tumore lhrer Patienten den lokalen Residualstatus (R-Status) nach der ers-
ten tumorresezierenden Operation, die maximal sechs Monate nach Diagnose stattgefunden hat
sowie den letzten gemeldeten lokalen Residualstatus im Vergleich zu NRW. Die Auspragungen
R1(cy+) und R1(is) werden hierbei nicht einzeln dargestellt, sondern zu R1 gezahlt.

Tabelle 4 Lokaler Residualstatus im Vergleich zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

Nach erster Operation Letzter Residualstatus
(< 6 Monate nach Erstdiagnose)

R-Status Ihre Patienten NRW Ihre Patienten NRW
RO 69,5 (3.659) 69,5 (3.659) 85,0 (4.906) 85,0 (4.906)
R1 21,5 (1.132) 21,5(1.132) 5,9 (338) 5,9 (338)
R2 0,4 (20) 0,4 (20) 0,2 (12) 0,2 (12)
RX 4,3 (228) 4,3 (228) 4,3 (251) 4,3 (251)
Ohne Angabe 4,3 (229) 4,3 (229) 4,6 (267) 4,6 (267)

12
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2.1.4 Strahlentherapie (C44)

Tabelle 5 zeigt die Anteile der Tumore Ihrer Patienten, die mit einer bestimmten Strahlentherapie
behandelt wurden im Vergleich zu NRW. Tumore kdnnen mehrfach gezahlt werden.

Tabelle 5 Art der Strahlentherapie im Vergleich zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

Art der Strahlentherapie lhre Patienten NRW
Teletherapie (perkutan) 89,9 (152) 89,9 (152)
Sonstiges 11,8 (20) 11,8 (20)
Interstitielle Kontakttherapie 1,8 (3) 1,8 (3)
Ohne Angabe 0,6 (1) 0,6 (1)
Endokavitare Kontakttherapie 0,6 (1) 0,6 (1)

In Abbildung 8 sind die Anteile der Tumore l|hrer Patienten hinsichtlich der zehn haufigsten
bestrahlten Zielgebiete im Vergleich zu NRW gezeigt. Tumore kénnen mehrfach gezahlt wer-
den.

Abbildung 8 Haufigste bestrahlte Zielgebiete im Vergleich zu NRW
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Abbildung 9 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der Grinde fir das Ende von

Strahlentherapien im Vergleich zu NRW. Pro Tumor und Therapie kann es mehrere Grinde fur
Therapieenden geben.

Abbildung 9 Grund des Therapieendes von Strahlentherapien im Vergleich zu NRW
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2.1.5 Systemische Therapie (C44)

Tabelle 6 zeigt die Anteile der Tumore Ihrer Patienten, die mit einer bestimmten systemischen
Therapieart behandelt wurden, im Vergleich zu NRW. Tumore kénnen mehrfach gezahlt werden.

Tabelle 6 Art der systemischen Therapie im Vergleich zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

Art Ihre Patienten NRW
Immun- und Antikdrpertherapie 50,8 (65) 50,8 (65)
Chemotherapie 37,5 (48) 37,5 (48)
Wait and See 16,4 (21) 16,4 (21)
Sonstiges 8,6 (11) 8,6 (11)
Zielgerichtete Substanzen 3,1 (4) 3,1 (4)

14
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Tabelle 7 zeigt die Anteile der Tumore |hrer Patienten, die im Zuge systemischer Therapien mit
bestimmten Substanzgruppen behandelt wurden im Vergleich zu NRW. Tumore kdnnen mehrfach
gezahlt werden.

Tabelle 7 Substanzgruppen im Vergleich zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

Substanzgruppe lhre Patienten NRW
Antikérper, Checkpoint-Inhibitor 60,7 (65) 60,7 (65)
Platin-haltige Verbindung 24,3 (26) 24,3 (26)
Antimetabolit 18,7 (20) 18,7 (20)
Anthrazyklin 17,8 (19) 17,8 (19)
Mitosespindelgift (Taxan) 8,4 (9) 8,4 (9)
Topoisomerase-Inhibitor 5,6 (6) 5,6 (6)
Antidot 4,7 (5) 4,7 (5)
Sonstiges Immunstimulanz 4,7 (5) 4,7 (5)
Antikorper, Proteinkinase-Inhibitor 2,8 (3) 2,8 (3)
Proteinkinase-Inhibitor 1,9 (2) 1,9 (2)
Sonstige zielgerichtete Substanz 1,9 (2) 1,9 (2)
Alkylanz 0,9 (1) 0,9 (1)
Sonstige Substanz* 0,9 (1) 0,9 (1)

Abbildung 10 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten bezlglich der Griinde fir das Ende
von systemischen Therapien im Vergleich zu NRW. Pro Tumor kann es mehrere Grinde fir
Therapieenden geben.

*Hierunter befinden sich Substanzen verschiedener Therapiearten (Chemotherapie [CH], Immun- und An-
tikérpertherapie [IM], Zielgerichtete Substanzen [ZS], Sonstiges [SO])
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Abbildung 10 Grund des Therapieendes von systemischen Therapien im Vergleich zu NRW
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2.1.6 Gesamtbeurteilung Tumorstatus (C44)

In Abbildung 11 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der letzten Gesamtbeur-
teilung des Tumorstatus im Vergleich zu NRW dargestellt.

Abbildung 11 Gesamtbeurteilung des Tumorstatus im Vergleich zu NRW
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2.1.7 Uberlebenszeitanalyse (C44)

Die folgenden Abbildungen zeigen die berechneten Uberlebenswahrscheinlichkeiten lhrer behan-
delten und in NRW wohnhaften Patienten stratifiziert nach Geschlecht und T-Kategorie fiir den
Diagnosezeitraum 01.01.2019 bis 31.12.2023 unter Berlcksichtigung des Mortalitats-Follow-up
bis 31.12.2024. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient bis zu einem bestimmten Zeitpunkt
Uberlebt hat, wurde mit der Kaplan-Meier-Methode berechnet, wenn ein Schwellenwert von
mindestens zehn Patienten fir das jeweilige Stratum erreicht wurde. Zusatzlich war fir die
Auswertung nach T-Kategorie die Erflillung von zwei weiteren Kriterien Voraussetzung. Zum
einen muss es sich um einen malignen Tumor handeln und die TNM-Klassifikation muss anwend-
bar sein. Fir die Auswertung nach Geschlecht wurde die Angabe ,Sonstiges/intersexuell” als
~Sonstige” ausgewiesen und flr die Auswertung nach T-Kategorie wurden die Angaben ,T0",
,1X°und Patienten mit einem Tumor ohne eine Angabe zur T-Kategorie unter der Kategorie
,~oonstige“ zusammengefasst.

Bitte beachten Sie, dass diese Auswertung aus methodischen Griinden nicht auf Tumorebene
wie in den vorherigen Kapiteln, sondern auf Patientenebene erfolgte. Bitte beachten Sie auch,
dass eine angemessene Anzahl an Patienten und Ereignissen vorhanden sein muss, um
verlassliche Ergebnisse zu erzielen.
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Abbildung 12 Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Geschlecht (a) und T-Kategorie (b) im Vergleich
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2.2 Bosartige Neubildung der Prostata (C61)
2.2.1 Tumorcharakteristika (C61)

In Tabelle 8 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten mit bestimmten Morphologien bei Erst-
diagnose an der jeweiligen Gesamtzahl der Tumore im Vergleich zu NRW dargestellt. Es sind
allerdings nur Morphologien gezeigt, fur die der Anteil mindestens 0,5 % betragt.

Tabelle 8 Morphologie-Kodes (fur Anteile > 0,5 %) bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW

ICD-0-3 Morphologie Anteil % (Anzahl) Tumore
Kode Bezeichnung lhre Patienten NRW
8140/3 Adenokarzinom o.n.A. 88,7 (17.748) 88,7 (17.748)
8000/3 Maligne Neoplasie 6,9 (1.388) 6,9 (1.388)
8201/3 Kribriformes Karzinom o.n.A. 1,7 (348) 1,7 (348)
8010/3 Karzinom o.n.A. 0,7 (146) 0,7 (146)
8310/3 Klarzelliges Adenokarzinom o.n.A. 0,6 (112) 0,6 (112)
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Abbildung 13 zeigt die prozentuale Verteilung der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der T-, N-
und M-Kategorie bei Erstdiagnose. Der Vergleich zu NRW ist inbegriffen. Wenn zu einem Tumor
die p-Angabe nicht vorliegt, wurde die jeweilige c-Angabe bericksichtigt.

Detailliertere Auspragungen zu den Kategorien werden nicht einzeln dargestellt, sondern
zusammengefasst (z. B. T1a und T1b werden zu T1 gezahlt).

Abbildung 13 T-, N- und M-Kategorie bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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Die Anteile der Tumore |hrer Patienten hinsichtlich des histopathologischen Gradings bzw. der
Gleason-Score-Gruppen bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW sind in Abbildung 14 dargestellit.
Die Kategorie ,Sonstige” beim histopathologischen Grading beinhaltet alle anderen anwend-
baren Auspragungen geman onkologischem Basisdatensatz (o0BDS). Es ist zu beachten, dass
Gleason-Scores von 7 zu 7a gezahlt wurden. Die Kategorie ,Unbekannt ist eine Auspragung
geman Basisdatensatz, die Kategorie ,Ohne Angabe“ beinhaltet Tumore, zu denen keine Angabe
zum histopathologischen Grading bzw. Gleason-Score vorliegt.

Abbildung 14 Histopathologisches Grading bzw. Score-Gruppen (Gleason-Score) bei Erstdiagno-
se im Vergleich zu NRW
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Abbildung 15 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der jeweiligen Metastasen-
lokalisation an der Gesamtzahl der Tumore mit Metastasen (d. h. mit M1-Angabe) im Vergleich
zu NRW. Pro Tumor kénnen verschiedene Metastasenlokalisationen einflie3en.

Abbildung 15 Metastasenlokalisation bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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2.2.2 Ubersicht Therapien (C61)

In Abbildung 16 sind im NRW-Vergleich die Anteile der Tumore lhrer Patienten dargestellt, die mit
mindestens einer Operation, einer Strahlentherapie oder einer systemischen Therapie behandelt

wurden. Wurde ein Tumor mit mehr als einer Therapieart behandelt, wird er fir jede Therapieart
gezahlt.

Abbildung 16 Therapieart im Vergleich zu NRW

Tumore
lhre Patienten: 20.010
NRW: 20.010

N
o

w
o

Operatlon

L L . SyStemISChe Theraple
0 A

. Strahlentherapie

Anteil Tumore (%)
= N
(@] o

lhre Patienten NRW

Abbildung 17 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten Erstthe-
rapie (Operation, Strahlentherapie, systemische Therapie) behandelt wurden, stratifiziert nach
T-Kategorie (T1-T4, Sonstige, Ohne Angabe) im Vergleich zu NRW. Die Gruppe ,Sonstige” bein-
haltet TO und Tx.

Die Ersttherapie wurde definiert als die chronologisch erste Therapie, mit der ein Tumor behandelt
wurde, basierend auf dem Leistungsdatum.

Abbildung 17 Ersttherapie nach T-Kategorie im Vergleich zu NRW
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2.2.3 Operation (C61)

Tabelle 9 listet die finf hdufigsten tumorresezierenden Eingriffe (OPS-Kodes) basierend auf dem
Anteil der Tumore lhrer Patienten im Vergleich zu NRW auf. Tumore kénnen mehrfach gezahit
werden.

Tabelle 9 Haufigste OPS-Kodes (max. funf) bei tumorresezierenden Operationen im Vergleich zu
NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

OPS-Kode Bezeichnung lhre Patienten NRW
5-604 Radikale Prostatovesikulektomie 95,3 (6.458) 95,3 (6.458)
5-576 Zystektomie 4,4 (297) 4,4 (297)
5-406 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung 2,0 (134) 2,0 (134)

mehrerer Lymphknoten einer Region) im Rahmen
einer anderen Operation

5-407 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im 1,8 (125) 1,8 (125)
Rahmen einer anderen Operation
5-404 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als 1,0 (69) 1,0 (69)

selbsténdiger Eingriff

Tabelle 10 zeigt fur die Tumore |hrer Patienten den lokalen Residualstatus (R-Status) nach der
ersten tumorresezierenden Operation, die maximal sechs Monate nach Diagnose stattgefunden
hat sowie den letzten gemeldeten lokalen Residualstatus im Vergleich zu NRW. Die Aus-
pragungen R1(cy+) und R1(is) werden hierbei nicht einzeln dargestellt, sondern zu R1 gezahlt.

Tabelle 10 Lokaler Residualstatus im Vergleich zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

Nach erster Operation Letzter Residualstatus
(< 6 Monate nach Erstdiagnose)

R-Status lhre Patienten NRW Ihre Patienten NRW
RO 78,7 (4.733) 78,7 (4.733) 78,8 (5.337) 78,8 (5.337)
R1 17,8 (1.070) 17,8 (1.070) 17,6 (1.190) 17,6 (1.190)
R2 0,2 (11) 0,2 (11) 0,2 (12) 0,2 (12)
RX 3,0 (178) 3,0 (178) 3,1 (212) 3,1 (212)
Ohne Angabe 0,4 (24) 0,4 (24) 0,4 (25) 0,4 (25)
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2.2.4 Strahlentherapie (C61)

Tabelle 11 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten Strahlentherapie
behandelt wurden im Vergleich zu NRW. Tumore kdnnen mehrfach gezahlt werden.

Tabelle 11 Art der Strahlentherapie im Vergleich zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

Art der Strahlentherapie lhre Patienten NRW
Teletherapie (perkutan) 92,0 (2.102) 92,0 (2.102)
Sonstiges 5,0 (114) 5,0 (114)
Endokavitare Kontakttherapie 3,0 (68) 3,0 (68)
Metabolische Therapie 1,1 (24) 1,1 (24)
Interstitielle Kontakttherapie 1,0 (23) 1,0 (23)
Ohne Angabe 0,1(2) 0,1(2)

In Abbildung 18 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der zehn haufigsten
bestrahlten Zielgebiete im Vergleich zu NRW gezeigt. Tumore kdnnen mehrfach gezahlt wer-
den.

Abbildung 18 Haufigste bestrahlte Zielgebiete im Vergleich zu NRW
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Abbildung 19 zeigt die Anteile der Tumore Ihrer Patienten hinsichtlich der Griinde fir das Ende

von Strahlentherapien im Vergleich zu NRW. Pro Tumor und Therapie kann es mehrere Griinde
fir Therapieenden geben.

Abbildung 19 Grund des Therapieendes von Strahlentherapien im Vergleich zu NRW
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2.2.5 Systemische Therapie (C61)

Tabelle 12 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten systemischen
Therapieart behandelt wurden, im Vergleich zu NRW. Tumore kénnen mehrfach gezahlt werden.

Tabelle 12 Art der systemischen Therapie im Vergleich zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

Art lhre Patienten NRW
Hormontherapie 61,7 (2.307) 61,7 (2.307)
Active Surveillance 29,6 (1.105) 29,6 (1.105)
Chemotherapie 9,6 (358) 9,6 (358)
Wait and See 6,3 (234) 6,3 (234)
Sonstiges 3,7 (140) 3,7 (140)
Immun- und Antikérpertherapie 2,9 (110) 2,9 (110)
Zielgerichtete Substanzen 0,2 (9) 0,2 (9)
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Tabelle 13 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten, die im Zuge systemischer Therapien mit
bestimmten Substanzgruppen behandelt wurden im Vergleich zu NRW. Tumore kdnnen mehrfach

gezahlt werden.

Tabelle 13 Substanzgruppen im Vergleich zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

Substanzgruppe lhre Patienten NRW
GnRH-Analogon 71,4 (1.824) 71,4 (1.824)
Antiandrogen 63,3 (1.615) 63,3 (1.615)
Mitosespindelgift (Taxan) 12,4 (317) 12,4 (317)
Sonstige endokrine Therapie 5,2 (133) 5,2 (133)
AntikOrper (supportiv) 3,9 (99) 3,9 (99)
Sonstige Substanz* 3,2 (81) 3,2 (81)
Platin-haltige Verbindung 1,3 (34) 1,3 (34)
Topoisomerase-Inhibitor 1,1 (29) 1,1 (29)
Bisphosphonat 1,0 (25) 1,0 (25)
Antibiotika 0,9 (24) 0,9 (24)
Anthrazyklin 0,6 (15) 0,6 (15)
Alkylanz 0,4 (11) 0,4 (11)
Analgetikum 0,4 (11) 0,4 (11)
Antimetabolit 0,4 (11) 0,4 (11)
Antikérper, Checkpoint-Inhibitor 0,3 (8) 0,3 (8)
Mitosespindelgift (Vinca-Alkaloid) 0,3 (8) 0,3 (8)
Sonstige zielgerichtete Substanz 0,3 (8) 0,3 (8)
Sonstiges Supportivum 0,3 (8) 0,3 (8)
Antiemetikum 0,2 (6) 0,2 (6)
Antidot 0,1 (2) 0,1 (2)
Sonstiges Immunstimulanz 0,1 (2) 0,1 (2)
Antikérper 0,0 (1) 0,0 (1)
Antikdrper, Proteinkinase-Inhibitor 0,0 (1) 0,0 (1)
Antidstrogen 0,0 (1) 0,0 (1)
Proteinkinase-Inhibitor 0,0 (1) 0,0 (1)

Abbildung 20 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten bezlglich der Griinde flr das Ende
von systemischen Therapien im Vergleich zu NRW. Pro Tumor kann es mehrere Grinde fir

Therapieenden geben.

*Hierunter befinden sich Substanzen verschiedener Therapiearten (Chemotherapie [CH], Immun- und An-
tikbrpertherapie [IM], Zielgerichtete Substanzen [ZS], Sonstiges [SO])
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Abbildung 20 Grund des Therapieendes von systemischen Therapien im Vergleich zu NRW
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2.2.6 Gesamtbeurteilung Tumorstatus (C61)
In Abbildung 21 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der letzten Gesamtbeur-
teilung des Tumorstatus im Vergleich zu NRW dargestellt.
Abbildung 21 Gesamtbeurteilung des Tumorstatus im Vergleich zu NRW
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2.2.7 Uberlebenszeitanalyse (C61)

Die folgenden Abbildungen zeigen die berechneten Uberlebenswahrscheinlichkeiten lhrer behan-
delten und in NRW wohnhaften Patienten stratifiziert nach Geschlecht und T-Kategorie fiir den
Diagnosezeitraum 01.01.2019 bis 31.12.2023 unter Berlcksichtigung des Mortalitats-Follow-up
bis 31.12.2024. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient bis zu einem bestimmten Zeitpunkt
Uberlebt hat, wurde mit der Kaplan-Meier-Methode berechnet, wenn ein Schwellenwert von
mindestens zehn Patienten fir das jeweilige Stratum erreicht wurde. Zusatzlich war fir die
Auswertung nach T-Kategorie die Erflillung von zwei weiteren Kriterien Voraussetzung. Zum
einen muss es sich um einen malignen Tumor handeln und die TNM-Klassifikation muss anwend-
bar sein. Fir die Auswertung nach Geschlecht wurde die Angabe ,Sonstiges/intersexuell” als
~Sonstige” ausgewiesen und flr die Auswertung nach T-Kategorie wurden die Angaben ,T0",
,1X°und Patienten mit einem Tumor ohne eine Angabe zur T-Kategorie unter der Kategorie
,~oonstige“ zusammengefasst.

Bitte beachten Sie, dass diese Auswertung aus methodischen Griinden nicht auf Tumorebene
wie in den vorherigen Kapiteln, sondern auf Patientenebene erfolgte. Bitte beachten Sie auch,
dass eine angemessene Anzahl an Patienten und Ereignissen vorhanden sein muss, um
verlassliche Ergebnisse zu erzielen.
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Abbildung 22 Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Geschlecht (a) und T-Kategorie (b) im Vergleich
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2.3 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] (C50)

2.3.1 Tumorcharakteristika (C50)

In Tabelle 14 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten mit bestimmten Morphologien bei Erst-
diagnose an der jeweiligen Gesamtzahl der Tumore im Vergleich zu NRW dargestellt. Es sind
allerdings nur Morphologien gezeigt, fur die der Anteil mindestens 0,5 % betragt.

Hinweis: In die Auswertungen zu C50 wurden auch mannliche Patienten eingeschlossen.

Tabelle 14 Morphologie-Kodes (fur Anteile > 0,5 %) bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW

ICD-0O-3 Morphologie

Anteil % (Anzahl) Tumore

Kode Bezeichnung lhre Patienten NRW

8500/3 Invasives duktales Karzinom o.n.A. (C50.-) 68,9 (12.320) 68,9 (12.320)

8520/3 Lobuléres Karzinom o.n.A. (C50.-) 13,3 (2.371) 13,3 (2.371)

8000/3 Maligne Neoplasie 7,4 (1.316) 7,4 (1.316)

8522/3 Invasives duktales und lobulares Karzinom 1,7 (302) 1,7 (302)
(C50.-)

8010/3 Karzinom o.n.A. 1,6 (285) 1,6 (285)

8523/3 Invasives duktales Karzinom gemischt mit 1,4 (253) 1,4 (253)
anderen Karzinom-Typen (C50.-)

8480/3 Muzindses Adenokarzinom 1,4 (252) 1,4 (252)

8507/3 Invasives mikropapilldres Mammakarzinom 0,6 (108) 0,6 (108)

(C50.-)
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Abbildung 23 zeigt die prozentuale Verteilung der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der T-, N-
und M-Kategorie bei Erstdiagnose. Der Vergleich zu NRW ist inbegriffen. Wenn zu einem Tumor
die p-Angabe nicht vorliegt, wurde die jeweilige c-Angabe bericksichtigt.

Detailliertere Auspragungen zu den Kategorien werden nicht einzeln dargestellt, sondern
zusammengefasst (z. B. T1a und T1b werden zu T1 gezahlt).

Abbildung 23 T-, N- und M-Kategorie bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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Die Anteile der Tumore |hrer Patienten hinsichtlich des histopathologischen Gradings bzw. der
Gleason-Score-Gruppen bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW sind in Abbildung 24 dargestellit.
Die Kategorie ,Sonstige” beim histopathologischen Grading beinhaltet alle anderen anwend-
baren Auspragungen geman onkologischem Basisdatensatz (o0BDS). Es ist zu beachten, dass
Gleason-Scores von 7 zu 7a gezahlt wurden. Die Kategorie ,Unbekannt ist eine Auspragung
geman Basisdatensatz, die Kategorie ,Ohne Angabe“ beinhaltet Tumore, zu denen keine Angabe
zum histopathologischen Grading bzw. Gleason-Score vorliegt.

Abbildung 24 Histopathologisches Grading bzw. Score-Gruppen (Gleason-Score) bei Erstdiagno-
se im Vergleich zu NRW
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Abbildung 25 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der jeweiligen Metastasen-
lokalisation an der Gesamtzahl der Tumore mit Metastasen (d. h. mit M1-Angabe) im Vergleich
zu NRW. Pro Tumor kénnen verschiedene Metastasenlokalisationen einflie3en.

Abbildung 25 Metastasenlokalisation bei Erstdiagnose im Vergleich zu NRW
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2.3.2 Ubersicht Therapien (C50)

In Abbildung 26 sind im NRW-Vergleich die Anteile der Tumore lhrer Patienten dargestellt, die mit
mindestens einer Operation, einer Strahlentherapie oder einer systemischen Therapie behandelt

wurden. Wurde ein Tumor mit mehr als einer Therapieart behandelt, wird er fir jede Therapieart
gezahlt.

Abbildung 26 Therapieart im Vergleich zu NRW

Tumore
Ihre Patienten: 17.876
NRW: 17.876
60 1
=50
S
0 40 1 Operation
o
S 30 - B strahlentherapie
E 20 - . Systemische Therapie
10 {
0 .

lhre Patienten NRW

Abbildung 27 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten Erstthe-
rapie (Operation, Strahlentherapie, systemische Therapie) behandelt wurden, stratifiziert nach
T-Kategorie (T1-T4, Sonstige, Ohne Angabe) im Vergleich zu NRW. Die Gruppe ,Sonstige” bein-
haltet TO und Tx.

Die Ersttherapie wurde definiert als die chronologisch erste Therapie, mit der ein Tumor behandelt
wurde, basierend auf dem Leistungsdatum.

Abbildung 27 Ersttherapie nach T-Kategorie im Vergleich zu NRW
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2.3.3 Operation (C50)

Tabelle 15 listet die funf haufigsten tumorresezierenden Eingriffe (OPS-Kodes) basierend auf
dem Anteil der Tumore Ihrer Patienten im Vergleich zu NRW auf. Tumore kénnen mehrfach
gezahlt werden.

Tabelle 15 Haufigste OPS-Kodes (max. funf) bei tumorresezierenden Operationen im Vergleich
zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

OPS-Kode Bezeichnung lhre Patienten NRW

5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und 79,1 (8.041) 79,1 (8.041)
LymphgefaBe

5-870 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma 75,8 (7.703) 75,8 (7.703)
und Destruktion von Mammagewebe

5-872 (Modifizierte radikale) Mastektomie 18,6 (1.894) 18,6 (1.894)

5-406 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung 8,0 (811) 8,0 (811)

mehrerer Lymphknoten einer Region) im Rahmen
einer anderen Operation

5-877 Subkutane Mastektomie und hautsparende 7,8 (793) 7,8 (793)
Mastektomieverfahren

Tabelle 16 zeigt fur die Tumore Ihrer Patienten den lokalen Residualstatus (R-Status) nach der
ersten tumorresezierenden Operation, die maximal sechs Monate nach Diagnose stattgefunden
hat sowie den letzten gemeldeten lokalen Residualstatus im Vergleich zu NRW. Die Aus-
pragungen R1(cy+) und R1(is) werden hierbei nicht einzeln dargestellt, sondern zu R1 gezahit.

Tabelle 16 Lokaler Residualstatus im Vergleich zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

Nach erster Operation Letzter Residualstatus
(< 6 Monate nach Erstdiagnose)

R-Status Ihre Patienten NRW Ihre Patienten NRW
RO 87,2 (7.007) 87,2 (7.007) 94,4 (9.392) 94,4 (9.392)
R1 9,9 (793) 9,9 (793) 2,6 (257) 2,6 (257)
R2 0,0 (4) 0,0 (4) 0,0 (1) 0,0 (1)
RX 2,6 (207) 2,6 (207) 2,8 (274) 2,8 (274)
Ohne Angabe 0,3 (28) 0,3 (28) 0,3 (28) 0,3 (28)
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2.3.4 Strahlentherapie (C50)

Tabelle 17 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten Strahlentherapie
behandelt wurden im Vergleich zu NRW. Tumore kdnnen mehrfach gezahlt werden.

Tabelle 17 Art der Strahlentherapie im Vergleich zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

Art der Strahlentherapie lhre Patienten NRW
Teletherapie (perkutan) 93,9 (5.020) 93,9 (5.020)
Sonstiges 9,4 (503) 9,4 (503)
Ohne Angabe 0,5 (27) 0,5 (27)
Interstitielle Kontakttherapie 0,1 (3) 0,1 (3)

In Abbildung 28 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der zehn haufigsten
bestrahlten Zielgebiete im Vergleich zu NRW gezeigt. Tumore kénnen mehrfach gezahlt wer-
den.

Abbildung 28 Haufigste bestrahlte Zielgebiete im Vergleich zu NRW

Tumore
Ilhre Patienten: 5.347
NRW: 5.347
Mamma als Teilbrust - =
Thoraxwand - =
Thorax sonstige - =
Brustwirbelsaule A I
o : : | B ihre Patienten
Sonstige, nicht genannte Zielgebiete A | . NRW
Lendenwirbelsaule - I
Ganzhirn (Neurokranium, inkl. Meningen) I
Halswirbelsaule - I
Becken - I
Ohne Angabe =
0 25 50 75

Anteil Tumore (%)

37



Auswertungsbogen Klinik und Praxis 2025 LKR | NRw

Abbildung 29 zeigt die Anteile der Tumore Ihrer Patienten hinsichtlich der Griinde fir das Ende

von Strahlentherapien im Vergleich zu NRW. Pro Tumor und Therapie kann es mehrere Griinde
fir Therapieenden geben.

Abbildung 29 Grund des Therapieendes von Strahlentherapien im Vergleich zu NRW
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2.3.5 Systemische Therapie (C50)

Tabelle 18 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten, die mit einer bestimmten systemischen
Therapieart behandelt wurden, im Vergleich zu NRW. Tumore kénnen mehrfach gezahlt werden.

Tabelle 18 Art der systemischen Therapie im Vergleich zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

Art lhre Patienten NRW
Hormontherapie 57,8 (4.273) 57,8 (4.273)
Chemotherapie 48,2 (3.567) 48,2 (3.567)
Immun- und Antikérpertherapie 28,6 (2.116) 28,6 (2.116)
Sonstiges 10,3 (765) 10,3 (765)
Zielgerichtete Substanzen 8,7 (645) 8,7 (645)
Wait and See 0,1 (5) 0,1 (5)
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Tabelle 19 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten, die im Zuge systemischer Therapien mit
bestimmten Substanzgruppen behandelt wurden im Vergleich zu NRW. Tumore kdnnen mehrfach
gezahlt werden.

Tabelle 19 Substanzgruppen im Vergleich zu NRW

Anteil % (Anzahl) Tumore

Substanzgruppe lhre Patienten NRW
Aromatasehemmer 46,3 (3.426) 46,3 (3.426)
Mitosespindelgift (Taxan) 45,4 (3.356) 45,4 (3.356)
Alkylanz 31,8 (2.350) 31,8 (2.350)
Anthrazyklin 31,7 (2.343) 31,7 (2.343)
Antik6rper 18,0 (1.334) 18,0 (1.334)
Platin-haltige Verbindung 17,8 (1.313) 17,8 (1.313)
Antiéstrogen 15,0 (1.108) 15,0 (1.108)
Antikdrper, Checkpoint-Inhibitor 9,1 (671) 9,1 (671)
Proteinkinase-Inhibitor 8,4 (621) 8,4 (621)
Bisphosphonat 6,2 (461) 6,2 (461)
Sonstiges Supportivum 4,0 (298) 4,0 (298)
GnRH-Analogon 3,6 (264) 3,6 (264)
Antimetabolit 1,8 (136) 1,8 (136)
AntikOrper (supportiv) 1,8 (130) 1,8 (130)
Antiemetikum 1,1 (85) 1,1 (85)
Sonstige Substanz* 1,0 (71) 1,0 (71)
Antikérper, Proteinkinase-Inhibitor 0,9 (67) 0,9 (67)
Sonstige zielgerichtete Substanz 0,3 (24) 0,3 (24)
Topoisomerase-Inhibitor 0,3 (19) 0,3 (19)
Mitosespindelgift (Vinca-Alkaloid) 0,1 (8) 0,1 (8)
Antidot 0,1 (7) 0,1 (7)
Mitosespindelgift 0,1 (5) 0,1 (5)
Interleukin-Antikdrper 0,0 (2) 0,0 (2)
Sonstiges Zytostatikum 0,0 (2) 0,0 (2)
Analgetikum 0,0 (1) 0,0 (1)

Abbildung 30 zeigt die Anteile der Tumore lhrer Patienten bezlglich der Griinde flr das Ende
von systemischen Therapien im Vergleich zu NRW. Pro Tumor kann es mehrere Grinde fir
Therapieenden geben.

*Hierunter befinden sich Substanzen verschiedener Therapiearten (Chemotherapie [CH], Immun- und An-
tikbrpertherapie [IM], Zielgerichtete Substanzen [ZS], Sonstiges [SO])

39



Auswertungsbogen Klinik und Praxis 2025 LKR | NRw

Abbildung 30 Grund des Therapieendes von systemischen Therapien im Vergleich zu NRW
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2.3.6 Gesamtbeurteilung Tumorstatus (C50)

In Abbildung 31 sind die Anteile der Tumore lhrer Patienten hinsichtlich der letzten Gesamtbeur-
teilung des Tumorstatus im Vergleich zu NRW dargestellt.

Abbildung 31 Gesamtbeurteilung des Tumorstatus im Vergleich zu NRW
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2.3.7 Uberlebenszeitanalyse (C50)

Die folgenden Abbildungen zeigen die berechneten Uberlebenswahrscheinlichkeiten lhrer behan-
delten und in NRW wohnhaften Patienten stratifiziert nach Geschlecht und T-Kategorie fiir den
Diagnosezeitraum 01.01.2019 bis 31.12.2023 unter Berlcksichtigung des Mortalitats-Follow-up
bis 31.12.2024. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient bis zu einem bestimmten Zeitpunkt
Uberlebt hat, wurde mit der Kaplan-Meier-Methode berechnet, wenn ein Schwellenwert von
mindestens zehn Patienten fir das jeweilige Stratum erreicht wurde. Zusatzlich war fir die
Auswertung nach T-Kategorie die Erflillung von zwei weiteren Kriterien Voraussetzung. Zum
einen muss es sich um einen malignen Tumor handeln und die TNM-Klassifikation muss anwend-
bar sein. Fir die Auswertung nach Geschlecht wurde die Angabe ,Sonstiges/intersexuell” als
~Sonstige” ausgewiesen und flr die Auswertung nach T-Kategorie wurden die Angaben ,T0",
,1X°und Patienten mit einem Tumor ohne eine Angabe zur T-Kategorie unter der Kategorie
,~oonstige“ zusammengefasst.

Bitte beachten Sie, dass diese Auswertung aus methodischen Griinden nicht auf Tumorebene
wie in den vorherigen Kapiteln, sondern auf Patientenebene erfolgte. Bitte beachten Sie auch,
dass eine angemessene Anzahl an Patienten und Ereignissen vorhanden sein muss, um
verlassliche Ergebnisse zu erzielen.
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Abbildung 32 Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Geschlecht (a) und T-Kategorie (b) im Vergleich
zu NRW
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3 LEITLINIENBASIERTE QUALITATSINDIKATOREN

In diesem Kapitel finden Sie Auswertungen zu S3-leitlinienbasierten Qualitatsindikatoren (Qls). Sie beziehen sich auf die Tumore lhrer Patienten und

auf Tumore von allen Patienten in NRW, die im Leistungsjahr 2022 und 2023 diagnostiziert wurden.

Das methodische Vorgehen ist im Anschluss an die Auswertung beschrieben.

Tabelle 20 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Mundhéhlenkarzinom (Version 3.0, Marz 2021)

Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 10 (C00.3), N = 61 (C00.4), N = 0 (C00.5), N =5 (C00.8), N = 6 (C00.9), N =676

(C02.-), N = 320 (C03.-), N = 381 (C04.-), N = 36 (C05.0), N = 240 (C06.-)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
1 RO-Situation nach kurativer Operation 764 847 90.2 Platz - von 27 764 847 90.2
6 Halslymphknotenausraumung 422 708 59.6 Platz - von 24 422 708 59.6

Tabelle 21 Qualitatsindikatoren geméan S3-Leitlinie Osophaguskarzinom (Version 3.1, Juni 2022)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 3.195 (C15.-), N = 1.556 (C16.0)
*Bei diesem Ql ist das Ziel eine niedrige Erflllungsquote.

, N =52 (D00.1)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
Vollstandige chirurgische Resektion 1.159 1.283 90.3 Platz - von 44 1.159 1.283 90.3
Praoperative Radiochemotherapie bei operablen Patienten 71 138 51.4 Platz - von 3 71 138 51.4
mit Plattenepithelkarzinom des Osophagus
8 Perioperative Chemotherapie oder praoperative 164 657 25.0 Platz - von 22 164 657 25.0

Radiochemotherapie bei operablen Patienten mit
Adenokarzinom des Osophagus
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Tabelle 21 Qualitatsindikatoren geméan S3-Leitlinie Osophaguskarzinom (Version 3.1, Juni 2022)

Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 3.195 (C15.-), N = 1.556 (C16.0), N = 52 (D00.1)
*Bei diesem QI ist das Ziel eine niedrige Erflllungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
9 Systemtherapie des metastasierten Osophaguskarzinoms 468 1.108 42.2 Platz - von 50 468 1.108 42.2
11.1  30-Tage-Mortalitdt nach Operation* 46 1.298 3.5 Platz - von 44 46 1.298 3.5
11.2 90-Tage-Mortalitdt nach Operation* 95 1.298 7.3 Platz - von 44 95 1.298 7.3

Tabelle 22 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Magenkarzinom (Version 2, 2019)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 4.711 (C16.-), N = 3.155 (C16.- [ohne C16.0]), N = 1.556 (C16.0)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
RO-Resektionen (Endoskopie) 23 32 71.9 Platz - von 1 23 32 71.9
Perioperative Chemotherapie bei Magenkarzinomen ¢T3 und 90 331 27.2 Platz - von 4 90 331 27.2
cT4, MO
8 Perioperative Chemotherapie oder Radiochemotherapie bei 103 202 51.0 Platz - von 4 103 202 51.0
Adenokarzinomen des dsophagogastralen Ubergangs mit
cT3 oder cT4, MO
9 Vorstellung interdisziplinare Tumorkonferenz (seit 2012, in 1.245 1.598 77.9 Platz - von 66 1.245 1.598 77.9

2019 modifiziert)
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Tabelle 23 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom (Version 2.1, 2019)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 12.977 (C18.- [ohne C18.1]), N = 6.445 (C20)

Tumore lhrer Patienten Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-

Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
Kombinationschemotherapie bei mKRK 282 425 66.4 Platz - von 16 282 425 66.4
Vorstellung Tumorkonferenz 4.566 8.841 51.6 Platz - von 244 4.566 8.841 51.6
Adjuvante Chemotherapie (Kolon) 776 1.913 40.6 Platz - von 100 776 1.913 40.6

Tabelle 24 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Analkarzinom (Version 1.2, Dezember 2020)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 575 (C21.1), N = 8.828 (C44.5)
*Bei diesem Ql ist das Ziel eine niedrige Erflllungsquote.
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Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
2 Pathologische Sicherung von Lymphknoten* 0 29 0.0 = 0 29 0.0
5 Kombinierte Radiochemotherapie Stadium Il oder lll 75 80 93.8 Platz - von 1 75 80 93.8
6 Kombinierte Radiochemotherapie mit Mitomycin und 5-FU 59 77 76.6 - 59 77 76.6
9 Tumorboard bei Residual- oder Rezidivtumor 35 59 59.3 - 35 59 59.3
11 Resektion bei Residualtumor 2 22 9.1 - 2 22 9.1
13 Tumorboard bei Stadium IV, M1 26 36 72.2 - 26 36 72.2
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Tabelle 25 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Hepatozellulares Karzinom (Version 3.0, Juni 2022)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 1.703 (C22.0)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
4 Vorstellung Tumorkonferenz 789 1.703 46.3 Platz - von 62 789 1.703 46.3

Tabelle 26 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Pankreaskarzinom (Version 2.0, Dezember 2021)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 6.131 (C25.- [ohne C25.4])
*Bei diesem Ql ist das Ziel eine niedrige Erflllungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
1 RO-Resektion 1.361 1.788 76.1 Platz - von 72 1.361 1.788 76.1
2 LK-Entfernung 1.139 1.788 63.7 Platz - von 72 1.139 1.788 63.7
3 Inhalt Pathologieberichte 1.198 1.727 69.4 Platz - von 72 1.198 1.727 69.4
4 Adjuvante Chemotherapie 273 1.079 25.3 Platz - von 39 273 1.079 25.3
5 Palliative Chemotherapie 610 1.315 46.4 Platz - von 55 610 1.315 46.4
6 Primére Resektion bei metastasiertem Pankreaskarzinom* 7 56 12.5 - 7 56 12.5
7 Zweitlinientherapie 86 252 34.1 Platz - von 8 86 252 34.1
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Tabelle 27 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Larynxkarzinom (Version 1.1, 2019)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 1.382 (C32.-), N = 3 (C10.1)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
3 Pratherapeutische Tumorkonferenz 648 1.385 46.8 Platz - von 38 648 1.385 46.8
5 RO-Resektion 598 920 65.0 Platz - von 31 598 920 65.0
- Postoperative Strahlentherapie (,sollte“-Empfehlung) 42 147 28.6 Platz - von 6 42 147 28.6

Tabelle 28 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Lungenkarzinom (Version 1.0, 2018)
Abweichend von der S3-Leitlinie werden Qls modifiziert ausgewertet. QI 6: Stadien 11IA1 und 11IA2 ausgeschlossen. QI 7: Stadium [l1A4
ausgeschlossen. QI 8: Stadium IlIC zusatzlich eingeschlossen.

Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 25.769 (C34.-)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-

Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
Pratherapeutische Vorstellung Tumorkonferenz 1.555 3.318 46.9 Platz - von 115 1.555 3.318 46.9
Adjuvante Cisplatin-basierte Chemotherapie bei NSCLC 193 692 27.9 Platz - von 30 193 692 27.9
Stadium II - I11A1/A2 (Ql aus Leitlinienversion 2010)

7 Kombinierte Radiochemotherapie bei NSCLC Stadium 349 1.290 271 Platz - von 64 349 1.290 271
IIA4/1IB/IIIC (QI aus Leitlinienversion 2010)

8 Kombinierte Radiochemotherapie bei SCLC Stad. 1IB — 1IIB 196 598 32.8 Platz - von 25 196 598 32.8

(Ql aus Leitlinienversion 2010)
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Tabelle 29 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Melanom (Version 3.3, 2020)

Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 11.211 (C43.-), N = 1.386 (C51.-), N = 337 (C60.-), N = 19 (C63.2)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
3 Vorstellung Hauttumorboard (seit 2013, vormals QI 12, 2018 220 323 68.1 Platz - von 9 220 323 68.1
modifiziert)
Wachterlymphknoten-Biopsie (seit 2013) 2.245 2.952 76.1 Platz - von 34 2.245 2.952 76.1
Therapeutische Lymphadenektomie (seit 2016 ausgesetzt, 63 164 38.4 Platz - von 5 63 164 38.4

2018 modifiziert)

Tabelle 30 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Mammakarzinom (Version 4.4, Juni 2021)

Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 31.202 (C50.-), N = 2.975 (D05.-)

*Bei diesem Ql ist das Ziel eine niedrige Erflllungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
4 Axillare Lymphknotenentfernung bei DCIS* 79 1.687 4.7 Platz - von 93 79 1.687 4.7
6 Indikation zur Sentinel-Lymphknotenbiopsie 9.086 10.275 88.4 Platz - von 170 9.086 10.275 88.4
7 Therapie der axillaren Lymphabflussgebiete bei pN1mi* 22 303 7.3 Platz - von 9 22 303 7.3
8 Durchgeflhrte Strahlentherapie nach BET 7.360 17.261 42.6 Platz - von 213 7.360 17.261 42.6
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Tabelle 31 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Zervixkarzinom (Version 2.2, 2022)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 1.678 (C53.-)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
1 Vorstellung in Tumorkonferenz 1.338 1.678 79.7 Platz - von 64 1.338 1.678 79.7
6 Adjuvante Radio(chemo)therapie 4 434 0.9 Platz - von 12 4 434 0.9
7 Histologische Sicherung des Lokalrezidivs 9 54 16.7 = 9 54 16.7

Tabelle 32 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Endometriumkarzinom (Version 1.0, 2018)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 3.047 (C54.1)

*Bei diesem Ql ist das Ziel eine niedrige Erflllungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
1 LNE bei Typ I-Endometriumkarzinom pT1a, G1/2, cNO* 20 477 4.2 Platz - von 11 20 477 4.2
2 Adjuvante Chemotherapie bei Typ-I-Endometriumkarzinom 38 1.268 3.0 Platz - von 60 38 1.268 3.0
im Stadium pT1a/b G1 und G2 cNO/pNO*
4 Vorstellung in der Tumorkonferenz 2.412 3.047 79.2 Platz - von 120 2412 3.047 79.2
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Tabelle 33 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Maligne Ovarialtumoren (Version 6.0, Januar 2024)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 2.754 (C56), N = 141 (C57.0), N = 40 (C57.4), N =9 (C57.8), N = 56 (C48.1), N = 63

(C48.2), N = 19 (C48.8)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
3 Makroskopisch vollstandige Resektion fortgeschrittenes 671 1.076 62.4 Platz - von 47 671 1.076 62.4
Ovarialkarzinom
5 Postoperative Chemotherapie fortgeschrittenes 650 734 88.6 Platz - von 34 650 734 88.6
Ovarialkarzinom
Platinhaltige Chemotherapie friihes Ovarialkarzinom 105 207 50.7 - 105 207 50.7
First-line-Chemotherapie fortgeschrittenes Ovarialkarzinom 174 471 36.9 Platz - von 17 174 471 36.9

Tabelle 34 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Peniskarzinom (Version 1.0, 2020)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 337 (C60.-)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-

Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
Invasive Lymphknotendiagnostik 32 76 421 = 32 76 421
Ipsilaterale pelvine Lymphknotenentfernung 0 10 0.0 - 0 10 0.0
Vorstellung Tumorboard 7 11 63.6 - 7 11 63.6
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Tabelle 35 Qualitatsindikatoren geman S3-Leitlinie Prostatakarzinom (Version 5.0, 2018)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 28.475 (C61)
*Bei diesem Ql ist das Ziel eine niedrige Erflllungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
Befundbericht Lymphknoten (seit 2014) 10.412 12.349 84.3 Platz - von 158 10.412 12.349 84.3
Hormonablative Therapie bei lokal fortgeschrittenem 60 2.841 2.1 Platz - von 67 60 2.841 2.1

Prostatakarzinom mit radikaler Prostatektomie*

Tabelle 36 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Keimzelltumoren des Hodens (Version 1.1, 2020)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 1.580 (C62.-)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfullungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
1 Vorstellung Tumorkonferenz 36 80 45.0 Platz - von 1 36 80 45.0
4 Anwendung IGCCCG-Prognosekriterien 77 151 51.0 Platz - von 1 77 151 51.0
5) Aktive Uberwachung (Seminom) 294 459 64.1 Platz - von 16 294 459 64.1
6 Aktive Uberwachung (Nichtseminomatdser Keimzelltumor) 11 20 55.0 - 11 20 55.0

Tabelle 37 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Nierenzellkarzinom (Version 5.0, September 2024)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 5.120 (C64)
*Bei diesem Ql ist das Ziel eine niedrige Erflllungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflllungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
2 Biopsie vor systemischer Therapie 523 593 88.2 Platz - von 22 523 593 88.2
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Tabelle 37 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Nierenzellkarzinom (Version 5.0, September 2024)

Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 5.120 (C64)
*Bei diesem Ql ist das Ziel eine niedrige Erflllungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
RO-Resektion 3.295 3.661 90.0 Platz - von 67 3.295 3.661 90.0
Nephrektomie bei pT1* 464 2.085 22.3 Platz - von 50 464 2.085 223
30-Tage-Mortalitat nach Intervention® 22 3.638 0.6 Platz - von 63 22 3.638 0.6

Tabelle 38 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Harnblasenkarzinom (Version 1.1, 2016)

Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 7.539 (C67.-), N = 7.525 (C67.- [ohne 67.7])

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erfallungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
4 Radikale Zystektomie innerhalb von 3 Monaten nach 1.012 1.260 80.3 Platz - von 58 1.012 1.260 80.3
Diagnosestellung
Simultane RCT 39 77 50.6 Platz - von 2 39 77 50.6
Pratherapeutische multidisziplinére Vorstellung 398 945 421 Platz - von 36 398 945 421
Postoperative multidisziplinare Vorstellung 769 1.111 69.2 Platz - von 57 769 1.111 69.2
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Tabelle 39 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Hodgkin Lymphom (Version 3.2, 2022)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 899 (C81.-)

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erflallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
5 BEACOPP eskaliert bei fortgeschrittenem Hodgkin Lymphom 79 117 67.5 Platz - von 3 79 117 67.5

Tabelle 40 Qualitatsindikatoren gemaf S3-Leitlinie Chronisch lymphatische Leukamie (Version 1.0, 2018)
Tumore lhrer Patienten bei Erstdiagnose pro ICD-10-Kode(s): N = 1.257 (C91.1)
*Bei diesem Ql ist das Ziel eine niedrige Erflllungsquote.

Tumore lhrer Patienten

Tumore Patienten NRW

Anzahl Erfallungs- lhre Platzierung im Anzahl Erflllungs-
Ql Bezeichnung Zahler Nenner quote (%) Einrichtungsvergleich Zahler Nenner quote (%)
3 Alleinige Chemotherapie als Erstlinientherapie bei CLL* 36 396 9.1 Platz - von 6 36 396 9.1

Es werden diejenigen Qls dargestellt:

» zu denen eine Auswertungsmethodik durch die Arbeitsgruppe QI der Plattform § 65¢ in Zusammenarbeit mit der Deutschen Krebsgesellschaft

festgelegt wurde (https://plattform65c.atlassian.net/wiki/spaces/LLQI/overview/),

« die in der jungsten Leitlinie beschrieben stehen, die folgendes Kriterium erflllt: Leitlinienjahr < Diagnosejahr (2023) + 1 Jahr,

+ die mittels des onkologischen Basisdatensatzes 2021 der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V. (ADT) und des Deutsche Krebsre-

gister e. V. (DKR) auswertbar sind,
« fir deren Berechnung keine Daten der organspezifischen Zusatzmodule erforderlich sind,

+ die mit den in NRW und in diesem AWB gegebenen Bedingungen auswertbar sind (siehe unten).

Mit Stand 13.01.2025 gibt es 75 Qls (inkl. einer ,sollte*-Empfehlung), die mit den oben genannten Kriterien berechenbar sind. Davon sind folgende zwei

o Qls unter Bertcksichtigung der in NRW und in diesem AWB gegebenen Bedingungen nicht auswertbar:
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1. Ql 1, Typisierung nach WHO-Klassifikation (S3-Leitlinie Hepatozellulares Karzinom, Version 1.0, Mai 2013): Die Kodierung erfolgt in NRW nach
ICD-O-3 und nicht nach der WHO-Klassifikation.

2. Ql 8, Zwei-Jahres-Uberleben metastasiertes Nierenzellkarzinom (S3-Leitlinie Nierenzellkarzinom, Version 3.0, 2021): Die auszuwertenden Dia-
gnosejahre 2022 und 2023 im diesjahrigen AWB sind fiir die Auswertung dieses Qls nicht geeignet.

Gemaf den erwahnten Regeln zur Zusammenfassung der Daten beinhalten die Auswertungen alle uns vorliegenden Informationen zu den Tumoren
Ihrer Patienten. Daher kann es sein, dass Sie, je nach Typ oder Fachausrichtung lhrer Einrichtung, einen Teil der in der Auswertung berticksichtigten
Leistungen mdglicherweise nicht selbst erbracht bzw. gemeldet haben.

Aus diesem Grund mdchten wir an dieser Stelle auf eine Schwierigkeit bei der Interpretation von Qls hinweisen. Qls kénnen bei einem Melder ungilinstig
ausfallen, obwohl dieser flir seine Einrichtung eine gute Versorgungsqualitat erreicht. Das kann daran liegen, dass Leistungen von anderen an der
Behandlung der eigenen Patienten beteiligten Meldern nicht vollzéhlig gemeldet wurden, die Meldungen eine schlechte Datenqualitat haben oder nicht
vollstandig sind.

Beispielsweise wertet der QI 7 fur Brustkrebs aus, wieviel Prozent der Patientinnen mit Brustkrebs und brusterhaltender Therapie eine Strahlentherapie
der Brust erhalten haben. Wenn der Strahlentherapeut die meldepflichtigen Therapien, die er an diesen Patientinnen durchgefihrt hat, nicht vollzahlig
bzw. vollstindig an das LKR NRW meldet, fallt der berechnete QI, der dem operierenden Gynakologen mitgeteilt wird, schlecht aus, obwohl die
Patientinnen geman Leitlinie behandelt wurden. Das heif3t, es kann zur Verwechslung von schlechter Versorgungs- und schlechter Datenqualitat
kommen.

Die Tabellen in diesem Kapitel zeigen die Anzahl der Tumore im Zahler und Nenner und die dazugehdérige Erfillungsquote (berechneter Quotient
aus der Anzahl der Tumore im Zahler und Nenner) jedes Qls, sowohl fir die Tumore Ihrer Patienten, als auch fiir die Tumore von allen Patienten in
NRW, wenn fir lhre Einrichtung mindestens zehn Tumore die Kriterien des jeweiligen Nenners erfiullen. Fir die Berechnung werden alle Tumore
berlcksichtigt, zu denen Sie mindestens eine Diagnose- oder Therapiemeldung Ubermittelt haben.

Zusatzlich stellen die Tabellen fur jeden QI lhre Platzierung im Einrichtungsvergleich dar. Fir den Einrichtungsvergleich wurden alle Einrichtungen
mit mindestens zehn Tumoren im Nenner des jeweiligen Qls berlicksichtigt. Weist mehr als eine Einrichtung die gleiche Erfillungsquote auf, wird jeder
Einrichtung die gleiche bessere Platzierung zugewiesen.

Beispiele — Zuweisung der Platzierung:
Wenn fir den Einrichtungsvergleich drei Einrichtungen mit einer Erflllungsquote von
1. ...100 %, 50 % bzw. 50 % berticksichtigt werden, wird einmal der erste Platz und zweimal der zweite Platz vergeben.

2. ...100 %, 100 % bzw. 50 % berlcksichtigt werden, wird zweimal der erste Platz und einmal der dritte Platz vergeben.
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Des Weiteren ist in jeder Tabellenlberschrift die Anzahl der Tumore bei Erstdiagnose mit den zu den jeweiligen Qls einer Entitat/Organgruppe
gehdrenden ICD-10-Kodes ausgewiesen, die potentiell fiir die Berechnung der Qls in Betracht kommen.
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4 HAUFIGSTE PRIMARE NEOPLASIEN NACH ICD-10

In Tabelle 41 sind Daten zu den 20 haufigsten primaren Neoplasien Ihrer Patienten zu finden, zu denen uns aus lhrer Einrichtung Meldungen vorliegen.
Des Weiteren ist die Anzahl der Patienten mit einer Diagnosemeldung aus Ihrer Einrichtung im Leistungszeitraum 2023 angegeben im Vergleich zu
NRW. Darutber hinaus ist auch die zum Zeitpunkt des fir den AWB verwendeten Datenbankstandes vorliegende Anzahl der Patienten mit einer in lhrer
Einrichtung gestellten Diagnose fir den Leistungszeitraum 2024 dargestellt. FUr diese Patienten ist aufgeschlisselt, wie viele bei der Meldung als
Zentrumsfall markiert wurden und wie viele nicht.

Diese Ubersicht ist mit der Zertifizierungsstelle AKzert der Arztekammer Westfalen-Lippe abgestimmt und kann bei Zertifizierungsaudits als Nachweis
der Meldung an das LKR NRW vorgelegt werden. Im Anforderungskatalog der AKzert wird darauf Bezug genommen.

Tabelle 41 Haufigste primare Neoplasien der von Ihnen gemeldeten Patienten nach ICD-10

Anzahl Patienten mit

2023 2024
ICD-10- Diagnosemeldungen™* Diaghosemeldungen*” Diagnosemeldungen™* (aktuell)
Kode Bezeichnung Meldungen* Gesamt Zentrumsfall™* aus NRW Gesamt Zentrumsfall™*
C44 Sonstige bosartige Neubildungen der 121.978 48.409 295 48.409 80.358 8.561
Haut
ce1 Bdsartige Neubildung der Prostata 59.600 14.107 437 14.107 31.079 5.129
C50 Bdsartige Neubildung der Brustdriise 50.955 15.267 363 15.267 35.677 7.124
[Mamma]
C34 Bdsartige Neubildung der Bronchien und 34.561 12.884 644 12.884 21.890 4.079
der Lunge
C18 Bdsartige Neubildung des Kolons 20.522 6.457 284 6.457 11.820 2.036
D04 Carcinoma in situ der Haut 16.651 7.017 1 7.017 15.857 759
C43 Bdsartiges Melanom der Haut 16.421 6.004 96 6.004 9.093 1.916
ce7 Bdsartige Neubildung der Harnblase 12.160 3.776 100 3.776 11.145 1.483
C20 Bdsartige Neubildung des Rektums 11.073 3.010 191 3.010 5.887 1.006
D09 Carcinoma in situ sonstiger und nicht 11.059 2.995 81 2.995 1.761 458
naher bezeichneter Lokalisationen
ce4 Bdsartige Neubildung der Niere, 8.759 2.562 69 2.562 4.197 741
ausgenommen Nierenbecken
C25 Bdsartige Neubildung des Pankreas 7.826 2.843 132 2.843 4.559 840
D06 Carcinoma in situ der Cervix uteri 6.821 1.347 16 1.347 2.371 248
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ICD-10- Diagnosemeldungen™* Diaghosemeldungen** Diagnosemeldungen** (aktuell)
Kode Bezeichnung Meldungen*® Gesamt Zentrumsfall™** aus NRW Gesamt Zentrumsfall™*~
C16 Bdsartige Neubildung des Magens 6.542 2.269 71 2.269 4.700 605
C54 Bdsartige Neubildung des Corpus uteri 5.105 1.841 47 1.841 3.541 750
Cc83 Nicht follikulares Lymphom 5.035 1.389 8 1.389 2.079 418
C90 Plasmozytom und bdsartige 5.019 1.288 8 1.288 1.432 201
Plasmazellen-Neubildungen
Ca1 Lymphatische Leukamie 4.995 1.076 7 1.076 910 141
C56 Bdsartige Neubildung des Ovars 4.454 1.229 53 1.229 2.701 828
C15 Bésartige Neubildung des Osophagus 4.329 1.466 67 1.466 2.920 611
D05****  Carcinoma in situ der Brustdrise 3.548 1.508 21 1.508 3.345 788
[Mamma]

Hinweis: Es wurden hier auch Patienten berlcksichtigt, deren Primartumor méglicherweise nicht in lhrer Einrichtung oder, an dieser Stelle als Ausnahme
zur Definition des Auswertungszeitraums, nicht im Leistungszeitraum diagnostiziert wurde.

Patienten mit Meldungen zu nicht-meldepflichtigen Diagnosen und nicht-meldepflichtigen Ereignissen wurden geman den Erlauterungen in Kapitel 1
ausgeschlossen.

*Meldungen = alle Meldungen zu Diagnosen, Therapien und Verldufen
**Eine Diagnosemeldung im Sinne der Krebsregistrierung enthalt Informationen zu: ICD-10-Diagnose, Diagnosesicherung, Topographie (mit ggf. Seitenangabe), Morphologie, Staging
(z. B. TNM), Fernmetastasen, Leistungszustand.
***Diese Information beruht auf den vom Melder gemachten Angaben in der Diagnosemeldung. Hinweis: diese ist ab dem oBDS 3.0 dokumentierbar.
~ “***Die fir die Zertifizierung durch die Arztekammer relevante Diagnose D05 befindet sich nicht unter lhren 20 haufigsten Primartumoren, sie wurde daher der Auflistung hinzugefigt.
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Regierungsbezirk Dusseldorf T 0234 54509 612

Dr. rer. nat. Yoan Diekmann yoan.diekmann@krebsregister.nrw.de
Regierungsbezirk Kdln T 0234 54509 613

Simone Sehlhoff simone.sehlhoff@krebsregister.nrw.de
Regierungsbezirk Mlnster T 0234 54509 614

Dr. rer. nat. Eva Ferlemann eva.ferlemann@krebsregister.nrw.de

Bei technischen Problemen und Fragen zur Abrechnung:

Datenannahme T 0234 54509 111 (Ansagetext Taste 1)

antragsmanagement@krebsregister.nrw.de

IT-Support T 0234 54509 111 (Ansagetext Taste 2)

support@krebsregister.nrw.de

Abrechnung T 0234 54509 111 (Ansagetext Taste 3)

auszahlung@krebsregister.nrw.de

Bearbeitung und Redaktion

Fachbereich Klinische Auswertungsstelle
Fachbereich Landesauswertungsstelle
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Geschaftsfihrer: Dr. Andres Schitzendubel

Arztliche Leitung: Prof. Dr. med. Andreas Stang, MPH

Vorsitzender der Gesellschafterversammlung: Staatssekretar Matthias Heidmeier,
Staatssekretar im Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales

Sitz der Gesellschaft: Bochum
Registergericht: Amtsgericht Bochum
HRB 17715

Umschlaggestaltung

Fachbereich Offentlichkeitsarbeit

Software

R Core Team (2023). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria.
WWW.r-project.org
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