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Hintergrund Epidemiologische Daten zum Hodentumor in Berlin
(Daten des GKR, Diagnosejahr 2004, Registrierungsstand 12/2005)
Es gibt bisher keine flachendeckende Dokumentation fiir

Hodentumoren. Vor dem Hintergrund einer regional « Anzahl der gemeldeten Félle = 109

unterschiedlich hohen Mortalitat besteht eine groBe « rohe Inzidenzrate (je 100.000) = 6,6

Herausforderung darin, ein Instrument fiir ein effizientes « Medianes Erkrankungsalter = 39,1 Jahre

onkologisches Qualitatsmanagement zu schaffen. Seit Oktober « Risiko am Hodentumor zu erkranken = 0,40 %

2003 wurden (Uber ein Internet-basiertes System Daten erfasst, o Anzahl der Todesfille 2004 = 3

die alle diagnostischen und therapeutischen Schritte dieser « Haufigste Krebserkrankung in der Altersgruppe 15-29 Jahre = 24,1 %

Patienten dokumentieren. So soll dem Dokumentationsanspruch « Haufigste Krebserkrankung in der Altersgruppe 30-44 Jahre = 22,1 %
und vor allem den Patienten Rechnung getragen werden.
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206 Aktuell wurden 554 Patienten aus 7 Kliniken

erfasst. In 49% wurde ein Seminom, in 40% ein

16% Nichtseminom und in 11% ein gemischter
Keimzelltumor dokumentiert. Eine erste Auswertung
der Daten zeigt eine hohe Ubereinstimmung mit dem
in der deutschen und europaischen Leitlinie
vorgegebenen Vorgehen, allerdings finden sich
vereinzelte Abweichungen sowohl in diagnostischen

75% als.auch thergpeutischen M?Bnahmen, die individuell
weiter analysiert werden miissen.
(N) Lymphknotenbefall 87%
O MO: keine Anzeichen fiir Fernmetastasen.
W M1: Fernmetastasen vorhanden.
B MX: keine Aussage lber Fernm 1 méglich
Schlussfolgerungen

Eine verlassliche Dokumentation ist unabdingbare Voraussetzung fiir Qualitdtskontrolle. Die erste Datenanalyse bestatigt die
Alltagstauglichkeit der Datenbank.
Im weiteren werden die Daten auf ihre Leitlinienkonformitat tberpriift und Abweichungen analysiert.
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