LANDES
KREBS
REGISTER NRW

LKR

LANDESKREBSREGISTER

NORDRHEIN WESTFALEN

GESCHAFTSBERICHT 2025







GERURWOIT ....eeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeessessesessssssssssssssssssnnnnns S.4

VOIWOI ...ttt ee s aessne s S.6
Zahlen, Daten, FaKten .........cccevvevercerneecnerccnneennennn S.8
LKR NRW Partner des Gesundheitswesens ............ S.10
Entwicklung des Kerngeschafts ..........cccceveeereennene. S.12
Patienten: Transparenz schafft Vertrauen ............. S.24
LKR NRW in Bildern ........ccccoceevereerneennencernenseennennne S. 26
Vertrauensstelle .........ocevverveerirnennenneenenneenneennennn S.28
Zentrale DIenste ........ocevveevereerneenneeeensenseesseesnennnes S. 32
Betriebliches Gesundheitsmanagement ............... S.35
Registerstelle.......oeverircennenrcercereeeeeceseeeneene S. 36
Informationstechnologie........ccccceverveeeenenverceenene. S.40
Wissenschaft und Forschung ..........cocevveeenenennee. S.42
Evaluation Mammographie-Screening.................... S. 46
GeSChaftsstelle .......covevererverrecerereeceecenereerenens S.48
PUDBIIKAtionen .........coceveeeernienrercerneenreeeeceneeeneene S.50
5. Landesqualitatskonferenz............cccceevevververcuennens S.52
Bilanz und GUV........ccceeereerrrerrerrerrneneeeeesnesseenneenne S.54
GlOSSAN ..coverrerrerreeerreeeeeereeeesre e eesessressees e ssnessnens S.58
Kontaktadressen .........ccocevveevereerneenneeeersnenseesneenne S.60

Impressum, Bildnachweis..........ccccceevvreernennvennne S. 61




MATTHIAS HEIDMEIER

Sehr geehrte Damen und Herren,

der vorliegende Geschaftsbericht des Landeskrebs-
registers NRW dokumentiert eindrucksvoll die Leis-
tungen und Entwicklungen des vergangenen Jahres.
Er zeigt, wie konsequent und wirkungsvoll das Re-
gister seine Aufgaben erfullt und weiter ausbaut,
in einem Umfeld, in dem Krebserkrankungen wei-
terhin zu den groBten Herausforderungen unseres
Gesundheitswesens zahlen. Jahrlich erkranken in
Nordrhein-Westfalen rund 115.000 Menschen an
Krebs. Die Behandlung des GroRteils dieser Patien-
tinnen und Patienten erfolgt in einem leistungsfa-
higen Netzwerk aus tber 300 zertifizierten Organ-
krebszentren, dem Westdeutschen Tumorzentrum
in Essen sowie den Centren fir Integrierte Onkolo-
gie an den Universitatskliniken Aachen, Bonn, KdIn
und Disseldorf. Diese Einrichtungen arbeiten nach
gemeinsamen Behandlungsstandards und stehen
fir eine hohe Versorgungsqualitat, interdisziplinare
Zusammenarbeit und kooperieren in Forschungs-
projekten.

Staatssekretar des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, Gesellschafter des LKR NRW




In diesem Netzwerk nimmt das LKR NRW eine wich-
tige Rolle als Partner im Kampf gegen Krebs wahr.
Es erfasst systematisch Krebsdiagnosen, Therapien
und Krankheitsverldufe und stellt die gewonnenen
Daten fiir nationale und internationale Forschun-
gen bereit. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse
tragen dazu bei, die Patientenversorgung weiterzu-
entwickeln, Behandlungsergebnisse zu verbessern
sowie Krebstherapien kontinuierlich zu optimieren.
Gleichzeitig bilden die Auswertungen des Registers
eine unverzichtbare Grundlage fiir strategische ge-
sundheitspolitische Entscheidungen in unserem
Land.

Als vollstandig digital arbeitendes Register ver-
arbeitet das LKR NRW jahrlich rund 2,3 Millionen
Meldungen effizient, qualitatsgesichert und mit
stetig optimierten Prozessen. Die zunehmende Nut-
zung Kl-gestitzter Verfahren ist dabei ein wichtiger
Schritt in Richtung Zukunft: Sie beschleunigen die
Verarbeitung, erhéhen die Datenqualitdt und er-
moglichen eine weitergehende Automatisierung.
Damit leistet das LKR NRW nicht nur einen wichti-
gen Beitrag zur Modernisierung des Gesundheits-
wesens, sondern zeigt auch, wie digitale Innovation
und wirtschaftliche Verantwortung erfolgreich zu-
sammenwirken kénnen.

Das Landeskrebsregister NRW ist mit seinem brei-
ten Aufgabenportfolio ein unverzichtbarer Dienst-
leister fiir die onkologische Versorgung in unserem
Bundesland. Als Gesellschafter unterstiitze ich seine
Arbeit mit groRer Uberzeugung. Mein besonderer
Dank gilt der Geschaftsfiihrung sowie allen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, die mit hoher fach-
licher Kompetenz und groBem Engagement dazu
beitragen, die Versorgung von Patientinnen und
Patienten nachhaltig zu verbessern.

Ich wiinsche dem LKR NRW weiterhin viel Erfolg bei
der Erfullung seiner wichtigen Aufgaben und blicke
gespannt auf die Zukunftsprojekte, die die onkolo-
gische Versorgung in Nordrhein-Westfalen weiter
voranbringen werden.




Der vorliegende Geschaftsbericht fiir das Jahr 2025
gibt einen Einblick in die Arbeit des Landeskrebsre-
gisters NRW (LKR NRW) und die Entwicklung unse-
res Unternehmens. Die systematische Erfassung,
Qualitatssicherung und Auswertung von Krebsregis-
terdaten bilden eine unverzichtbare Grundlage fiir
die wissenschaftliche Forschung sowie fiir die konti-
nuierliche Weiterentwicklung der Krebspravention,
Diagnostik und Behandlung.

Jede Meldung an das LKR NRW trdagt dazu bei, das
Verstandnis von Krebserkrankungen zu vertiefen
und die Versorgung von Patientinnen und Patienten
nachhaltig zu verbessern. Jahrlich verarbeitet das
LKR NRW rund 2,3 Millionen Meldungen. Aus diesen
Daten entstehen belastbare Erkenntnisse, die eine
evidenzbasierte Weiterentwicklung der onkologi-
schen Versorgung ermdglichen.

Gleichzeitig stehen wir vor neuen Herausforderun-
gen. Die fortschreitende Digitalisierung unserer
Registrierungs- und Datenverarbeitungsprozesse
sowie die kontinuierliche Gewadhrleistung héchs-
ter Datenschutz- und Informationssicherheitsstan-
dards gehoren zu unseren zentralen Aufgaben - ins-
besondere vor dem Hintergrund der zunehmenden
Cyberkriminalitat.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor ist die enge Zusam-
menarbeit mit unseren Melderinnen und Meldern,
Krankenhdusern, niedergelassenen Praxen, Medi-

zinischen Versorgungszentren (MVZ), Pathologien
sowie weiteren Partnern im Gesundheitswesen. Ne-
ben einem umfassenden Serviceangebot rund um
die Krebsmeldung bieten wir ein breites, kosten-
freies Fortbildungsprogramm fir Einsteigerinnen
und Einsteiger sowie erfahrene Melderinnen und
Melder an. Denn nur qualitativ hochwertige und
vollstandige Meldungen schaffen die Grundlage
fir aussagekraftige Analysen, wissenschaftliche Er-
kenntnisse und eine kontinuierliche Verbesserung
der onkologischen Versorgung. Unser besonderer
Dank gilt daher allen Melderinnen und Meldern fir
ihr Engagement, ihre Sorgfalt und ihre Bereitschaft,
Verantwortung fiir eine zukunftsfahige Krebsversor-
gung zu Ubernehmen.

Ebenso danken wir unseren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die sich tdglich mit groBem Engage-
ment flr die Ziele des Landeskrebsregisters NRW
einsetzen. Gemeinsam verfolgen wir unsere Vision:
Als lernende Organisation entwickeln wir unsere
hohen Qualitatsstandards kontinuierlich weiter und
schaffen die Grundlage fir neue Erkenntnisse im
Kampf gegen Krebs.

Auch in Zukunft werden wir unseren Beitrag leisten,
unsere Prozesse konsequent weiterentwickeln und
Innovationen vorantreiben, damit das Landeskrebs-
register NRW ein verlasslicher Partner im Kampf
gegen Krebs bleibt.




DR. ANDRES SCHUTZENDUBEL UNIV.-PROF. DR. ANDREAS STANG, MPH
GESCHAFTSFUHRER, LKR NRW ARZTLICHER LEITER, LKR NRW
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Nicht alles, was zahlt, ist
zahlbar, und nicht alles,
was zahlbar ist, zahlt.

Albert Einstein




Zahlen, Daten, Fakten

rund

2,3 Mio.
Meldungen rund
pro Jahr 21,2 Mio.

4 Meldungenin
Datenbank

rund

115.000 rund
Neuerkrankungen 1.850

pro Jahr Rickmeldeberichte
(Auswertungsbogen und
Meldungsubersichten)

99 >

Beschaftigte

1.382

Aktive Meldestellen,
Praxen, medizinische
Versorgungszentren

322

Aktive Meldestellen
Krankenhauser







LKR NRW Partner des Gesundheitswesens

DAS LANDESKREBSREGISTER NRW ALS STRATEGISCHER
PARTNER DES OFFENTLICHEN GESUNDHEITSWESENS

Das Landeskrebsregister NRW entwickelt sich kon-
tinuierlich von einer Einrichtung der Krebsregistrie-
rung zu einem leistungsfahigen Dienstleister und
strategischen Partner des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens. Mit qualitativ hochwertigen, flachende-
ckenden und sektorentbergreifenden Daten schafft
das Register eine immer verldsslichere Grundlage
fir evidenzbasierte Entscheidungen in Versorgung,
Gesundheitsplanung und Gesundheitspolitik.

Die fortschreitende Digitalisierung erdffnet dabei
neue Moglichkeiten, Daten noch effizienter zu ver-
arbeiten und nutzbar zu machen. Das Landeskrebs-
register NRW setzt sich aktiv mit den Potenzialen der
kiinstlichen Intelligenz (KI) auseinander, um Prozes-
se der Datenverarbeitung und Qualitatssicherung
fur die Verwendung von Gesundheitsdaten nutzbar
zu machen und weiterzuentwickeln. Kl-gestutzte
Verfahren kénnen perspektivisch dazu beitragen,
medizinische Informationen schneller zu strukturie-
ren, zu verarbeiten, auszuwerten und Datenquali-
tatspriifungen zu unterstitzen. Der Einsatz erfolgt
dabei stets unter Berlcksichtigung hoher Quali-
tats-, Datenschutz- und Transparenzstandards. Ak-
tuell erarbeitet das LKR NRW eine KI-Strategie, um
verbindliche Rahmenbedingungen flr die Nutzung
von Kl zu schaffen, um einen konkreten Fahrplan fir
die Einflhrung und Optimierung von Kl-gestutzten
Verfahren in den verschiedenen Unternehmensbe-
reichen zu entwickeln. Konkrete Beispiele sind die
unternehmensweite Nutzung von Kl-Chatbots, KiI-
Meeting-Assistenten und die Weiterentwicklung der
Health-Discovery-Plattform im Hinblick auf komple-
xere Sprachmodelle wie Large-Language-Models
(LLMs) zur automatisierten Verarbeitung von Regis-
termeldungen.

Seine fachliche Kompetenz bringt das Register dar-
Uber hinaus in zentrale Digitalisierungsprojekte des
offentlichen Gesundheitswesens ein. Ein Beispiel
hierfir ist die Mitarbeit im Arbeitskreis zur Entwick-
lung der elektronischen Todesbescheinigung. Durch
die enge Zusammenarbeit mit den beteiligten Ins-
titutionen tragt das Landeskrebsregister NRW dazu
bei, digitale Prozesse zu gestalten, Datenflusse zu
verbessern und die Qualitat sowie Aktualitat der
verfligbaren Gesundheitsdaten nachhaltig zu stdr-
ken.

Als verldsslicher Partner der kommunalen Gesund-
heitsberichterstattung engagiert sich das Register
zudem kunftig in kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen. Durch die Bereitstellung und Einordnung
regionaler Auswertungen unterstitzt es Kommu-
nen dabei, gesundheitspolitische Handlungsfelder
zu identifizieren, PrdventionsmaBnahmen gezielt
auszurichten und Versorgungsstrukturen bedarfs-
gerecht weiterzuentwickeln. Fir 2026 ist die Betei-
ligung des LKR NRW an einer kommunalen Gesund-
heitskonferenz in Herne geplant.

Mit der Verbindung aus wissenschaftlicher Exper-
tise, datenbasierter Kompetenz und aktivem Enga-
gement in Digitalisierungs- und Vernetzungspro-
jekten leistet das Landeskrebsregister NRW einen
wichtigen Beitrag zur Transformation des Gesund-
heitswesens. Es versteht sich dabei nicht nur als
Register, sondern als innovativer Dienstleister und
kompetenter Partner, der die Entwicklung einer
modernen, datenbasierten und patientenorientier-
ten Gesundheitsversorgung in Nordrhein-Westfalen
nachhaltig mitgestaltet.
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ERFULLUNG DER FORDERKRITERIEN

Die Grundlage fur die Finanzierung der klinischen
Krebsregistrierung durch die gesetzlichen Kranken-
versicherungen ist der jahrliche Nachweis zur Er-
fullung der Forderkriterien. Im Dezember 2025 hat
das LKR NRW den Bericht zur Erflllung der Forder-
kriterien fur das Forderjahr 2024 fristgerecht ein-
gereicht. Nach Einschatzung des LKR NRW wurden
alle 43 Forderkriterien erfullt, damit ist die klinische
Krebsregistrierung des LKR NRW auch weiterhin voll
forderfahig.

ENTWICKLUNG DES KERNGESCHAFTS

Das Kerngeschaft des LKR NRW besteht in der Erfil-
lung seines gesetzlichen Auftrags zum Betrieb des
klinisch-epidemiologischen Krebsregisters. Es wird
malgeblich durch die beiden Kernprozesse Mel-
dungsverarbeitung und Abrechnung gepragt.




MELDUNGSVERARBEITUNG

Pro Tag erreichen das LKR NRW rund 5.700 Meldun-
gen. Im Jahr 2025 sind insgesamt 2.550.677 Mel-
dungen im LKR NRW eingegangen. Fur 2026 wird
auf Basis des Meldungseingangs bis zum 01.06.2026
mit rund 2,2 Millionen Meldungen gerechnet. Nach
Abschluss der Qualitatssicherung und des Record
Linkage stehen derzeit insgesamt 21,2 Millionen
qualitatsgesicherte Meldungen zu rund 4,5 Mil-
lionen Tumoren beziehungsweise 3,8 Millionen Pa-
tientinnen und Patienten in den Datenbanken des
LKR NRW zur Verfugung (Stand: Juni 2026). Darin
enthalten sind auch die Daten des epidemiologi-
schen Krebsregisters, das 2016 in das klinisch-epi-
demiologische Krebsregister integriert wurde.

Die bisher veréffentlichte Zahl von 25 Millionen
gespeicherten Meldungen in den Jahren 2024 und
2025 wurde im April 2026 auf 21,2 Millionen Mel-
dungen korrigiert. Die Reduzierung begriindet sich
darin, dass im Rahmen der Migration auf neue
Datenbankstrukturen das Record Linkage, d. h.
die Zusammenflhrung der Daten und das Best-of
Uberarbeitet wurden. Das Best-of beschreibt die
Zusammenfihrung der besten Informationen aus
mehreren Meldungen, vormals epidemiologischer
Best-of und jetzt klinischer Best-of. Mit diesem Ver-
fahren wurden nachtraglich sehr viele als doppelt
erkannte Meldungen bereinigt. In diesem Zusam-
menhang wurden auch viele Sterbefallmeldungen
konsolidiert, was ebenfalls zu einer Reduktion des
Datenbestandes fiihrte. Die Anzahl an betroffenen
Personen und die Anzahl der Tumoren sind davon
nicht betroffen. Eine derartige Bereinigung des Da-
tenbestandes ist nicht mehr zu erwarten.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf dem kontinuier-
lichen Abbau des Meldungsriickstaus. Insgesamt la-
gen Ende des Jahres 2025 noch 265.532 Meldungen
aus den Jahren 2016 bis 2024 als nicht verarbeitet
vor. Zu Beginn des Jahres 2025 lag dieser Riickstau
noch bei 612.309 Meldungen. Damit wurde der
+Meldungsberg” im Jahr 2025 insgesamt um rund
346.000 Meldungen reduziert. Zum 01.06.2026 la-
gen nur noch 196.781 Meldungen unverarbeitet
vor. Bis Ende 2026 wird der Meldungsberg bis auf
die aktuell in der Bearbeitung befindlichen Leis-
tungsjahre abgebaut sein.

Entwicklung des Kerngeschafts

Die routinemdRige Nutzung der Texterkennungs-
plattform ,Averbis Health Discovery” flr immer
mehr Entitdten und die strategische Entscheidung,
strukturiert eingehende Meldungen mit den not-
wendigen Basisinformationen ohne weitergehende
vorherige Qualitdtssicherung in die Datenbank zu
Ubernehmen, soll weiter fur Entlastung beim Mel-
dungseingang sorgen. So wird der Meldungsver-
arbeitungs- sowie Abrechnungsprozess erheblich
beschleunigt. Die derzeitige Version, die in erster
Linie auf Texterkennungsalgorithmen basiert, ist
perspektivisch limitiert. Daher sollen bis Ende 2026
die Rahmenbedingungen flr die Nutzung von Large
Language Models (LLM) geschaffen werden. Vor-
aussetzung dafur ist die Bereitstellung der erforder-
lichen finanziellen Ressourcen.

AUFBAU MELDESTRUKTUREN

Zum Stichtag 01.06.2026 waren 322 stationare Ein-
richtungen im LKR NRW als Meldestellen registriert.
Zum Stichtag 01.06.2026 waren 1.382 Meldestellen
im ambulanten Bereich (Praxen, MVZ und Patho-
logien) als Meldestellen registriert. Das entspricht
einer Zunahme um 3 Prozent in den ersten sechs
Monaten 2026. Weiterhin bleibt die Anbindung am-
bulanter Einrichtungen eine zentrale Aufgabe beim
Aufbau der Meldestrukturen.

In der Schlacht um die
Zukunft kann Ausdauer
genauso wichtig sein wie
Schnelligkeit.

Gary Hamel
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UBERSICHT UBER DIE MELDEARTEN IM KALENDERJAHR 2025

Die Meldungen werden nach den folgenden Quellen kategorisiert. Dabei werden alle im Kalenderjahr 2025
beim LKR NRW eingegangenen Meldungen ber(icksichtigt. Diese kdnnen sich auch auf Ereignisse aus Vorjahren
beziehen.

Eingangsjahr 2025

Erstmeldung 325.550
Folgemeldung 1.437.301
Pathologiemeldungen 478.347

Meldungen aus dem registeriibergreifenden Datenaustausch
(Erst- oder Folgemeldung noch nicht bekannt) 76.657

Meldungseingang gesamt 2.317.855

Behandlungsortbezug 136.294

Wohnortbezug 2.181.445

1. Ambulanter Bereich 555.867
2. Stationdrer Bereich 1.203.171
3. Pathologien 460.069
4. Andere Krebsregister 95.453

Mannlich 8.860.631
Weiblich 9.149.703
Summe 18.010.334

1: Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen (LKR NRW), Bochum.

2: Quelle: Andere Krebsregister (Registeriibergreifender Datenaustausch).

3: Im Meldungseingang enthalten sind 8 Meldungen mit dem Meldungstyp ,Nicht bestimmbar” und 697 Meldungen mit
dem Meldungstyp ,,Unbestimmt”.

4: Bei 116 Meldungen ist der Wohnort unbekannt.

5: Ausgeschlossen sind die im Rahmen der epidemiologischen Krebsregistrierung bearbeiteten Informationen aus den Ein-
wohnermeldedamtern.

6: Bei 3.295 Meldungen ist die Herkunft unbekannt.
7: Bevolkerungsangaben: IT.NRW; Mittelwert der Bevélkerungsstande zum 31. Dezember 2024 und 31. Dezember 2025.
Datenstand: 2. Juli 2026.




ABRECHNUNG

Der Abrechnungsprozess bildet den zweiten Kern-
prozess des LKR NRW und ist eng mit dem Mel-
dungsverarbeitungsprozess verbunden. Er umfasst
auf der einen Seite den Prozess der Abrechnung der
Registerpauschalen (RP) mit den Kostentragern zur
Deckung der Betriebskosten der klinischen Krebsre-
gistrierung und auf der anderen Seite den Prozess
der Abrechnung der Meldevergltungen gegenUber
den Kostentrdgern und den meldenden Einrichtun-
gen. Im Jahr 2025 wurden insgesamt Meldeverg-
tungen mit einer Gesamtsumme von T€ 9.283 aus-
geschuttet. Dies bedeutet eine erneute Steigerung
im Vergleich zum Vorjahr mit einer Summe von T€
7.122.

Fir Neuerkrankungen wurden 2025 mit den gesetz-
lichen Kostentragern 128.629 RP abgerechnet. Hier
liegt die Anzahl abrechenbarer Neuerkrankungen
immer noch deutlich Gber der Anzahl von rund
118.000 erwartbaren Neuerkrankungen ohne pro-
gnostisch glinstige nicht melanotische Hauttumore
pro Jahr. Die Ursache liegt vor allem in der weiterhin
hohen Anzahl an verspateten Meldungen aufgrund
des seit 2023 beschleunigten Abbau des Meldungs-
berges, in dem sich zu einem gewissen Anteil auch
Diagnosen zu Neuerkrankungen befinden. Des
Weiteren beeinflussen die Patientenstrome an den
Grenzen zu NRW die Anzahl der Neuerkrankungen,
wenn Patientinnen und Patienten aus anderen Bun-
desléandern sich in NRW behandeln lassen.

Die Beanstandungsquote bei der Abrechnung von
RP und Meldevergiitungen mit den Kostentrdgern
blieb 2025 mit 13,4 Prozent Uber alle Meldungsar-
ten im Vergleich zum Vorjahr (13,5 Prozent) nahezu
konstant. Der haufigste Beanstandungsgrund ist die
Verjahrung, die im letzten Jahr von rund 3 Prozent
2024 auf 8,7 Prozent zugenommen hat.

Entwicklung des Kerngeschafts

DATENNUTZUNG

Im Jahr 2025 versandte das LKR NRW rund 1.811
Qualitdtstbersichten und 1.863 Auswertungsho-
gen. Die Qualitatsibersichten informieren jede
einzelne Einrichtung Uber die Vollstandigkeit und
die qualitativen Inhalte ihrer Meldungen. Die Aus-
wertungsbdgen legen den Fokus auf die Analyse
der tumorrelevanten Daten und ermdglichen so
perspektivisch eine Auswertung der onkologischen
Versorgung.

Neben der Sicherstellung der bestmdglichen Ver-
sorgungsqualitat gehort es zu den Aufgaben des
LKR NRW, die Daten epidemiologisch auszuwerten
und regelmdRig uber das Auftreten von Krebs-
erkrankungen, Trends und Prognosen zu berichten
sowie die Daten fur wissenschaftliche Zwecke zu
nutzen, zu publizieren und fiir externe Forschungs-
projekte sowie fir die Gesundheitsberichterstat-
tung zur Verfugung zu stellen. Zur Mitte des Jahres
2025 wurde der Online-Jahresbericht wieder mit
Daten zum Krebsgeschehen in Nordrhein-West-
falen fur das Diagnosejahr 2023 aktualisiert. Der
Online-Jahresbericht beinhaltet Daten und Auswer-
tungen zu Krebs gesamt und zu den 26 haufigsten
Krebserkrankungen.

Seit 2024 besteht die Moglichkeit, dass nach 8 12
Abs. 6 LKRG NRW meldepflichtige Einrichtungen
Verlaufsdatensdtze zu den von ihnen behandelten
Personen beantragen konnen. Die Verlaufsdaten-
satze informieren Uber den aktuellen Status der
Krebserkrankung von Patientinnen und Patienten,
die auch von anderen meldepflichtigen Personen an
das LKR NRW gemeldet wurden. Insgesamt haben
43 meldepflichtige Einrichtungen in 2025 von dieser
Méglichkeit Gebrauch gemacht. Eine Ubermittlung
von Verlaufsdatensatzen unterbleibt, wenn die be-
handelten Personen ihr Widerspruchsrecht gemaly
§ 13 wahrnehmen.

Die Forschungstatigkeit des LKR NRW wird insbe-
sondere in den Publikationen und Vortrdgen auf
nationalen wie internationalen Tagungen sichtbar.
2025 verdffentlichten unsere Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler 12 Beitrage, die mit und ohne
externe Kooperationspartner erstellt wurden und
in einschlagigen wissenschaftlichen peer-reviewten
Journals verdffentlicht wurden. Einige Ergebnisse
haben auch Eingang in Leitlinien gefunden.
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ERTRAGSLAGE

Das LKR NRW finanziert sich primar aus Register-
pauschalen (RP) zur Sicherstellung der klinischen
Krebsregistrierung sowie aus Landeszuschiissen
fur die epidemiologische Krebsregistrierung. Er-
ganzend werden Drittmittelprojekte durchgefihrt,
die durch Zuwendungen von Projekttragern (z. B.
BMFTR, BfS, G-BA) finanziert werden. Landeszu-
schisse und Drittmittel werden spitz abgerechnet;
nicht verbrauchte Mittel werden an das Land NRW
bzw. die Zuwendungsgeber zuriickgefuhrt. Die Kkli-
nische Krebsregistrierung wird hingegen zu 90 Pro-
zent durch fallbezogene RP der gesetzlichen und
privaten Krankenversicherungen getragen.

Die auskdmmliche Finanzierung der klinischen
Krebsregistrierung ist gesetzlich gemdl 8 65¢ SGB
V vorgeschrieben und stellt eine Voraussetzung fr
die Aufgabenerfillung dar. Aber sie ist kein Indika-
tor fir den wirtschaftlichen Erfolg. Fir jede erst-
malig gemeldete Krebsneuerkrankung wird eine
einmalige RP erhoben, die die gesamte weitere
Registertatigkeit einschlieBlich Nachsorge abdeckt.
Daraus ergibt sich die Verpflichtung, alle eingehen-
den Meldungen Uber einen durchschnittlichen Zeit-
raum von flinf Jahren qualitatsgesichert zu verarbei-
ten und die entsprechende Infrastruktur dauerhaft
vorzuhalten.

Die Ertrdge aus der Abrechnung von RP belaufen
sich 2025 auf T€ 4.117. Dabei hat das LKR NRW die
Ertrdge sachgerecht gemadR den Uber flinf Jahre zu
erwartenden Aufwanden flr die Verarbeitung der
im Laufe der Krebserkrankung eingehenden Mel-

Entwicklung des Kerngeschafts

dungen in Form von passiven Rechnungsabgren-
zungsposten (pRAP) periodisch abgegrenzt. 2025
hat das LKR NRW entsprechend dieser Annahmen
T€ 2.629 an Ruckstellungen abgebaut. 2025 wurde
ein Gesamtbetrag in Hohe von T€ 11.602 in pRAP
ausgewiesen.

Im Jahr 2025 hat das LKR NRW vom Land NRW Zu-
schusse fir die epidemiologische Krebsregistrie-
rung in Hohe von T€ 1.927, fir Satzungsleistungen
in Hoéhe von T€ 394 und fir den gesetzlich vorge-
schriebenen Anteil von 10 Prozent fir die klinische
Krebsregistrierung in Hohe von T€ 1.054 erhalten.
Im Rahmen einer bilateralen Vereinbarung beteilig-
ten sich die privaten Krankenversicherungen fur das
Jahr 2025 mit T€ 131 an RP und mit T€ 395 an Mel-
devergutungen. Hierbei handelte es sich um eine
90-prozentige Abschlagszahlung, die fur Meldungen
privat versicherter Personen an die Melder ausge-
schiittet wurde.

Darliber hinaus hat das LKR NRW jahrlich steigende
Ertrdge aus der Beteiligung an Drittmittelprojekten
in Form von Zuwendungen zu verzeichnen. Diesen
Ertrdgen stehen allerdings Aufwendungen in na-
hezu gleicher Héhe gegenuber. Nicht verbrauchte
Zuwendungen werden zurlickgezahlt bzw. in pro-
jektgebundenen Ruckstellungen in das Folgejahr
vorgetragen. Diese Zuwendungen haben sich 2025
aufgrund nur eines Drittmittelprojekts im Vergleich
zum Vorjahr von T€ 281 auf T€ 56 deutlich reduziert.




Insgesamt lagen die Umsadtze, Zuschlsse und Be-
standsveranderungen (betriebliche Ertrdge) des
LKR NRW im Geschdftsjahr 2025 bei T€ 20.272
und damit leicht unter dem Vorjahr (T€ 20.365).
Den betrieblichen Ertrdgen standen betriebliche
Aufwendungen inklusive Meldevergitungen und
Rickstellungen flr Rickzahlungsverpflichtungen in
Héhe von T€ 20.790 (Vorjahr: T€ 21.093) gegeniiber.
Damit sind die Aufwendungen um 1,43 Prozent im
Vergleich zum Vorjahr gesunken. Den zweitgroR-
ten Aufwandsposten nach den Meldevergitungen
stellt weiterhin der Personalaufwand dar, der 2025
im Vergleich zum Vorjahr auf T€ 7.462 (Vorjahr:
T€ 6.530) gestiegen ist. Ursdchlich hierfur sind die
Neubesetzungen von Stellen und Tarifsteigerungen.
Der Materialaufwand ist mit T€ 8.493 der hochste
Aufwandsposten. Hierbei handelt es sich fast aus-
schlieRlich um Meldevergiitungen, die mit den
Kostentragern fur vollstandige Meldungen abge-
rechnet und anschlieBend nach Auszahlung durch
die Kostentrager an die Melder ausgezahlt werden.
2025 konnten Meldevergutungen gem. 8 65c Abs. 6
SGB V in Hohe von T€ 9.283 (Vorjahr: T€ 7.122) an
die Melder ausgezahlt werden. Davon sind T€ 1.317
Geldeingange der Kostentrdger aus 2024, die keine
Aufwande aus dem Jahr 2025 darstellen. Der An-
stieg der Meldevergutungen spiegelt eine sich stetig
positiv entwickelnde Qualitat (Vollstandigkeit) und
damit Abrechenbarkeit der Meldungen wider.

Die Hohe der RP fiir das Jahr 2025 ist abweichend
von der bundeseinheitlich festgesetzten RP (121,40
Euro) in Abstimmung zwischen dem Gesellschafter
und den Kostentragern fir das Jahr 2025 auf 20
Euro festgelegt worden. Durch die seit 2021 redu-
zierte RP sind bereits T€ 4.149 an die Kostentrager
zurlickgeflossen. Im Jahr 2025 wurden weitere T€
2.630 auf diese Weise an die Kostentrdger zurtick-
geflihrt, sodass sich am Ende des Jahres 2025 ein
Saldo in Hohe von T€ 10.832 ergibt. Gleichzeitig
wurden 2025 erneut Riickstellungen aus Uberzah-
lungen in Hohe von T€ 3.000 gebildet.
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VERMOGENS- UND FINANZLAGE

Das Gesamtvermdgen der Gesellschaft ist im Be-
richtsjahr um 9,28 Prozent auf T€ 29.292 (Vorjahr:
T€ 32.288) gesunken. Das Anlagevermdgen ist im
Vergleich zum Vorjahr von T€ 409 auf T€ 316 gesun-
ken, da 2025 kaum Investitionen getatigt wurden.
Das lag vor allem an Lieferengpdssen bei IT-Beschaf-
fungen. Das Umlaufvermdgen ist von T€ 31.760 im
Jahr 2024 auf T€ 29.398 in 2025 um 7,4 Prozent ge-
sunken. Das Vermdgen ist insbesondere in liquiden
Mitteln im Sichtguthaben (T€ 11.574) und Wertpa-
pieren des Umlaufvermégens (T€ 17.220) angelegt
und kurz- bis mittelfristig verflighar. Zum Stichtag
31.05.2026 hatte das LKR NRW die liquiden Mittel
bei der Volksbank Marl-Recklinghausen, der Spar-
kasse Bochum und der Union Investment angelegt.
T€ 13.258 sind festverzinslich in Bankanleihen mit
Laufzeiten bis zu 5 Jahren angelegt und werden erst
am Rickzahlungstag mindestens zum Ausgabepreis
ausgezahlt. T€ 5.664 sind in vier Fonds angelegt, die
entsprechend der Anlagerichtlinie des LKR NRW
ausgewdhlt wurden. Alle fondsgebundenen An-
lagen entwickeln sich trotz der aktuell schwierigen
geopolitischen Lage kontinuierlich positiv und be-
finden sich ohne Ausnahme auf Hochststanden seit
2024. Die Anlagerichtlinie wird derzeit mit Unter-
stlitzung von Anlageexperten der AOK Uberarbeitet.
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Dr. Andres Schiitzendiibel Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Stang

Abteilung
Informationstechnologie
Dr. Sebastian
Bartholomaus

Abteilung Abteilung Abteilung
Vertrauensstelle Zentrale Dienste Registerstelle
Markus Waitz Oznur Karadag Dr. Dominique Werner

Fachbereich Fachbereich Fachbereich Fachbereich
Datenannahmestelle Personal Epidemiologie IT-Betrieb
Markus Waitz Oznur Karadag Hiltraud Kajuter Ralf Niemeier

Fachbereich
Softwareentwicklung
Registerstelle
Sven Eppe

Fachbereich Fachbereich Fachbereich
IT-Support Haushalt / Controlling Landesauswertungsstelle
Stefan Briine Tanja Kremer Florian Oesterling

Fachbereich
Softwareentwicklung
Vertrauensstelle
Jan Siemering

Fachbereich Fachbereich Fachbereich
Abrechnungsstelle Offentlichkeitsarbeit Tumordokumentation
Thomas Radtke Ina Bisani Cornelia Patenge

OE QS-RB Arnsberg
Fachbereich OE QS-RB Detmold Fachbereich

Klinische » Softwareentwicklung
Auswertungsstelle OE QS-RB Dusseldorf Melderportal
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OE QS-RB KadIn
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Dr. Sebastian
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PERSONAL

Zum Stichtag 31.12.2025 waren neben dem haupt-
amtlichen Geschéftsfuhrer und dem drztlichen Lei-
ter insgesamt 103 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(ohne studentische Hilfskrafte) standig beschaftigt.
Aufgrund der Méglichkeit zur temporaren oder dau-
erhaften Reduzierung der individuellen Arbeitszeit
lag die tatsachlich im Jahresdurchschnitt 2025 zur
Verfligung stehende Arbeitszeit bei 94,86 Vollzeit-
aquivalenten (VZA). Diese Arbeitszeitanteile fehlen
dem LKR NRW und werden nach dem derzeitigen
Stand der Verhandlungen uber das Personalkosten-
budget auch 2027 nicht zur Verfligung stehen.

Der Frauenanteil im LKR NRW betragt aktuell 49,51
Prozent. In Flihrungspositionen ab Entgeltgruppe
TV-L E 13 liegt der Anteil weiblicher Beschaftigter
bei 47,83 Prozent. Damit unterstreicht das LKR NRW
sein Engagement fur Chancengleichheit und eine
ausgewogene Geschlechterverteilung, auch auf
Leitungsebene. Der Anteil schwerbehinderter Be-
schaftigter betrdgt 15 Prozent und Ubertrifft damit
das gesetzlich geforderte Mindestmal3 von 5 Pro-
zent erheblich. Dies verdeutlicht die Intention des
LKR NRW, Inklusion aktiv zu fordern und Menschen
mit Behinderung nachhaltig in das Arbeitsleben zu
integrieren.

Die durchschnittliche Betriebszugehdrigkeit im LKR
NRW liegt aktuell bei 8,8 Jahren (im Vorjahr 7,1 Jah-
re). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass das LKR NRW
erst im Jahr 2016 gegriindet wurde. Anlass war die
Integration der epidemiologischen und klinischen
Krebsregistrierung unter einem Dach am Standort
Bochum. Der Wert der Betriebszugehdorigkeit entwi-
ckelt sich kontinuierlich positiv. Denn dem LKR NRW
gelingt es, seine Beschaftigten langfristig zu binden.
Im Jahr 2025 verlieBen 5 Beschdftigte und 4 Studen-
tinnen und Studenten das Unternehmen, wahrend
im gleichen Zeitraum 6 neue Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und 2 Studentinnen und Studenten neu
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eingestellt wurden. Dies spricht fur eine hohe At-
traktivitat des LKR NRW als Arbeitgeber.

Die Krankenquote (Stand 01/2026) ist im Jahr 2025
gegenuber dem Vorjahr leicht um 0,29 Prozent auf
11,98 Prozent gesunken und liegt damit um rund 3
Prozent Uber der Krankenquote der obersten Lan-
desbehdrden NRW fir Tarifbeschaftigte (s. Gesund-
heitsbericht der Landesregierung Nordrhein-West-
falen 2024). Ein wesentlicher Grund ist der hohe
Anteil schwerbehinderter Beschaftigter sowie rund
3 Prozent dauerhaft (langer als ein Jahr) erkrankter
Personen.

Ein wachsendes Risiko flr das LKR NRW liegt in
der Personalausstattung. Zwar gilt das Register
gemessen am Einzugsgebiet und Umfang der Mel-
dungsverarbeitung als eines der effizientesten
in Deutschland. Die zur Verflgung stehenden 99
Vollzeitdquivalente sind grundsatzlich geeignet,
die bestehenden Aufgaben zu bewadltigen. In der
Praxis steht jedoch ein geringeres tatsdchliches
Arbeitsvolumen zur Verfligung, da viele Beschaf-
tigte von Teilzeitregelungen Gebrauch machen. In
Kombination mit einem erhéhten Krankenstand
und weiter steigenden fachlichen wie organisato-
rischen Anforderungen entsteht die Gefahr einer
strukturellen Uberlastung. Mittelfristig kann dies
zu negativen Effekten wie weiter steigenden Aus-
fallzeiten, sinkender Arbeitszufriedenheit oder er-
héhter Fluktuation fihren und damit die Aufgaben-
erfillung beeintrachtigen. Um dieser Entwicklung
entgegenzuwirken, verfolgt das LKR NRW gezielte
Mallnahmen im Personalmanagement. Dazu ge-
hort insbesondere, freie Zeitanteile systematisch zu
biindeln und bis Jahresende gezielt in Bereichen mit
absehbaren Personalengpdssen einzusetzen, um
die Arbeitsfahigkeit und Stabilitdt der Organisation
nachhaltig zu sichern.
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INFORMATIONSSICHERHEIT UND DATENSCHUTZ IM LKR NRW

Vertrauen in den sicheren und verantwortungsvol-
len Umgang mit Gesundheitsdaten ist eine wesent-
liche Voraussetzung fur die Arbeit des LKR NRW. Die
im Krebsregister verarbeiteten personenbezogenen
Gesundheitsdaten weisen einen besonders hohen
Schutzbedarf auf. Ein Verlust, eine unbefugte Of-
fenlegung oder Manipulation dieser Daten kénnte
nicht nur die Rechte der betroffenen Patientinnen
und Patienten beeintrachtigen, sondern auch das
Vertrauen in die Krebsregistrierung nachhaltig ge-
fahrden. Ein solcher Vertrauensverlust konnte sich
unmittelbar auf die Meldebereitschaft und damit
auf Vollstandigkeit und Qualitat der Krebsregistrie-
rung auswirken. Informationssicherheit ist daher
eine wesentliche Voraussetzung flr die verldssliche
Erfullung des gesetzlichen Auftrags des LKR NRW.

Datenschutz und Informationssicherheit sind des-
halb integrale Bestandteile aller wesentlichen
Prozesse des LKR NRW. Die besonderen Anforde-
rungen ergeben sich insbesondere aus 8 9 und
der Anlage zu 8 9 des Landeskrebsregistergesetzes
Nordrhein-Westfalen (LKRG NRW). Danach sind die
erforderlichen technischen und organisatorischen
MaBnahmen zu treffen und die innerbetriebliche
Organisation so zu gestalten, dass sie den besonde-
ren Anforderungen des Datenschutzes gerecht wird.

Das LKRG NRW verankert den Schutz der Register-
daten zudem unmittelbar in den technischen und
organisatorischen Abldufen der Krebsregistrierung.
Ubermittelte Daten werden bereits bei der melden-
den Stelle zielverschlusselt. Identitdtsdaten durfen
grundsatzlich nur in verschlisselter bzw. chiffrierter
Form gespeichert werden. Die Verarbeitung von
Klartextdaten ist auf die gesetzlich vorgesehenen
Zwecke begrenzt. Erganzt werden diese Vorgaben
durch besondere Anforderungen an Zugriffsberech-
tigungen und Schlisselmanagement. Damit werden
die hochsensiblen Gesundheitsdaten nicht nur or-
ganisatorisch, sondern bereits durch die technische
Gestaltung der Verarbeitungsprozesse geschutzt.

Zur systematischen Umsetzung und kontinuier-
lichen Weiterentwicklung dieser Anforderungen
betreibt das LKR NRW ein Informationssicherheits-
managementsystem (ISMS). Es verbindet die ge-
setzlichen Datenschutzanforderungen mit einem
strukturierten Risikomanagement und schafft die
Grundlage, Risiken fur Vertraulichkeit, Integritat
und Verflgbarkeit von Informationen fortlaufend
zu identifizieren, zu bewerten und durch angemes-
sene technische und organisatorische Mallnahmen
zu begrenzen.

Informationssicherheit wird dabei als kontinuier-
licher Entwicklungsprozess verstanden. Die zuneh-
mende Professionalisierung von Cyberangriffen,
technische Abhdngigkeiten und sich verandernde
regulatorische Anforderungen erfordern eine regel-
méBige Uberpriifung und Weiterentwicklung der
Schutzmallnahmen. Dazu gehdren neben techni-
schen Sicherheitsmalinahmen insbesondere klar
definierte Verantwortlichkeiten und Prozesse, ein
geregeltes Berechtigungsmanagement, die Sensi-
bilisierung der Beschdftigten sowie Verfahren zum
Umgang mit Sicherheitsereignissen.

Am 25. und 26. April 2024 hat das LKR NRW das
zweite externe Uberwachungsaudit seines ISMS am
Standort Bochum auf Basis von ISIS12 durch die
Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von Ma-
nagementsystemen (DQS) erfolgreich absolviert.
Die zentralen Datenbanken und Prozesse des LKR
NRW werden dartber hinaus auf Servern in einem
Hochsicherheitsrechenzentrum betrieben. Die Ver-
bindung einer besonders geschutzten technischen
Betriebsumgebung mit eigenen organisatorischen
und technischen SicherheitsmaBnahmen bildet
einen mehrstufigen Schutzansatz.
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Auch wenn das LKR NRW nach der durchgefiihrten
Betroffenheitsprifung nicht unmittelbar den erwei-
terten Pflichten fur KRITIS-Betreiber bzw. den Anfor-
derungen der NIS-2-Richtlinien unterliegt, orientiert
es die Weiterentwicklung seiner Informationssi-
cherheit an einem entsprechend hohen Schutzni-
veau. MaRgeblich hierfir ist insbesondere der hohe
Schutzbedarf der verarbeiteten Gesundheitsdaten
und die Bedeutung einer dauerhaft sicheren und
verldsslichen Registerinfrastruktur.

Ein wesentlicher ndchster Entwicklungsschritt ist die
Ausrichtung des ISMS auf eine Zertifizierung nach
ISO 27001 auf Basis des IT-Grundschutzes. Damit
verbindet das LKR NRW den international anerkann-
ten Standard fir Informationssicherheitsmanage-
mentsysteme mit der Methodik des Bundesamtes
fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI). Die
hierfur erforderlichen Referenzdokumente werden
derzeit vorbereitet und sollen bis Ende 2026 dem
BSI zur Prifung und Einleitung des Zertifizierungs-
prozesses vorgelegt werden.

Mit dieser Weiterentwicklung verfolgt das LKR NRW
das Ziel, das hohe Schutzniveau seiner Informa-
tionsverarbeitung dauerhaft sicherzustellen, nach-
weisbar zu machen und Kkontinuierlich an neue
technische, organisatorische und regulatorische
Anforderungen anzupassen. Datenschutz und Infor-
mationssicherheit sind damit nicht nur gesetzliche
Verpflichtungen, sondern zentrale Voraussetzungen
fir die Qualitat und Verlasslichkeit der Krebsregis-
trierung sowie fur das Vertrauen von Patientinnen
und Patienten, Meldenden und Partnern in die Ar-
beit des LKR NRW.

Jede Arbeit ist wichtig, auch die kleinste.

Robert Bosch
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Klinische Datenbank
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Patientinnen und Patienten

TRANSPARENZ SCHAFFT VERTRAUEN

Arztinnen und Arzte sind gesetzlich verpflichtet, Pa-
tientinnen und Patienten dariber zu informieren,
dass ihre klinischen Daten an das Landeskrebsregis-
ter NRW gemeldet werden. Aber in der Regel sind
die Betroffenen so mit sich und der Behandlung
beschaftigt, dass sie erst einmal diese Information
lediglich zur Kenntnis nehmen.

Erst im weiteren Verlauf der Erkrankung, wenn sich
Patientinnen und Patienten intensiver mit ihrer
Therapie, der Nachsorge oder wissenschaftlichen
Erkenntnissen beschaftigen, begegnen sie dem
Landeskrebsregister NRW. Dann stellen sich haufig
Fragen: Warum werden meine Daten erfasst? Was
geschieht mit ihnen? Wer hat Zugriff darauf? Und
welchen Nutzen hat die Krebsregistrierung fir die
Versorgung?

Um dieses Vertrauen zu stdrken, setzt das Landes-
krebsregister NRW auf groRtmaogliche Transparenz.
Auf seiner Internetseite stellt es umfassende In-
formationen uber seinen hoheitlichen Auftrag zur
Krebsregistrierung sowie die Regelungen durch
das Landeskrebsregistergesetz NRW bereit. Ebenso
werden die Betroffenenrechte wie Auskunft, Wider-
spruch und Berichtigung ausfihrlich erlautert. Er-
ganzend beantwortet ein FAQ-Bereich die haufigs-
ten Fragen rund um die Krebsregistrierung.

Des Weiteren informiert das LKR NRW ausfiihrlich
Uber die Datensicherheit und den Datenschutz im
Krebsregister, die weit (iber die gesetzlichen Be-
stimmungen der DSGVO hinausgehen.

Daruber hinaus verdffentlicht das Landeskrebs-
register NRW eine Ubersicht wissenschaftlicher
Publikationen, die auf der Grundlage von Krebsre-
gisterdaten entstanden sind. Denn die kontinuier-
lich wachsende Datenbasis ermdglicht zahlreiche
Studien zu Krebserkrankungen und liefert wichtige
Erkenntnisse flr die medizinische Forschung.

Beispielsweise durch die systematische Auswertung
der Behandlungsdaten lasst sich erkennen, welche
Therapien und Behandlungsabldufe die besten Er-
gebnisse erzielen. Dieses Wissen fliet in medizi-
nische Leitlinien und in die Weiterentwicklung der
Krebsversorgung ein. Des Weiteren stellt das LKR
NRW Auswertungen flr Krankenhduser und behan-
delnde Arztinnen und Arzte zur Verfiigung. Diese
konnen ihre Ergebnisse mit anderen Einrichtungen
vergleichen und ihre Behandlungsqualitat weiter-
entwickeln. Davon profitieren die Patientinnen und
Patienten. So wird nicht nur die Behandlung von
Krebserkrankungen kontinuierlich verbessert, son-
dern auch die Lebensqualitat und Uberlebenschan-
cen von Patientinnen und Patienten erhéht.

Transparenz schafft Vertrauen. Deshalb legt das
Landeskrebsregister NRW groBen Wert darauf, Pa-
tientinnen und Patienten verstandlich dber die Ver-
arbeitung ihrer Daten, Uber ihre Rechte und den
gesellschaftlichen Nutzen der Krebsregistrierung
zu informieren. So wird nachvollziehbar, welchen
wichtigen Beitrag die Patientendaten zur Verbesse-
rung der Krebsversorgung in Nordrhein-Westfalen
leisten.




Patientinnen und Patienten

Das Landeskrebsregister NRW leistet einen bedeutenden Beitrag zur Verbesse-
rung der Krebsversorgung in Nordrhein-Westfalen. Seine Daten schaffen die Basis
fir Qualitatssicherung und Forschung und helfen dabei, die Behandlung von Pa-
tientinnen und Patienten stetig weiterzuentwickeln. Damit ist das Landeskrebs-
register ein wichtiger Partner im Kampf gegen Krebs. Der Beirat' versteht sich als
wichtiges Bindeglied zwischen den Akteuren im Gesundheitswesen, inshesonde-
re der Selbsthilfe und der meldepflichtigen Arztinnen und Arzte, um die wichtige
Arbeit des Landeskrebsregisters NRW zu unterstiitzen und zur Verbreitung der
Ergebnisse beizutragen.

Prof. Dr. med. Ullrich Graeven

e

| -

' Kliniken Maria Hilf

PROF. DR. MED. ULLRICH GRAEVEN

'Beirat: Ein Gremium im LKR NRW auf Grundlage des Landeskrebsregistergesetzes § 1 Absatz (6).
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MARKUS WAITZ
Abteilungsleitung Vertrauensstelle

VERTRAUENSSTELLE

Die Vertrauensstelle hat die Aufgabe, personen-
bezogene Daten von Krebspatientinnen und -pa-
tienten unter besonders hohen Datenschutzanfor-
derungen entgegenzunehmen und zu verarbeiten.
Dabei ist die strikte organisatorische und raumliche
Trennung der Vertrauensstelle von den tibrigen Be-
reichen des Krebsregisters in 8 9 des Landeskrebs-
registergesetzes NRW gesetzlich vorgeschrieben
und dient dazu, den Datenschutz zu gewahrleisten.
Fir die Organisation der Arbeitsprozesse gliedert
sich die Vertrauensstelle in die Fachbereiche Ab-
rechnung, Datenannahmestelle und IT-Support.




FACHBEREICH ABRECHNUNG

Der Fachbereich Abrechnung innerhalb der Vertrau-
ensstelle verantwortet die ordnungsgemdRe Ab-
wicklung abrechnungsrelevanter Prozesse zwischen
dem Landeskrebsregister NRW, den Meldern und
den Kostentrdgern. Dabei Gbernimmt der Fachbe-
reich sowohl operative Aufgaben im Abrechnungs-
wesen als auch Service- und Unterstutzungsleis-
tungen flr die beteiligten Akteure. Ein wesentlicher
Schwerpunkt liegt in der Information der Melderin-
nen und Melder zu abrechnungsrelevanten Frage-
stellungen. Hierzu gehéren insbesondere Auskunfte
zu den Anforderungen an vollstdndige ldentitdts-
daten in Meldungen, die Unterstiitzung bei der Er-
fassung und Pflege von Versicherungsdaten im Mel-
derportal sowie Auskiinfte zum Vergutungsstatus.

Zur Sicherstellung einer hohen Datenqualitat be-
arbeitet der Fachbereich Plausibilitdtsfehler in den
Identitdtsdaten und informiert die Melderinnen
und Melder Uber festgestellte Auffélligkeiten und
klart diese gegebenenfalls durch Ruckfragen. Durch
gezielte Hinweise und Rickmeldungen tragt er dazu
bei, Fehlerquellen zu reduzieren und die Qualitat
zuklnftiger Meldungen kontinuierlich zu verbes-
sern. Darliber hinaus verantwortet der Fachbereich
den Versand der Rechnungen an die gesetzlichen
Krankenkassen sowie die Klarung von Ruckfragen
im Zusammenhang mit der Rechnungsstellung.

Vertrauensstelle

Hierdurch wird ein reibungsloser und transparenter
Abrechnungsprozess sichergestellt. Zu den weiteren
Aufgaben zahlt der Versand von Gutschriftsbelegen
an die Melderinnen und Melder. Erganzend wirkt
der Fachbereich an Test- und Projektaufgaben im
Zusammenhang mit den eingesetzten Fachverfah-
ren und Anwendungen mit.

Ein Schwerpunkt des Fachbereichs Abrechnung im
Berichtsjahr 2025 war der Aufbau einer LKR-inter-
nen Anwendung zur Erstellung von Auswertungen
zum Abrechnungsstatus im LKR-Dashboard (LKR-
Hub). Die Auswertung stellt Abrechnungsergebnisse
auf Ebene einzelner Meldungen dar. Sie wird derzeit
auf Anfrage von Melderinnen und Meldern bereit-
gestellt und unterstltzt eine transparente und ziel-
gerichtete Kommunikation, was von den Melderin-
nen und Meldern in der Regel sehr begrii3t wird.

Das Vorhaben stellt ein gelungenes Beispiel fur die
fachbereichstbergreifende Zusammenarbeit inner-
halb des Landeskrebsregisters NRW dar, die durch
die Koordination und Buindelung fachlicher Anfor-
derungen sowie deren Umsetzung durch die tech-
nische Expertise des LKR NRW erfolgreich realisiert
werden konnte. Fir das Jahr 2026 ist eine Weiter-
entwicklung der Auswertung vorgesehen.

Fur Vertrauensverlust gibt es keine Riickstellung.
Carsten K. Rath




Vertrauensstelle

FACHBEREICH DATENANNAHMESTELLE

Der Fachbereich Datenannahmestelle bildet die
zentrale Anlaufstelle fiir die Anlage und Verwaltung
der Meldestellen im Landeskrebsregister NRW. Er
stellt die organisatorischen und administrativen
Voraussetzungen fiir eine ordnungsgemaRe Daten-
Ubermittlung und Abrechnung von Meldevergiitun-
gen sicher und tragt damit wesentlich zur Qualitat
und Vollstandigkeit der Registerdaten sowie zur Zu-
friedenheit der Melderinnen und Melder bei.

Zu den Kernaufgaben des Fachbereichs gehort die
Anlage neuer Meldestellen sowie die kontinuier-
liche Pflege der Meldestellenstammdaten. Hierzu
zdhlen insbesondere die Erfassung, Aktualisierung
und Qualitatssicherung von Angaben zu den mel-
denden Einrichtungen und deren Kontaktpersonen.
Durch die kontinuierliche Pflege der Stammdaten
wird eine verlassliche Grundlage fiir die Kommuni-
kation mit den Melderinnen und Meldern und die
Durchflihrung der Meldeverfahren geschaffen. Ein
weiterer Schwerpunkt liegt in der Durchfihrung
von Datenanalysen sowie der Erstellung von Aus-
wertungen und Berichten. Im Rahmen des Melder-
controllings (Schwerpunkt Pathologie) berwacht
der Fachbereich die Meldeaktivitaten, analysiert
Datenbestande, identifiziert Aufflligkeiten und
kontaktiert ggf. die meldenden Personen.

Erganzend ubernimmt der Fachbereich Aufgaben
im Projekt- und Prozessmanagement. Hierzu geho-
ren die Mitwirkung an bereichsiibergreifenden Pro-
jekten, die Weiterentwicklung bestehender Ablaufe
sowie die Optimierung von Prozessen im Umfeld

der Datenannahme und Meldestellenverwaltung.
Insgesamt tragt der Fachbereich Datenannahme-
stelle malRgeblich dazu bei, die Zusammenarbeit
mit den Meldestellen zu starken und die Qualitat,
Vollstandigkeit und Verldsslichkeit der im Krebsre-
gister erfassten Daten nachhaltig zu sichern.

Im Berichtsjahr 2025 leistete der Fachbereich we-
sentliche Beitrage zur Weiterentwicklung der fach-
lichen Verfahren sowie zur Optimierung bestehen-
der Prozesse. Ein Schwerpunkt lag auf dem Projekt
Meldungseingangs-Controlling im  Fachbereich
Pathologie, in dessen Rahmen die fachlich-orga-
nisatorischen und technischen Voraussetzungen
weiterentwickelt und umgesetzt wurden. Parallel
wurde flr diesen Fachbereich die Einflihrung des
oBDS-Standards kommunikativ begleitet und si-
chergestellt. Dariiber hinaus wurde ein Ldschkon-
zept im Antragsmanagement eingefiihrt, wodurch
die Anforderungen an Datenschutz und Datenmini-
mierung nachhaltig umgesetzt werden konnten.
Mit dem Ziel, Melderinnen und Meldern mehr
Madglichkeiten im Rahmen der eigenstandigen Mel-
destellen-Verwaltung einzurdumen, erfolgte die
Konzeption von erweiterten Online-Antragen, die
sich derzeit in der Umsetzung befinden. Mit diesen
MalRnahmen hat der Fachbereich im Berichtsjahr
einen wichtigen Beitrag zur Prozessoptimierung,
Digitalisierung und Sicherstellung regulatorischer
Anforderungen auf Grundlage des Landeskrebsre-
gistergesetzes NRW geleistet.




FACHBEREICH IT-SUPPORT

Der Fachbereich IT-Support gewdhrleistet den
technischen Betrieb und die kontinuierliche Unter-
stitzung der zentralen IT-Verfahren des Landes-
krebsregisters NRW. Zu den Kernaufgaben gehort
insbesondere die technische Betreuung des Melde-
verfahrens, einschlieRlich der Unterstiitzung von
meldepflichtigen Personen bei technischen Frage-
stellungen sowie der Sicherstellung eines reibungs-
losen Datenaustauschs. Ein weiterer Schwerpunkt
liegt in der Betreuung und Uberwachung verschie-
dener Datenaustauschverfahren. Hierzu zahlen
insbesondere Kohortenabgleiche, die Verarbeitung
von Rickmeldungen im Rahmen des Riickiibermitt-
lungsdienstes (RUD) sowie der Abgleich mit Mel-
deamtsdaten. Durch die fachliche und technische
Begleitung dieser Verfahren wird eine hohe Daten-
qualitat und Aktualitat der Registerdaten sicherge-
stellt.

Der Fachbereich fiihrt zudem Systemtests durch,
um neue Funktionen, Anpassungen und Schnitt-
stellen vor der Produktivsetzung zu prifen und die
Stabilitdt der eingesetzten Systeme zu gewdhrleis-
ten. Darliber hinaus verantwortet der Fachbereich
den Betrieb und die Betreuung der Kassen-Abrech-
nungssoftware (KABA), die flr die Abwicklung der
Abrechnungsprozesse von zentraler Bedeutung ist.
Erganzend unterstitzt der IT-Support die Durch-
fiihrung von Forschungsprojekten durch technische
Beratung, Bereitstellung geeigneter Datenverarbei-
tungsprozesse sowie Begleitung von Datenauswer-
tungen und Datentransfers im Rahmen der gelten-
den Datenschutz- und Sicherheitsanforderungen.

Vertrauensstelle

Insgesamt leistet der Fachbereich IT-Support einen
wesentlichen Beitrag zur Sicherstellung eines zuver-
lassigen und effizienten Betriebs der informations-
technischen Verfahren in der Vertrauensstelle.

Neben den laufenden Betriebs- und Supportaufga-
ben war der Fachbereich IT-Support im Berichtsjahr
2025 an mehreren bedeutenden Vorhaben betei-
ligt. Ein besonderer Schwerpunkt lag auf der tech-
nischen Begleitung und Durchflihrung des Kohor-
tenabgleichs mit den Screeningeinheiten, wodurch
die Qualitat und Vollstandigkeit der Registerdaten
weiter verbessert werden konnte. Dartber hinaus
unterstltzte der Fachbereich die Einflihrung einer
Korrekturfunktion in der Kassen-Abrechnungssoft-
ware (KABA). Durch die Umsetzung dieser Erwei-
terung konnten Prozesse zur Bearbeitung und Kor-
rektur abrechnungsrelevanter Daten optimiert und
die Effizienz der Abrechnungsverfahren gesteigert
werden.

Ein weiterer Schwerpunkt bestand in der techni-
schen und organisatorischen Zuarbeit flr das Pro-
jekt PreFo'. Der Fachbereich brachte hierbei seine
Expertise in den Bereichen Datenmanagement, Sys-
temintegration und Verfahrensunterstitzung ein
und leistete damit einen wichtigen Beitrag zur er-
folgreichen Umsetzung der Projektanforderungen.
Diese Aktivitdten erganzten die reguldren Aufgaben
des Fachbereichs und trugen wesentlich zur Weiter-
entwicklung der technischen Infrastruktur und der
registerbezogenen Verfahren bei.

'PreFo: Folgen von Krebserkrankungen auf der Grundlage einer Verkntipfung von Krebsregister-, Krankenkassen- und
Rehabilitationsdaten in Nordrhein-Westfalen




Abteilungsleitung Zentrale Dienste

Die zentralen Dienste sind mit den Fachbereichen
Personal, Haushalt und Controlling sowie Offent-
lichkeitsarbeit fur die innerbetrieblichen Abldufe
verantwortlich. Damit leisten sie einen wesentli-
chen Beitrag zur effizienten und rechtskonformen
Aufgabenerfiillung des Landeskrebsregisters NRW.




Im Geschaftsjahr 2025 konnte die Personalabtei-
lung im Rahmen eines intensiven Recruiting-Prozes-
ses alle offenen Stellen erfolgreich besetzen. In der
Abteilung Informationstechnologie waren dies vier
Vollzeitstellen. In den Abteilungen Tumordokumen-
tation, Geschaftsstelle sowie in weiteren Bereichen
konnten ebenfalls sdmtliche Vakanzen geschlossen
werden. Das Recruiting ist ein sehr zeit- und per-
sonalintensiver Prozess, da an den Vorstellungsge-
sprachen die Abteilungsleitung, die jeweilige Fach-
abteilung, die Personalabteilung sowie die Gremien
Betriebsrat und Gleichstellungsstelle beteiligt sind.
Sowohl flr den Onboarding-Prozess als auch fir
den Offboarding-Prozess hat die Personalabteilung
standardisierte und verlassliche Ablaufe im Unter-
nehmen etabliert.

Erfreulicherweise verzeichnete das LKR NRW eine
hohe Anzahl an qualifizierten Bewerbungen. Auf
dem Arbeitgeberbewertungsportal Kununu erreicht
das LKR NRW eine Weiterempfehlungsquote von
100 Prozent. In den vergangenen Jahren haben 25
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Bewer-
berinnen und Bewerber das LKR NRW mit durch-
schnittlich 3,8 Punkten bewertet. Dieser Wert liegt
Uber dem Durchschnitt der Gesundheitsbranche.
Das LKR NRW punktet inshesondere mit flexiblen
Arbeitszeitmodellen, einer hohen Homeoffice-Quo-
te, betrieblicher Altersvorsorge, attraktiver Vergi-
tung, umfassenden Sozialleistungen sowie guten
Karriere- und Weiterbildungsmdglichkeiten und
einem positiven Arbeitgeberimage.

Die Personalabteilung ist die zentrale Ansprech-
partnerin flr alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
Flhrungskrafte sowie fir die Geschaftsfihrung in
personalbezogenen Fragestellungen. In einem ver-
traulichen und geschiitzten Rahmen kénnen hier
individuelle Anliegen und Themen besprochen
werden. Gerade in einer Organisation mit rund 100
Beschdftigten ergeben sich regelmdRig unterschied-
liche personalrelevante Fragestellungen. Die Ergeb-
nisse der Mitarbeiterbefragung 2025 bestatigen
eine insgesamt hohe Zufriedenheit mit dem Perso-
nalmanagement.

Fortbildungs- und Qualifizierungsangebote kénnen
von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nach

Abstimmung mit den jeweiligen Vorgesetzten jeder-
zeit Uber die Personalabteilung gebucht werden.
Hierfir steht ein Budget zur Verfiigung, das im Ver-
haltnis zur AbteilungsgroRe bemessen ist und von
den jeweiligen Abteilungsleitungen verantwortet
wird. Erganzend bestehen verpflichtende Schulun-
gen zu Datenschutz, Informationssicherheit und
Arbeitssicherheit, die von allen Beschaftigten wahr-
genommen werden missen. Hierfur werden jeweils
mehrere Terminoptionen angeboten.

Im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung
wurde erneut ein Gesundheitstag durchgefiihrt, der
zwei halbtdgige Workshops zum Thema Resilienz
umfasste und von rund 45 Prozent der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter besucht wurde. Zudem wur-
de ein Betriebsausflug zur Zeche Zollverein mit ver-
schiedenen Fihrungen und einem gemeinsamen
Mittagessen organisiert, an dem rund 70 Kollegin-
nen und Kollegen teilnahmen.

Ein weiteres Highlight stellte die Teilnahme am AOK-
Firmenlauf in Bochum entlang des Kemnader Sees
dar. Die 5,5 Kilometer lange Strecke konnte wahl-
weise joggend oder walkend absolviert werden.
Zehn Kolleginnen und Kollegen nahmen teil. Im An-
schluss wurde am reservierten Firmentisch gemein-
sam gegessen und gefeiert. Insgesamt war es ein
Event mit rund 3.500 Personen. Ein Foto des Laufs,
das finf Kollegen aus fiinf Nationen (China, Ukrai-
ne, Turkei, Russland und Deutschland) zeigt, wurde
zudem beim Fotowettbewerb des Deutschen Krebs-
kongresses in Berlin eingereicht. Unter dem Motto
JVielfalt in der Onkologie - die Krebsmedizin hat
viele Gesichter” wurde es von der Jury ausgewdhlt
und im Rahmen der Fotoausstellung beim DKK 2026
prasentiert (siehe Seite 31).

Neben dem Personalmanagement verantworten
die Zentralen Dienste zudem die Digitalisierung in-
terner Verwaltungsprozesse. Das Dokumentenma-
nagementsystem (DMS) wurde flir den Prozess der
Beschlussvorlagen und Beschlussfassungen sowie
fir den Antragseingang in der Datenannahmestelle
getestet und erfolgreich etabliert. Weitere interne
Prozessdigitalisierungen befinden sich derzeit in
der Entwicklung.



Der Fachbereich Haushalt und Controlling hat den
Jahresabschluss 2025 gemeinsam mit dem Wirt-
schaftsprifer wie in den letzten Jahren erfolgreich
erstellt. Die Bilanz und GuV aus dem Jahr 2025 sind
auf Seite 54 des Geschaftsberichts abgebildet.

Der Fachbereich hat als Schnittstelle zwischen der
kaufmdnnischen Geschéftsflihrung, den Abteilun-
gen, dem Ministerium des Landes NRW und den
Kostentrdgern den Wirtschaftsplan fir das Jahr
2026 mit dem dazugehdrigen Personal- und Sach-
kostenbudget vorbereitet und final abgestimmt.
Im Nachgang erfolgt eine kontinuierliche Uber-
wachung (Soll-Ist-Vergleich), ob die tatsdchlichen
Ausgaben und auch die Einnahmen mit dem Plan
Ubereinstimmen.

Eine weitere wesentliche Aufgabe ist die Liquiditats-
planung und die Analyse der Wirtschaftlichkeit von
Prozessen. Der Fachbereich Haushalt/Controlling
sorgt dafur, dass das LKR NRW finanziell handlungs-
fahig bleibt, das Geld korrekt eingesetzt wird und
die Geschaftsfihrung jederzeit informiert ist, wie
sich die finanzielle Lage darstellt.

Ein bedeutender Teilbereich des Rechnungswesens
betrifft die Abwicklung der Meldevergitungen.
Diese werden regelmaRig an die Melderinnen und
Melder ausgezahlt und umfassen ein jahrliches Vo-
lumen von mehreren Millionen Euro. Im Zeitraum
2021 bis 2025 hat sich der Auszahlungsbetrag an
die Melderinnen und Melder fast verdoppelt. Im
Jahr 2021 betrug der Auszahlungsbetrag T€ 4.667
und im Jahr 2025 waren es T€ 9.283. Mit rund 2,3
Millionen Meldungen jahrlich zeigt sich die enorme
Dimension dieses Aufgabenbereichs.

Die Offentlichkeitsarbeit des Landeskrebsre-
gisters Nordrhein-Westfalen (LKR NRW) ver-
folgt mehrere zentrale Ziele:

> Ansprache der Melderinnen und Melder, um
uber die Serviceleistungen des LKR NRW zu
informieren

»  Information der Offentlichkeit iiber die
Aufgaben und Tatigkeiten des LKR NRW

> Vermittlung des Nutzens der Krebsregistrie-
rung sowie die Kommunikation der Ergeb-
nisse onkologischer Studien und Projekte

Die Zielgruppen des LKR NRW sind
dabei duBerst heterogen:

> Melderinnen und Melder, Krankenhduser,
Arztpraxen, Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) und Pathologien

> Patientjnnen und Patienten sowie die interes-
sierte Offentlichkeit

> Wissenschaft und Forschung

Um diese unterschiedlichen Zielgruppen
wirksam zu erreichen, nutzt das LKR NRW
drei zentrale Kommunikationswege:

> Digitale Kommunikation: Website, Newsletter
und Social-Media-Kanale (Facebook,
Instagram, LinkedIn)

> Analoge Kommunikation: Printmedien,
Messen, Kongresse und Fachvortrage

> Direkte Kommunikation: zielgruppenspezifi-
sche Kampagnen zu ausgewdhlten Themen

Ein wichtiges Instrument der Offentlichkeitsarbeit
ist die Website des LKR NRW, die sich zu einer zen-
tralen Kommunikationsplattform entwickelt hat.
Die Website wird kontinuierlich gepflegt und aktu-
alisiert. Uber den Newsletter sowie die Social-Me-
dia-Kandle werden die Adressaten regelmalig mo-
tiviert, mit gezielten Call-to-Action-MaRBnahmen auf
weiterfiihrende Inhalte der Website zuzugreifen.




Die Aufrufe der Website verdeutlichen die wachsen-
de Bedeutung. Wdhrend die Website im Jahr 2024
rund 47.500 unterschiedliche Besucherinnen und
Besucher verzeichnete, stieg diese Zahlim Jahr 2025
auf 100.500 und hat sich damit verdoppelt. Dabei
wird jede IP-Adresse nur einmal gezahlt, unabhdan-
gig davon, wie haufig die Website besucht wird. Die
Entwicklung unterstreicht die Dynamik und Reich-
weite des digitalen Angebots.

Auch der Newsletter entwickelt sich weiterhin posi-
tiv. Nach den starken Zuwdchsen der Anfangsphase
steigt die Zahl der Abonnentinnen und Abonnenten
sukzessive an. Aktuell zahlt der Newsletter rund 880
Abonnenten. Besonders erfreulich ist die dulerst
geringe Zahl an Abmeldungen, die darauf hindeu-
tet, dass die Inhalte die Interessen der Zielgruppen
treffen und als relevant wahrgenommen werden.

Die Social-Media-Kandle Facebook, Instagram und
LinkedIin werden regelmadRig bespielt. Auf allen
Plattformen werden wdchentlich mindestens zwei
Posts verdffentlicht, die durch den gezielten Einsatz
eines kleinen Werbebudgets eine gute Reichweite
erzielen. Entsprechend steigen auch die Follower-
zahlen kontinuierlich an.

Im Bereich der Printkommunikation wurde eine
speziell auf Patientinnen und Patienten zugeschnit-
tene Broschire entwickelt, um deren Informations-
bedarfe gezielt zu adressieren. Dariiber hinaus
wurden die Informationsmaterialien zum Meldever-
fahren umfassend liberarbeitet und aktualisiert.

BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT IM LKR NRW

Das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)
hat im Landeskrebsregister NRW einen hohen Stel-
lenwert. Ziel ist es, die Gesundheit, Motivation und
Leistungsfahigkeit der Beschaftigten langfristig zu
erhalten und zu férdern sowie krankheitsbedingten
Fehlzeiten vorzubeugen. Davon profitieren sowohl
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als auch das
Unternehmen.

Im Jahr 2023 organisierte das Landeskrebsregister
NRW gemeinsam mit der AOK erstmals einen ,Tag
der Gesundheit”. Das Programm umfasste Work-
shops und Mitmachangebote zu Themen wie Stress-
bewdltigung, Zeitmanagement und Erndhrung.
Rund 70 Prozent der Beschaftigten nahmen daran
teil. Aufgrund der positiven Resonanz beschloss die
Geschaftsfuhrung, das betriebliche Gesundheits-
management als festen Bestandteil des Personal-
managements weiter auszubauen und jahrlich ent-
sprechende Angebote durchzufiihren.

Wahrend der Gesundheitstag 2023 noch als ganz-
tagige Veranstaltung konzipiert war, fanden in
den Jahren 2024 und 2025 jeweils halbtagige Re-
silienz-Workshops statt, an denen rund die Halfte
der Beschdftigten teilnahm. Ergdnzend stellte die
Personalabteilung im Intranet kurze Videos und

Informationen zum Thema Resilienz bereit, die An-
regungen fir kurze Erholungspausen und einen
bewussteren Umgang mit Belastungssituationen im
Arbeitsalltag bieten.

Mit den regelmdRigen BGM-Angeboten verfolgt das
Landeskrebsregister NRW das Ziel, die Gesundheits-
kompetenz der Beschaftigten zu starken und sie im
Umgang mit beruflichen Belastungen zu unterstut-
zen. Langfristig kénnen dadurch stressbedingte Be-
schwerden reduziert und krankheitsbedingte Fehl-
zeiten verringert werden.

Dartiber hinaus sind MaBnahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements ein sichtbares Zeichen
der Wertschatzung gegeniiber den Beschaftigten.
Sie fordern Motivation, Zufriedenheit und Mit-
arbeiterbindung und leisten damit einen wichtigen
Beitrag zur Arbeitgeberattraktivitat, insbesondere
vor dem Hintergrund des anhaltenden Fachkrdafte-
mangels. Gerade bei einer Homeoffice-Quote von
80 Prozent ist der personliche Austausch unter den
Kolleginnen und Kollegen besonders wichtig. Da-
durch verbessern sich sowohl das Miteinander als
auch die innerbetriebliche Atmosphare.
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REGISTERSTELLE

Die Registerstelle hat die Aufgabe, die gemeldeten .
klinischen Krebsdaten medizinisch und wissen- Dazu zahlen:
schaftlich aufzubereiten, zu prifen und fir Auswer- . . . . .
tungen nutzbar zu machen. In den Fachbereichen > Die Weiterentwicklung der unterstutzenden automati-
Tumordokumentation,  Landesauswertungsstelle, sierten Meldungsverarbeitung, unter anderem durch
Epidemiologie und klinische Auswertungsstelle ent- Kl-gestuitzte Verfahren.

stehen aus einzelnen Meldungen strukturierte und . . . S
valide Datensatze. Diese bilden die Grundlage fiir > Die Steigerung der Verarbeitungsgeschwindigkeit
bevélkerungs- oder behandlungsortbezogene Aus- durch die Optimierung interner Prozesse.

wertungen zu Krebsneuerkrankungen, zu Krebsster- . . . . .
befillen, zur Versorgungsqualitét sowie fiir wissen- > Die Weiterentwicklung von Riickmeldungen an Leis-
schaftliche Fragestellungen in Nordrhein-Westfalen. tungserbringerinnen und Leistungserbringer, inshe-
Damit verbindet die Registerstelle medizinische Ex- sondere im Hinblick auf Vollstandigkeit und Informa-
pertise, Datenmanagement und wissenschaftliche tionsgehalt der Meldungen.

Analyse und macht die Potenziale der Krebsregister- . . o . . .
daten fiir epidemiologische Berichterstattung, Qua- > Die Durchfiihrung sowie die inhaltliche Weiterentwick-
litédtssicherung, Forschung und Wissenschaft sowie lung der Fachwissensschulungen und der Qualitatskon-
fur das 6ffentliche Gesundheitswesen nutzbar. ferenzen.

Im Jahr 2025 lag der Fokus der Registerstelle wei- > Die intensivere Zusammenarbeit mit wissenschaft-
terhin auf der Sicherung der Datenqualitit sowie lichen Partnerinnen und Partnern sowie eine Auswei-
auf der kontinuierlichen Weiterentwicklung und tung der bestehenden Beteiligungen an Forschungs-
Optimierung der bestehenden Prozesse. Gleichzei- projekten.
tig wurde die Zusammenarbeit mit externen For-

schungsinteressierten ausgebaut und die Nutzung

der Daten sowohl fiir wissenschaftliche Fragestel-

lungen als auch flr die Sicherung der Versorgungs-

qualitat weiter optimiert.



FACHBEREICH
EPIDEMIOLOGIE

Im Verlauf des Jahres 2025 waren die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Fachbereichs Epidemio-
logie in mehr als 25 wissenschaftlichen Projekten
aktiv eingebunden.

Der interaktive Online-Jahresbericht wurde im Au-
gust mit Daten des Jahres 2023 aktualisiert. Neben
umfassenden Informationen zur Epidemiologie von
Krebserkrankungen ermdglicht der Bericht inter-
essierten Nutzerinnen und Nutzern eigene Daten-
bankabfragen. Des Weiteren werden Faktenblatter
zu verschiedenen Krebsarten im PDF-Format ange-
boten.

Darlber hinaus flieRen die Daten des LKR NRW in
die jahrliche nationale und internationale Krebs-
berichterstattung ein. Hierzu erfolgten 2025 Daten-
lieferungen an das Zentrum flr Krebsregisterdaten
(ZfKD) fir bundesweite Auswertungen sowie an
das European Network of Cancer Registries (ENCR)
fir die internationale Berichterstattung und an
das CONCORD-Programm zur Analyse weltweiter
Trends zum Uberleben nach Krebserkrankungen.

FACHBEREICH
LANDESAUSWERTUNGSSTELLE

Die Landesauswertungsstelle ist als Projektpartner
am Drittmittelprojekt KIMONA im Rahmen der EF-
RE-Forderlinie ,Geslinder.IN.NRW" beteiligt. Ziel
des Projekts ist die Entwicklung Kl-gestlitzter Ver-
fahren zur weiteren Automatisierung von Krebsre-
gistermeldungen in Zusammenarbeit mit Universi-
tatskliniken in Nordrhein-Westfalen.

Darliber hinaus hat sich die Landesauswertungs-
stelle inhaltlich am ersten CancerQualityHub des ge-
meinnltzigen Vereins ,Deutsche Krebsregister e.V."
zum Thema Kopf-Hals-Tumoren in Berlin beteiligt.
Im Rahmen der Veranstaltung wurden Ergebnisse
einer Analyse bundesweiter Krebsregisterdaten zur
operativen Versorgung von Parotiskarzinomen pra-
sentiert.

Registerstelle

DR. DOMINIQUE WERNER
Abteilungsleitung Registerstelle




Registerstelle

FACHBEREICH
TUMORDOKUMENTATION

In dem Fachbereich fanden erste inhaltliche Vorbe-
reitungen zur geplanten Umstellung auf ein neues
Tumordokumentationssystem statt.

Die Datenbasis ist weiter angewachsen. Mit rund
21,2 Millionen Meldungen in den Datenbanken wer-
den die Daten des LKR NRW zunehmend fiir wissen-
schaftliche Auswertungen genutzt.

/

FACHBEREICH
KLINISCHE AUSWERTUNGSSTELLE

Die Meldungsubersichten, die jahrlich an alle Ein-
richtungen versendet werden, wurden durch das
neue Format ,Qualitatsiibersichten” ersetzt. Der
Fokus des Berichts liegt hierbei auf Riickmeldungen
zur Vollstandigkeit und zur Informationsqualitat der
gemeldeten Daten. Es wurden rund 3.700 Qualitdts-
berichte versandt.

Der bewdhrte interaktive Online-Jahresbericht mit
bevélkerungsbezogenen Auswertungen zu Krebs-
neuerkrankungen und Krebssterbefédllen in NRW
wurde um einen weiteren Bericht zu behandlungs-
ortbezogenen Auswertungen erganzt.

Im Jahr 2025 hat die klinische Auswertungsstelle 33
Fachwissenschulungen mit rund 600 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern durchgefihrt. Des Wei-
teren fanden vier regionale Qualitatskonferenzen
sowie eine landesweite Qualitdtskonferenz statt.
Ein Schwerpunkt der Schulungsangebote lag auf
der Vermittlung von Fachwissen flr Strahlenthera-
peutinnen und Strahlentherapeuten sowie fur ha-
matoonkologisch tétige Arztinnen und Arzte.

Die Schulungsangebote wurden durch E-Learning-
Formate in Zusammenarbeit mit der Akademie flr
medizinische Fortbildung der Arztekammer West-
falen-Lippe erweitert. Damit ist ein stetig wachsen-
der Anteil der Schulungen jederzeit flexibel buchbar
und bei entsprechender Voraussetzung mit CME-
Punkten zertifiziert.
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INFORMATIONS

INFORMATIONSTECHNOLOGIE

Die Abteilung Informationstechnologie (IT) umfasst
die Fachbereiche IT-Betrieb, IT-Prozesse, Software-
entwicklung flr die Register- und Vertrauensstelle
sowie fiir das Melderportal. Die Datenbank des Lan-
deskrebsregisters NRW umfasst zurzeit 21,2 Mio.
qualitatsgesicherte Datensatze. Jedes Jahr kommen
rund 2,3 Millionen Meldungen hinzu, die im LKR
NRW erfasst und verarbeitet werden.

Das erfordert eine skalierbare IT-Infrastruktur und
effiziente Prozesse. Insgesamt sind rund zwan-
zig IT-Expertinnen und Experten fur die Soft- und
Hardwarelésungen im LKR NRW verantwortlich. Die
IT-Leitung berat die Geschaftsfiihrung bei der Digi-
talisierungsstrategie und der Unterstiitzung von da-
tenintensiven Forschungsprojekten und vertritt das
LKR NRW in nationalen Gremien zur technischen
Vernetzung der Landeskrebsregister untereinander.

THEMENSCHWERPUNKTE IM JAHR 2025

Im Jahr 2025 lagen die Schwerpunkte der Soft-
wareentwicklung im Bereich der technischen Mo-
dernisierung zentraler Registerprozesse wie dem
Record-Linkage und der Tumordokumentation. Die
Auslosung fur den registerubergreifenden Daten-
austausch wurde wesentlich verbessert. Des Wei-
teren wurde an der Anbindung der Schnittstelle fir
den automatischen Datentransfer an andere Regis-
ter gearbeitet. AuBerdem hat die IT-Entwicklung die
Konzeption flr das neue Best-of-Verfahren unter-
stltzt.

Zentral war auRerdem die Aktualisierung der ge-
samten Registersoftware auf eine aktuelle Java-
Version sowie die Schaffung der Grundlagen flr ein
einheitliches Berechtigungsmanagement auf Basis
von OpenlID Connect. Die Aufgaben im IT-Betrieb
waren vor allem geprdgt durch die Aktualisierung
zentraler Infrastrukturkomponenten wie der Virtua-
lisierungslosung, der Umstieg auf Windows 11 und
Windows Server 2025 sowie der Ausbau der auto-
matisierten Softwareverteilung.




DIE FACHBEREICHE IM DETAIL

Der Fachbereich IT-Betrieb stellt die grundlegende
technische Infrastruktur zur Verfligung und betreut
die LKR-Server im externen Rechenzentrum. Ein
zertifiziertes IT-Sicherheitsmanagement sichert den
hohen Schutzbedarf der sensiblen Krebsregister-
daten. Ein robustes Backupmanagement inklusive
Offline-Speicher gehért ebenso dazu wie die sichere
Konfiguration der verschiedenen Netzwerksegmen-
te und ein umfassendes Monitoring. Die Buro- und
Telearbeitspldtze sind mit Thin-Clients bzw. leis-
tungsstarken Mobilgerdten ausgestattet, die abhdn-
gig von den Erfordernissen in den Fachbereichen
sind. Uber das Ticketsystem des Helpdesks werden
die Mitarbeitenden bei Stérungen oder Fragen zu
ihrem IT-Arbeitsplatz just-in-time unterstutzt.

Die drei Fachbereiche der Softwareentwicklung er-
arbeiten maRgeschneiderte Losungen fir die kom-
plexen Fachprozesse des Melderportals sowie flr
die Vertrauens- und die Registerstelle. Dazu gehort
u. a. der sichere Datentransport, Plausibilitatspri-
fungen, das probabilistische Record-Linkage, das
Tumordokumentationssystem sowie das elektroni-
sche Abrechnungssystem. Dabei gibt es zunehmend
auch Schnittstellen zu Machine-Learning-Verfahren,
etwa bei der Unterstiitzung des Record-Linkage,
oder durch Anbindung extern entwickelter Exper-
tensysteme fir die Tumordokumentation. Der Son-
derbereich DevOps stellt die unterstitzende Infra-
struktur fur die Entwicklungsteams zur Verfligung
und sorgt flr ein standardisiertes und maglichst
automatisches Roll-out der Anwendungen in den
verschiedenen Umgebungen, von Test- und Schu-
lungssystemen bis zum Produktivsystem.

Der Fachbereich IT-Prozesse unterstutzt die zahl-
reichen Forschungsprojekte des LKR NRW mit
Datenflusskonzepten und Sonderentwicklungen.
AuBRerdem wird hier die weitere Automatisierung
von Datenabgleichen zu Forschungszwecken voran-
getrieben. Zu den hdufigsten Projekttypen gehdren
dabei Kohortenabgleiche und Rekontaktierungs-
projekte.

Informationstechnologie

DR. SEBASTIAN BARTHOLOMAUS
Abteilungsleitung Informationstechnologie
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KLINISCHE DATEN

Die klinischen und epidemiologischen Daten des
LKR NRW werden intensiv genutzt. Neben der jahr-
lichen Versendung von einrichtungsbezogenen
Auswertungen werden auch Qualitdtsiibersichten
an alle meldenden Einrichtungen versendet. Dar(-
ber hinaus werden die klinischen Daten in wissen-
schaftlich aufgearbeiteter Form in regionalen und
bundesweiten Qualitatskonferenzen prasentiert.
Die Daten des LKR NRW alleine oder der gesamt-
deutsche Krebsregisterdatensatz des ZfKD werden
intensiv fir peer-reviewed internationale Publika-
tionen genutzt.

Im Rahmen von Record-Linkage Projekten gelingt
es immer wieder, den Datensatz des LKR NRW mit
Informationen aus anderen Datensdtzen anzurei-
chern, sodass danach umso spezifischere klinische
Fragestellungen beantwortet werden kdnnen. So
kam es im Rahmen des Record-Linkage Projektes
mit dem Institut flr Nuklearmedizin des Universi-
tatsklinikums Essen im Jahre 2024 zu einer Publi-
kation in Lancet Oncology, in der empirisch gezeigt
wurde, wie das Staging von Prostatakarzinom-Pa-
tienten verbessert werden kann.
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PRE-FO

Im Rahmen einer Innovationsfonds-Férderung des
G-BA wird in dem Projekt mit dem Titel ,Folgen von
Krebserkrankungen auf der Grundlage der Ver-
knupfung von Krebsregister-, Krankenkassen- und
Rehabilitationsdaten in Nordrhein-Westfalen (PRE-
FO)” eine Kohorte von rund 120.000 an krebser-
krankten Menschen, die im LKR NRW in den Jahren
2018-2021 registriert wurden, mit den Daten der
gesetzlichen Krankenkassen sowie den Rehabili-
tationsdaten der Arbeitsgemeinschaft fir Krebs-
bekdmpfung in der Vertrauensstelle der PMV For-
schergruppe verknlpft.

AnschlieBend werden rund 30 Auswertungsprojekte
zu Fragen der Versorgung und Prognose von krebs-
erkrankten Menschen mit einem Follow-up von ma-
ximal acht Jahren durchgefiihrt.
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KIMONA -

Kil-basierte Meldungsoptimierung
fur Krebsregister in NRW

Ministerium far

Kultur und Wissenschaft ’ 4y
des Landes Nordrhein-Westfalen A

Kofinanziert von der
Européischen Union

Dieses Projekt wurde aus Mitteln der
Europaischen Union im Bereich

Innovation und Forschung gefordert. .

www.efre.nrw
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KIMONA

Im Kontext der gesetzlichen Meldepflicht fir Krebs-
erkrankungen an das LKR NRW ist es Ziel dieses
dreijahrigen Projekts, auf Grundlage von Machine-
Learning-Verfahren in den Universitdtskliniken Aa-
chen, Bonn, KéIn, Disseldorf und Essen schrittweise
Lésungen zu entwickeln, die die dokumentarische
Arbeitsbelastung der Arztinnen und Arzte sowie der
Dokumentarinnen und Dokumentare senken sol-
len. Das Projekt wird aus EFRE-Mitteln finanziert.

Hierbei sind die folgenden Stufen vorgesehen:

(1) ML-basierte Erkennung, dass ein Patient wegen
einer Krebserkrankung in der Einrichtung ist.

(2) ML-basierte Erkennung, welcher Meldeanlass
(Diagnose, Therapie, Progression, Rezidiv, unauf-
fallige Nachsorge, Tod) vorliegt.

(3) ML-basierte Aufbereitung und Zusammen-
stellung von unstrukturierten und strukturierten
Daten nach dem XML 3.0.0. Schema des onkologi-
schen Basisdatensatzes.

Eine Voraussetzung fir die Entwicklung effizienter
ML-Verfahren ist es, dass die Datenzugange zu den
relevanten Daten an jedem Standort geklart werden
und Hindernisse der Datenzugange beseitigt wer-
den. Weiterhin ist eine Analyse fehlender Schnitt-
stellen erforderlich und ggf. sind neue Schnittstellen
zu etablieren. AnschlieBend beginnt die ML-Phase
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des Projekts, bei der auf Grundlage sehr groRer
Datensatze die o. g. drei Stufen entwickelt werden.
Die Validierung der ML-generierten Erkennung von
Krebspatientinnen und Krebspatienten, der Melde-
anldsse sowie die Validierung der oBDS-konformen
Datensatze, die durch ML-Verfahren zusammenge-
stellt werden, erfolgt anhand einer stichprobenba-
sierten Uberpriifung durch Arztinnen und Arzte bzw.
Dokumentarinnen und Dokumentare der jeweiligen
Einrichtung. In einem letzten Schritt werden die mit-
tels ML generierten Datensadtze, die an das LKR NRW
gemeldet werden, am LKR NRW gepriift.




PROSTATAKARZINOM

Die aktive Uberwachung geeigneter Patienten mit
Prostatakarzinom reduziert bei hoher krebsspezi-
fischer 15-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit die
Nebenwirkungen kurativer Therapien.

Es mangelt jedoch an Evidenz zum Verbleib unter
aktiver Uberwachung bei geeigneten jungen Patien-
ten in Deutschland. In diesem Projekt wurden die
Verlaufe von 732 Patienten unter 60 Jahren unter
aktiver Uberwachung beschrieben, bei denen zwi-
schen 2016 und 2021 ein lokal begrenztes Prostata-
karzinom mit geringem Risiko (Graduierungsgruppe
| oder Il nach der International Society of Urological
Pathology, ISUP) diagnostiziert wurde.

Nach zwei Jahren befanden sich 64 Prozent der Pa-
tienten weiterhin unter aktiver Uberwachung. Dies
galt flir 66 Prozent in ISUP-Graduierungsgruppe |
und flir 46 Prozent in Graduierungsgruppe II.

Die 2-Jahres-Verbleibewahrscheinlichkeit junger Pa-
tienten unter aktiver Uberwachung in Deutschland
war damit im internationalen Vergleich niedrig.

Referenz: Claassen K, Justenhoven C, Hermann S,
Brandhorst J, Lakes J, Werner D, Kajuter H, Karpins-
ki M, Arndt V, Stang A, Albers P: The probability of
remaining under active surveillance for localized
prostate cancer:; An analysis of young patients in
the framework of the multicenter ProjuMa registry
study. Dtsch Arztebl Int 2025; 122: 401-5.
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KOLOREKTALES KARZINOM

Ausgehend von Studien zu frith auftretendem kolo-
rektalem Karzinom (EO-CRC, unter 50 Jahren) aus
den Vereinigten Staaten (USA) und anderen Lan-
dern hatte diese Studie zum Ziel, nationale Inzidenz-
trends fir EO-CRC in Deutschland aufzuzeigen. Zum
Vergleich wurden Daten aus den 21 bevdlkerungs-
bezogenen US-amerikanischen Krebsregistern des
Surveillance, Epidemiology, and End Results-Pro-
gramms (SEER 21) herangezogen. Im Gegensatz zu
den USA wies Deutschland im Jahr 2003 eine deut-
lich niedrigere EO-Darmkrebsinzidenz auf, die lang-
samer anstieg. Es ist wichtig, die weitere Entwick-
lung zu beobachten.

Referenz: Voigtlander S, Kajlter H, Wellmann |,
Szenkiralyi A, Holleczek B, Arndt V, Miller-Nord-
horn J, ALSTER Working Group. Incidence trends of
early-onset colorectal cancer in Germany: a registry-
based study from 2003 to 2023. Int ] Cancer 2026;
epub
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EVALUATION MAMMOGRAPHIE-SCREENING-PROGRAMM

Seit 20 Jahren werden Frauen im Alter zwischen 50
und 69 Jahren alle zwei Jahre zu einem Mammo-
graphie-Screening eingeladen. Die Studie wurde im
vergangenen Jahr in Berlin vorgestellt. Die Evalua-
tion bestdtigt: Das Mammographie-Screening tragt
maRgeblich zur frihzeitigen Erkennung von Brust-
krebs bei. Rund 65 Prozent der im Screening ent-
deckten Brustkrebserkrankungen wurden in einem
friihen Stadium diagnostiziert. Dadurch steigen die
Chancen auf eine bessere Prognose fur die Betroffe-
nen sowie auf eine schonendere Therapie.

Die Teilnahme am Mammographie-Screening-Pro-
gramm zur Brustkrebsfriherkennung senkt die
Brustkrebssterblichkeit deutlich. Zwischen 2009
und 2018 gab es bei Frauen, die am organisierten
Screening-Programm teilnahmen, 20 bis 30 Prozent
weniger Brustkrebs-Todesfdlle als bei den Frauen,
die nicht am Screening teilnahmen. Seit Mitte 2024
schlieBt das Screening-Programm auch Frauen zwi-
schen 70 und 75 Jahren mit ein, die aber in der vor-
gelegten Studie nicht ber(cksichtigt wurden.

Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren werden alle
zwei Jahre zur Teilnahme an dem Mammogra-
phie-Screening eingeladen. Die durchschnittliche
Teilnahmequote liegt bei 51 Prozent. Hier gibt es
noch Verbesserungspotenzial. Denn die Ergebnis-
se zeigen, dass besonders Frauen mit niedrigem
soziodkonomischem Status sowie mit Migrations-
hintergrund seltener am Screening teilnehmen.
Hier konnten gezielte Informationskampagnen
und niederschwellige Angebote die Reichweite er-
héhen. Weiteres Thema der Evaluation war die
Belastung durch Réntgenstrahlen, die die Verdnde-
rung der Gewebestrukturen der Brust sichtbar ma-
chen. Rontgenuntersuchungen zur Friiherkennung
von Krankheiten sind nur dann erlaubt, wenn die
Untersuchung durch das Bundesumweltministe-
rium zugelassen wurde. Voraussetzung ist, dass
der Nutzen das mit der Untersuchung verbundene
Strahlenrisiko deutlich Ubersteigt. Fir ein Mammo-
graphie-Screening-Programm fir Frauen von 50 bis
69 Jahren fiel diese Bewertung Anfang der 2000er
Jahre positiv aus. Seit 2018 ist das Bundesamt fir
Strahlenschutz fir die Nutzen-Risiko-Bewertung zu-
standig.




Bei einem auffalligen Befund wird die Brust mit
Ultraschall untersucht oder erneut gerdntgt. Wenn
damit der Krebsverdacht nicht ausgeschlossen
werden kann, folgt eine Gewebebiopsie. Auch die
sogenannten Uberdiagnosen, die Entdeckung von
Tumoren, die zu Lebzeiten keine Beschwerden oder
gesundheitlichen Einschrankungen verursacht hat-
ten, wurden thematisiert. Dies betrifft etwa 4-6 von
1.000 gescreenten Frauen. Diesem Risiko steht je-
doch der nachweisbare Riickgang von fortgeschrit-
tenen Tumoren und Todesfdllen gegenuber. Insge-
samt wird das Verhaltnis von Nutzen und Risiko von
den Forscherinnen und Forschern positiv eingestuft.
In der anspruchsberechtigten Altersgruppe kann
etwa jeder vierte Brustkrebstodesfall durch die re-
gelmaRige Teilnahme am Mammographie-Scree-
ning-Programm verhindert werden. Damit setzt das
Mammographie-Screening-Programm  MaRstdbe,
denn es gibt kein vergleichbares Programm fiir an-
dere Erkrankungen.

Die Studie wurde mit rund 10 Millionen Euro vom
Bundesumweltministerium und vom Bundesge-
sundheitsministerium sowie der Kooperationsge-
meinschaft Mammographie finanziert. Bundesweit
wurden die Abrechnungsdaten mehrerer Kranken-
kassen ausgewertet, und in Nordrhein-Westfalen
wurden alle Frauen beriicksichtigt, die zwischen
2009 und 2018 einen Anspruch auf eine Mammo-
graphie hatten. In diesem Kontext war das Lan-
deskrebsregister NRW (LKR NRW) Projektpartner
und hat wesentliche Dienstleistungen rund um die
Datenlieferung und -verarbeitung entwickelt und
sichergestellt. Es hat ein Datenschutzkonzept ent-
wickelt, das vom Bundesbeauftragten fir Daten-
schutz und Informationssicherheit (BfDI) genehmigt
wurde. Es war der relevante Datenlieferant flr den
kassenbasierten Projektansatz und hat die Sterbe-
falldaten und Inzidenzdaten durch Kohortenabglei-
che mit Krankenkassendaten abgeglichen.

Fir den bevélkerungsbasierten Ansatz hat das LKR
NRW die Inzidenzdaten, die Sterbefalldaten und die
Screening-Daten geliefert. Daflir wurde eine Multi-
Komponenten-Softwarelésung zur Durchfiihrung
des bevolkerungsbasierten Ansatzes vom LKR NRW
konzipiert, entwickelt, getestet und in Betrieb ge-
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nommen. Dazu zdhlen die Implementierung von
Verschlisselungsverfahren nach dem Datenschutz-
konzept von Patientinnen und Patienten sowie die
Anonymisierung von Auswertungsdatenstanden
(4,4-5,5 Mio. Datenséatzen) auf Basis verschliisselter
Daten.

Darliber hinaus war das LKR NRW Ansprechpartner
fur alle technischen Anforderungen bezuglich der
Datenverschliisselung und Anonymisierung. Zudem
war es Korrespondenzpartner fur die im Rahmen
der Hauptstudien beauftragten Dienstleister, um
den Betrieb der Softwarekomponenten (KV-IT, ZTG,
PLRI, Scenid) sicherzustellen.

,Das Landeskrebsregister hat flr die Studie Kon-
zepte und Prozesse zur anlassbezogenen und
datenschutzkonformen Zusammenflhrung von
Gesundheitsdaten aus unterschiedlichen Quellen
entwickelt, die sich bewahrt haben. Diese Konzep-
te und Prozesse kénnen eine Blaupause fir die
zukinftige Nutzung von Gesundheitsdaten sein.
Damit empfiehlt sich das Landeskrebsregister NRW
als Dienstleister in der Gesundheitswirtschaft”, er-
kldrt Dr. Andres Schiutzendubel, Geschaftsfuhrer
LKR NRW.
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DIE GESCHAFTSSTELLE

Die Geschdftsstelle ist die zentrale Koordinierungs-
stelle des Landeskrebsregisters NRW und als Stabs-
stelle der Geschaftsfuhrung zugeordnet. Sie koor-
diniert die Arbeit der Gremien, bearbeitet Antrage
auf die Nutzung von Krebsregisterdaten fiir wissen-
schaftliche Forschungsprojekte und unterstitzt die
Geschaftsfuhrung bei der Wahrnehmung ihrer ge-
setzlichen Aufgaben.

Im Jahr 2025 bearbeitete die Geschaftsstelle inge-
samt 21 Antrage auf die Bereitstellung von Krebs-
registerdaten fiir wissenschaftliche Forschungsvor-
haben. Das Landeskrebsregister NRW stellt Daten
gemdR 88 23 und 24 des Landeskrebsregisterge-
setzes Nordrhein-Westfalen (LKRG NRW) zur Ver-
flgung. Die Antrage werden im Wissenschaftlichen
Fachausschuss fachlich beraten. Dieser bewertet
die wissenschaftliche Eignung und den Datenbedarf
der Forschungsvorhaben, spricht Empfehlungen
zur Datenbereitstellung aus und gibt Impulse fiir
die wissenschaftliche Weiterentwicklung der Krebs-
registrierung. Daruiber hinaus unterstitzt er inno-
vative Forschungsvorhaben mit seiner fachlichen
Expertise.

Ein weiterer Schwerpunkt der Geschaftsstelle ist die
Organisation und Betreuung der Gremienarbeit. Zu
den Gremien des Landeskrebsregisters NRW ge-
héren der Wissenschaftliche Fachausschuss, der
Beirat, die Gesellschafterversammlung und der Auf-
sichtsrat. Die Geschaftsstelle Gbernimmt die Vor-
und Nachbereitung der Sitzungen.

Im Jahr 2025 fanden vier Sitzungen des Wissen-
schaftlichen Fachausschusses, zwei Beiratssitzun-
gen, eine Gesellschafterversammlung und zwei Auf-
sichtsratssitzungen statt.

Die Gremien begleiten und unterstiitzen die Arbeit
des Landeskrebsregisters NRW auf strategischer,
fachlicher und wissenschaftlicher Ebene. Wah-
rend Gesellschafterversammlung und Aufsichtsrat
die Geschaftsfihrung und die strategische Aus-
richtung der Gesellschaft begleiten, beraten der
Wissenschaftliche Fachausschuss und der Beirat
das Landeskrebsregister in wissenschaftlichen
Fragestellungen, bei der Weiterentwicklung der
Krebsregistrierung sowie bei der kontinuierlichen
Verbesserung der onkologischen Versorgung in
Nordrhein-Westfalen.
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2021 2022 2023 2024 2025
Auswertungsbhégen (AWB)/ 787
Meldungstibersichten (+87) L8 112 Gl

durch Wissenschaftlichen
Fachausschuss und Beirat
beratene Datenlieferungen

Publikationen
(Peer reviewed, national &
international)

»Der kontinuierlich wachsende Datenbestand des Landeskrebs-
registers NRW ist im libertragenen Sinne eine Goldgrube fur die
onkologische Versorgungsforschung. Die stetig steigende Zahl
an Forschungsprojekten und wissenschaftlichen Publikationen
zeigt eindrucksvoll, welches Potenzial in diesen Daten steckt.”

Dr. Prof. Andreas Stang, MPH, Arztlicher Leiter im LKR NRW
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Ruckblick 2025

20 Jahre Krebsregistrierung in NRW

Eine Erfolgsgeschichte fur onkologische

Forschung und Versorgung

8 .

Die 5. Landesqualitdtskonferenz stand unter dem
Motto ,20 Jahre Krebsregistrierung in NRW". Es
wurde ein Bogen von den Anfangen der Krebsregis-
trierung bis zu ihrem heutigen Leistungsstand ge-
spannt. Minister Karl-Josef Laumann (ibermittelte in
seiner Video-GruRRbotschaft die Gliickwlnsche der
Landesregierung und betonte die zentrale Bedeu-
tung der Krebsregistrierung fiir die onkologische
Versorgung sowie fir Forschung und Gesundheits-
wirtschaft in Nordrhein-Westfalen.

Univ.-Prof. Eva Wardelmann, Direktorin des Ge-
rhard-Domagk-Instituts fiir Pathologie in Miinster,
stellte in ihrem Impulsreferat die provokante Frage:
.Sind Krebsregister wirklich sinnvoll?”

Anhand anschaulicher Beispiele aus der Praxis be-
antwortete sie diese Frage mit einem klaren Ja. Sie
erklarte den vielfaltigen Nutzen klinischer Krebs-
register und hob hervor, dass Krebsregister u. a.
Praventions- und Versorgungsstrukturen evaluieren
und wichtige Erkenntnisse flr die Weiterentwick-
lung der Krebspravention liefern. Sie schaffen eine
unverzichtbare Datengrundlage flr Planung, Finan-
zierung und gesundheitspolitische Entscheidungen.
Des Weiteren stellen sie hochwertige Daten fiir die
onkologische Forschung und klinische Studien be-
reit.

PD Dr. Daniel Medenwald, Leiter der Universitats-
klinik fiir Strahlentherapie am Universitatsklinikum
Magdeburg, beleuchtete in seinem Vortrag den
Stellenwert klinischer Krebsregister fr die strahlen-
therapeutische Versorgung. Er erlduterte, dass die
Strahlentherapie bei bestimmten Tumorerkrankun-
gen, beispielsweise beim Prostata- oder Lungenkar-
zinom, in geeigneten Fallen eine gleichwertige Alter-
native zur operativen Behandlung darstellen kann.
Krebsregisterdaten lieferten hierfiir eine wichtige
Grundlage, um Behandlungsergebnisse zu bewer-
ten und Therapiekonzepte weiterzuentwickeln.




Ziel ist es, Regionen mit besonders hoher, mittlerer
oder niedriger Uberlebenswahrscheinlichkeit bei
ausgewdhlten Krebsentitdten zu identifizieren. Mit-
hilfe ausgewadhlter Qualitatsindikatoren aus den S3-
Leitlinien sollen statistisch auffallige Ergebnisse er-
kannt und als Grundlage fiir einen fachlichen Dialog
mit den jeweiligen Leistungserbringern genutzt wer-
den. Auf diese Weise kdénnen Unterschiede in der
Versorgungsqualitat systematisch analysiert, besser
verstanden und gezielt weiterentwickelt werden.

In der Poster-Session wurden Projekte und Studien
aus dem Landeskrebsregister NRW vorgestellt. Die
Themen reichten von Datennutzungsmodellen bis
hin zu klinischen Auswertungen.

Prasentiert wurden die folgenden Themen:

* Datennutzungsmodelle des Landes-
krebsregisters NRW

»  Kardiovaskulare Mortalitat nach
Brustkrebserkrankung

*  Pulmonale neuroendokrine Neoplasien,
Inzidenztrends und Uberleben basierend
auf deutschen Registerdaten (2008-2023)

* Epidemiologie HPV-assoziierter
Oropharynxkarzinome

*  Bewertung der Versorgungsqualitat
anhand von Therapieempfehlungen aus der
S3-Leitlinie zum Magenkarzinom (2019)
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Die Interviewrunde zum Thema ,20 Jahre Krebs-
registrierung in NRW - ein Rickblick” rundete die
5. Landesqualitdtskonferenz ab. Denn in Minster
nahm vor 20 Jahren die Krebsregistrierung ihren
Anfang. Gemeinsam blickten Univ.-Prof. Hans-Wer-
ner Hense und Dr. Oliver Heidinger, zwei ehemalige
arztliche Leiter, mit Univ.-Prof. Andreas Stang, dem
heutigen drztlichen Leiter, auf die Entwicklung der
Krebsregistrierung zuriick. Prof. Hense und Dr. Hei-
dinger schilderten eindrucksvoll die Herausforde-
rungen der Anfangsjahre und hoben hervor, dass
der Aufbau der Krebsregistrierung nur durch das
groRe personliche und fachliche Engagement der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter méglich war. Die-
ses Engagement bilde bis heute die Grundlage fiir
die kontinuierliche Weiterentwicklung des Landes-
krebsregisters NRW.

Mit dem Inkrafttreten des Landeskrebsregisterge-
setzes NRW im Jahr 2016 wurde die rechtliche und
organisatorische Grundlage fur das heutige Landes-
krebsregister geschaffen. Seither ist ein umfassen-
der Datenbestand entstanden, der gezielt fur die
Qualitatssicherung und die Versorgungsforschung
genutzt wird. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse
tragen dazu bei, die onkologische Versorgung kon-
tinuierlich weiterzuentwickeln und die Behandlung
von Krebspatientinnen und Krebspatienten nach-
haltig zu verbessern. Damit leistet das Landeskrebs-
register NRW einen zentralen Beitrag zur Erflllung
seines gesetzlichen Auftrags.




BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2025

LANDESKREBSREGISTER NRW gGmbH

Aktiva

A. Anlagevermaogen
I. Immaterielle Vermégensgegenstande
|. Entgeltlich erworbene Software und dhnliche Rechte
1l. Sachanlagen

I. Andere Anlagen, Betriebs- und Geschdftsausstattung

B. Umlaufvermégen
I. Vorrate
. Unfertige Leistungen
Il. Forderungen und sonstige Vermoégensgegenstande
. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

II. Sonstige Vermogensgegenstande

11l. Wertpapiere
. Sonstige Wertpapiere
IV. Guthaben bei Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten

Stand 31.12.2025

in€

Stand 31.12.2024

in€

22.186,00 58.493,00
294.158,00 350.526,00
120.355,94 0,00
814.857,11 1.856.918,05
35.845,78 76.052,36
850.702,89 1.932.970,41
17.219.8006,14 19.017.772,69
10.574.060,33 10.808.900,45

210.245,32 119.256,82
29.291.514,62 32.287.919,37




Passiva

A. Eigenkapital
I. Gezeichnetes Kapital
Il. Gewinnriicklagen
lll. Verlustvortrag

IV. Jahresiiberschuss

B. Sonderposten fiir Zuschiisse und Zulagen

C. Ruckstellungen

D. Verbindlichkeiten

I. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Il. Sonstige Verbindlichkeiten
l. gegenliber Gesellschaften
€ 387.847,25 (Vj. € 563.278,08)
II. aus Steuern
€79.651,83 (V). € 67.611,67)
[ll. im Rahmen der sozialen Sicherheit
€20.324,59 (Vj. € 17.697,01)
IV. mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
€565.794,88 (Vj. € 650.955,86)

E. Rechnungsabgrenzungsposten

Stand 31.12.2025

in€

Stand 31.12.2024

in€

25.000,00 25.000,00
1.711.625,68 1.711.625,68
389.174,78 398.652,40
16.788,52 9.477,62
1.364.239,42 1.347.450,90
138.081,00 163.441,00
14.753.670,55 15.417.454,14
867.890,52 524.629,49
565.794,88 650.955,86
1.433.685,40 1.175.585,35
11.601.838,25 14.183.987,98

29.291.514,62

32.287.919,37




GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

VON 01.01 - 31.12.2025

01.01. - 31.12.2025

in€

01.01. - 31.12.2024

in€

Erhéhung oder Verminderung des Bestandes an
fertigen und unfertigen Leistungen

Sonstige betriebliche Ertrage

- davon aus der Aufldsung des Sonderpostens fir
Zuschiisse und Zulagen
€ 93.398,25 (Vj. € 103.996,27)

Materialaufwand
Aufwendungen fiir bezogene Leistungen

Personalaufwand
- Lohne und Gehalter
- Sozialabgaben, Altersversorgung und sonstige
Aufwendungen
-fiir Altersversorgung
€312.140,45 (V). € 272.541,94)

Abschreibungen auf immaterielle Vermégens-
gegenstande des Anlagevermégens und Sachanlagen

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Ertridge aus anderen Wertpapieren

Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage

Abschreibungen auf Wertpapiere
des Umlaufvermdgens

Zinsen und dhnliche Aufwendungen

Jahresiiberschuss

0,00 171.585,78
19.909.239,71 19.887.638,61
120.355,94 0,00
244.187,49 305.845,60
20.273.783,14 20.365.069,99
8.492.795,88 9.103.256,64
5.861.573,08 5.190.412,25
1.600.864,48 1.339.688,67
164.021,54 219.754,86
4.703.296,03 5.240.217,36
513.588,43 753.181,64
60.374,96 59.005,85
8.407,00 74.450,00

0,00 0,08
16.788,52 9.477,62




PERSONALENTWICKLUNG
VON 2016 BIS 2025

100

80

60

40

20

0
O N &
N NN W

SO S S 5

Personalbestand am 31.12.2025: 103 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter neben dem Geschaftsfiihrer,
ohne studentische Hilfskrafte.




ANAMNESE

Erhebung der medizinischen Vorgeschichte eines Patien-
ten, z. B. friihere Erkrankungen, Risikofaktoren oder fami-
lidre Belastung

BEFUND

Ergebnis einer medizinischen Untersuchung, z. B. histo-
logischer oder bildgebender Befund.

DIAGNOSEDATUM

Datum der erstmaligen gesicherten Diagnose einer Krebs-
erkrankung.

DIAGNOSESCHLUSSEL

Internationale Klassifikationen fiir Krankheiten und
Tumoren: ICD-10 C00-C97 ohne C44

beschreibt bosartige Neubildungen (Krebserkrankun-
gen), mit Ausnahme des nicht-melanozytdren Hautkreb-
ses (C44).

DATENLIEFERUNG

Ubermittlung relevanter Meldedaten (z. B. durch Arzte,
Labore oder Kliniken) an das Krebsregister.

DATENVALIDIERUNG

Prozess zur Uberprifung der eingegangenen Daten auf
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Plausibilitat.

EREIGNISDATEN

Zeitpunkte wichtiger Ereignisse wie Diagnose, Therapie-
beginn, Riickfall oder Tod.

EPIDEMIOLOGIE

Wissenschaft von der Verbreitung und Haufigkeit von
Krankheiten in der Bevélkerung.

FOLLOW-UP

Nachsorgeuntersuchung ~ zur ~ Uberprifung  des
Krankheitsverlaufs nach der Primdrbehandlung.

HISTOLOGIE

Feingewebliche Untersuchung zur Klassifikation von
Tumoren.

INZIDENZ

Anzahl der Neuerkrankungen an Krebs in einem bestimm-
ten Zeitraum bezogen auf die Bevolkerung.

KLASSIFIKATION (TNM)

System zur Beschreibung der Tumorausbreitung:
T (TumorgréRe/-ausdehnung)

N (Lymphknotenbefall)

M (Fernmetastasen).

KREBSREGISTER

Zentrale Einrichtung zur systematischen Erfassung, Aus-
wertung und Analyse von Krebserkrankungen in einem
bestimmten Gebiet.

LANDESKREBSREGISTER

Krebsregister auf Bundeslandebene; zustandig fir die
regionale Erfassung und Auswertung.

MELDEPFLICHT

Gesetzliche Pflicht von Arzten und Einrichtungen, be-
stimmte Krebsdaten zu melden.

METASTASE

Tochtergeschwulst eines bésartigen Tumors, der sich vom
Ursprungsort aus verbreitet hat.

MORPHOLOGIE

Beschreibt den histologischen Typ eines Tumors (z. B.
Adenokarzinom, Plattenepithelkarzinom).

PRIMARTUMOR

Urspriinglicher, erster festgestellter Tumor.

PSEUDONYMISIERUNG
DatenschutzmaBnahme, bei der personenbezogene
Daten durch ein Kennzeichen ersetzt werden, das keine
direkte Identifizierung erlaubt.




REGISTEREINHEIT

Datensatz zu einer einzelnen Krebserkrankung einer
Person.

RUCKFALL (REZIDIV)

Wiederauftreten eines Tumors nach zundchst erfolgrei-
cher Behandlung.

STICHTAG

Bezugsdatum fiir Auswertungen oder Fristen im Register.

THERAPIEART

Art der Behandlung - z. B. Operation, Chemotherapie,
Bestrahlung.

UBERLEBENSZEIT

Zeitraum vom Diagnosedatum bis zum Tod oder bis zum
letzten bekannten Zeitpunkt, an dem die Person noch
lebt.

Glossar

VOLLSTANDIGKEIT

Bezeichnet die Erfassung aller relevanten Informationen
zu einer einzelnen Krebserkrankung.

VOLLZAHLIGKEIT

Mal fur die Erfassung aller tatsdchlichen Krebsfalle im
Registergebiet.

ZWEITKARZINOM

Ein neuer, unabhangiger Tumor, der nicht als Metastase
gilt.
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MARKUS WAITZ
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DR. DOMINIQUE WERNER
Abteilungsleitung Registerstelle
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Abteilungsleitung Informationstechnologie
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Leitung Geschaftsstelle
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