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Versorgungsangebote fur Patienten und Angehorige
(Mehrfachnennung méglich; n=34 Tumorzentren)

andere

Vermittlung an Selbsthilfegruppen

Vermittlung von Reha- / Nachsorgeangeboten
Telefonische Beratung

Patienten / Angehorige Informationstage
Gesprachsgruppen flr Patienten / Angehérige
Psychosozialer Dienst

Home Care

Website

Broschiren
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Tumorzentren vereinen unter einem
organisatorischen Dach 7 Module
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Aufgaben eines Tumorzentrums



Prozessablat
Brustkrebsdiagnose- und
therapie

Jede Kette
ISt nur so stark
wie 1hr
schwachstes Glied

L/\



Brustzentren in Tumorzentren
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Brustzentrum




Digitale
Gesamtdokumentation

Krankenhauser, niedergelassene Arzte

Qmorzentrum Regensz

Brustzentrum

DMP
Verlaufsbegleitende

KRG Dokumentation

Weiterbehandelnder Arzt



Erfassung onkologischer Datensatze

Inhalt Identisch
Abfrage Identisch

Inhalt Identisch

4 %
1 %\ 42 o
10 %

Abfrage unterschiedlich

5+58=63 %

Inhalt und Abfrage

ohne Ubereinstimmung
in anderen Datensatzen

Hense, NRW, 2006



Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Registerstelle

M. Meyer I

Mammographiescreeningabgleich
2005

www.krebsregister-bayern.de




Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
Registerstelle

Vollzahligkeit RKI-Methode C00-C97 ohne C44 (ohne DCO) 2002, St and 22.4.2004
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
Registerstelle

‘ Datenabgleich Mammographie- und Krebsregisterdaten I

Ziel: Feststellung der Anzahl moglicher Intervallkarzinome

Ein Tumor, der nach einem negativen Screeningbefund
im Zeitabschnitt bis zur ndchsten Mammographie auftritt

Intervallkarzinom:

Zentrale Stelle < » Klinische Krebsregister
Datenschutz

Klartextdaten aller erlaubt keinen Klartextdaten aller

Teilnehmerinnen am Screening direkten Abgleich! erfassten Tumorpatientinnen

Pseudonymisierung Pseudonymisierung

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister

Stochastische Duplikatsuche




Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
Registerstelle

‘ Mammographiescreening-Abgleich 2005 (1) I

‘ Alle Screeningfalle seit Programmstart im Juni 2003:

192143 Datenséatze der Zentralen Screeningstelle fir  Bayern
(Nach Ausschluss von Duplikaten und nicht-bayerischen bzw,
geographisch nicht zuzuordnenden Datenséatzen)

Alle bayerischen Brustkrebsfalle mit Alter ab 50 (invasiv + in situ,
auch Sterbefalle), die seit Juni 2003 registriert wurden :

14445 Datensatze der klinischen Krebsregister in Ba  yern
(Nach Ausschluss von nicht-bayerischen)

Tumorzentrum Augsburg: 2200
Klinikregister Bayreuth: 1228
Tumorzentrum Erlangen-Nirnberg: 2071
Tumorregister Minchen: 3694
Tumorzentrum Regensburg: 3279

Tumorzentrum Wurzburg: 1973



Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
Registerstelle

‘ Mammographiescreening-Abgleich 2005 (5) I

Abgleich aller 192143 Screeningdatensatze mitsichs  elbst
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
Registerstelle

‘ Mammographiescreening-Abgleich 2005 (12) I

Abgleichergebnis (Ausschnitt)

1. Halbjahr 2004 Tellnehmerinnen: 33750
Befund neg. 33495
Befund pos. 231
Befund noch offen 24

202 (87%)

Abgleichtreffer bei pos. Befund:
34 (0,1% der Teilnehmerinnen)

maogliche Intervallkarzinome:



Friherkennung:
Anteil in situ Karzinome der Mamma 2000 - 2005
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Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.
www.tumorzentren.de

Deutscher Krebskongress Berlin
2006
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Friherkennung Mammakarzinom

|. Anteil pT1/ pT2 Karzinome 2000-2004

S3 - LL: pT1>35%
und pT2>25%
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Mittelwert pT1=49,8%
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Mittelwert pT2=37,3%
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Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V. ‘
www.tumorzentren.de

lll. Hormonrezeptoranalyse bei invasivem Mammakarzi nom
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Tumorzentren
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Tumorzentren
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Adjuvante Chemotherapie Kolonkarcinom (St. 1)
1993-2004
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Ziele
Gleiche Struktur und Vorgehensweise (ADT)
Gemeinsames Vorgehen von DKG-DKH-ADT
Einheitlicher Datensatz (BQS, CCC, GEKID)
Evidence-based-management
Nutzung von Outcome-Parametern (BQS, DKG)

Rickmeldung fur Qualitdtsmanagement (ADT)



PDCA-Zyklus als Qualitatsmanagement

)

Der PDCA- Zyklus beinhaltet vier aufeinander folgende Schritte:

* Plan: Ziele und Losungswege werden festgeleqgt,
Vorgehensweisen entwickelt, Aufgaben verteilt, ein

Zeitplan entworfen

Do: Datenerhebung findet statt, systematische
Implementierung und Motivation der Beteiligten wird

vorgenommen

« Check: Fortfuhren der Datenerhebung, Analyse der
Ergebnisse, Datenvergleich

e Act: Darstellung von Versorgungsstrukturen,
Leitlinienimplementation, Erstellung von

Verbesserungsmaoglichkeiten



Instrumente

* Regionale Projektgruppen diskutieren
Versorgungsdaten

* Regional/Landesversorgungskonferenzen
erarbeiten Konsequenzen

« Kooperationsverbund der Krebsregister
fordert Synergien




Qualitatsverbesserung

,Die Rechtfertigung unseres Handelns erfolgt
nicht Uber das Selbstverstandnis der eigenen
Profession, sondern Uber die Darlegung von
Leistungen und Ergebnissen®

Ernest Amory Codman (1869-1940)



