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Das Tumorzentrum Regensburg e.V.- allgemeine Ubersicht

Einfihrung

Das Tumorzentrum Regensburg ist ein gleichberechtigter Zusammenschluss

e des Universitatsklinikums Regensburg,

o der Krankenhauser der Region und

e der niedergelassenen Arzte der Oberpfalz, vertreten durch die KVB — Bezirksstelle
Oberpfalz.

Das Tumorzentrum besteht seit 1991 als eingetragener Verein, dessen Vorstand sich zu
gleichen Teilen aus diesen drei Bereichen zusammensetzt.

Zum Team des Tumorzentrums gehdren
Institutsdirektorin,

zwei Koordinatoren,

eine Studienkoordinatorin

zwei Informatiker, ein Mathematiker,
16 Dokumentationsassistentinnen und
zwei Sekretarinnen.

Gemeinsam mit den bundesdeutschen Tumorzentren ist das Tumorzentrum Regensburg
Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren ADT. An der flachendeckenden
und verlaufsbegleitenden Dokumentation von Tumorerkrankungen sind Uber 1000
niedergelassene Arzte, das Universitatsklinikum Regensburg und 53 Krankenh&user in der
Oberpfalz und in Niederbayern beteiligt. Uber 600 Arzte sind in Onkologischen
Qualitatszirkeln organisiert.

Die folgenden Fachgebiete sind im Tumorzentrum Regensburg (mehrfach) vertreten:

- Allgemeinmedizin - Neurologie

- Augenheilkunde - Neuropathologie

- Chirurgie - Nuklearmedizin

- Dermatologie - Pathologie

- Gynakologie - Padiatrie

- HNO-Heilkunde - Plastische Chirurgie

- Innere Medizin - Psychoonkologie
Gastroenterologie - Psychotherapie
Hamatologie / Onkologie - Radiologie

- Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie - Strahlentherapie

- Neurochirurgie - Urologie




Aufgaben des Tumorzentrums

Das Tumorzentrum hat folgende Aufgaben zu erfullen:

o flachendeckende, sektorenibergreifende und bevdlkerungsbezogene Dokumentation

der Verlaufe von Tumorerkrankungen in der Oberpfalz und in Niederbayern,

Dokumentation von Tumorerkrankungen flr das epidemiologische Krebsregister,

Fortbildung der niedergelassenen Arzte in Qualitatszirkeln,

externe Qualitatssicherung in der onkologischen Versorgung,

Zertifizierungen von onkologischen Zentren und Organkrebszentren (Brustkrebs-,

Darmkrebs-, Prostatakrebs-, Lungenkrebs, Hautkrebszentren etc.),

e kontinuierlicher Informationstransfer zwischen Wissenschaft und Praxis in der
Onkologie.

Aufgaben des Tumorzentrum Regensburg

Studien
Versorgungsforschung
Lebensqualitat
bei Brust- oder Darmkrebs

Ergebnisqualitat bei Zertifizierung von
onkologischen Zentren
(z.B. Prostatakrebs-, Darmkrebsze ntren)

Qualitatssicherung
Diagnose-, Therapie-,
Angebote zur OP-, Strahlen-, Chemo-,
Lebensqualitatsverbesserung Nachsorge-Standards. Inzidenzen,
fur Krebspatienten Uberlebensraten, Remissions-
intervalle, Soziodem.
Verteilungen, Mortalitét etc,

Tumorzentrum

Regensburg

Onkologische Onkologische
Qualitatszirkel fur Niedergelassene Qualitatszirkel in Kliniken

Dokumentation
piagnose, Operation, Verauf, Strahlen|
therapie, Chemotherapie
Abschluss

Telemedizin

Ziele des Tumorzentrums sind insbesondere die Entwicklung und kontinuierliche
Verbesserung der onkologischen Versorgung von Patienten, die Weiterentwicklung der
Kooperation zwischen ambulantem und stationdrem Versorgungssektor, die Auswertung der
Dokumentation im Hinblick auf epidemiologische und klinische Entwicklungen und
Veranderungen und die externe Qualitatssicherung in der onkologischen Versorgung der
Oberpfalz. Um eine adaquate Versorgungsqualitat zu erreichen, missen den jeweils an der
Behandlung eines Patienten beteiligten Arzten die entsprechenden Verlaufsdaten zur
Verfiigung stehen. Jeder behandelnde Arzt kann die Verlaufsdaten seiner Patienten im
Tumorzentrum Regensburg abrufen. Dabei kommt dem Datenschutz eine hohe Bedeutung
Zu.

Far die sektorenubergreifende onkologische Diagnose-, Therapie- und
Verlaufsdokumentation wurden entwickelt:




e Dbundesweit einheitlicher onkologischer Basisdatensatz der ADT, erganzt durch
organspezifische Module

¢ einheitlicher onkologischer Arztbrief,
Tumordokumentationssoftware,

e Dokumentationsbdgen fiir niedergelassene Arzte.

*Die Auswertungen erfolgen fiir die dokumentierenden Arzte im Hinblick auf drei Aspekte:

Bevolkerungsbezogene, epidemiologische Auswertungen (Inzidenz, Pravalenz usw.),
Auswertungen zur Qualitatssicherung (Qualitatsindikatoren, Rezidive, Uberleben,
Benchmarking der Organkrebszentren),

e Darstellung und Rickmeldung der umgesetzten Leitlinienempfehlungen,

o Auswertungen zur Nachsorge (Nachsorgeintervalle, Nachsorgeuntersuchungen usw.),

e Versorgungs- und Lebensqualitatsforschung.

Ziele dieser Auswertungen sind,

¢ die Umsetzung bestehender Leitlinien mit Hilfe der Dokumentation zu prifen,

e sie mit Vertretern spezifischer Fachdisziplinen in Projektgruppen und Qualitatszirkeln zu
diskutieren,
die Ergebnisse durch Rickkoppelung in die Praxis zu etablieren,

e Uber Riickmeldungen an dokumentierende Arzte Vergleiche zwischen eigenen Daten
und Gesamtdaten zu ermdglichen und so dafir zu sorgen, dass das Uberleben der
Patienten verbessert wird.

Fortbildungen und Informationen

Onkologische Qualitatszirkel

Um eine kontinuierliche Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Klinik und Praxis
sowie der individuellen Behandlungsqualitat in der Oberpfalz zu gewahrleisten, sind sieben
Qualitatszirkel gegriindet worden. Diese regionalen Qualitatszirkel, denen insgesamt Uber
600 Arzte angehéren, sind entsprechend der Regionen der Oberpfalz flachendeckend
organisiert:

- Amberg (Sulzbach-Rosenberg) - Schwandorf

- Cham - Tirschenreuth
- Neumarkt - Weiden (Neustadt an der Waldnaab)
- Regensburg

In jedem Jahr werden etwa zwei bis vier Fortbildungsveranstaltungen zu onkologischen
Themen in jedem dieser Qualitatszirkel angeboten. Auch in diesem Fortbildungsjahr wird die
Maglichkeit der Fallvorstellung und -diskussion geboten. Hierbei kdnnen im Kreis der
Kolleginnen und Kollegen und zusammen mit den Referenten themenzugehdrige Einzelfélle
besprochen werden. Zur Vorbereitung fur die Referenten und die Veranstaltungsleiter bitten
wir Sie, die Falle vorher anzumelden. Hierzu schicken Sie die anonymisierten Fallangaben
auf den daflir vorgesehenen Bdgen, die den Einladungen beiliegen, unter der Fax-Nummer
0941 / 9 43-18 02 an das Tumorzentrum Regensburg oder wenden Sie sich an den
jeweiligen Qualitatszirkelleiter.

Unsere Fortbildungsveranstaltungen werden von der Bayerischen Landesarztekammer
anerkannt.




Weitere Fortbildungen und Informationen

Am Klinikum der Universitdt Regensburg und dem Krankenhaus Barmherzige Brider
Regensburg werden regelmaRig onkologische Fortbildungsabende, Qualitatszirkeltreffen,
Fachvortrage und Projektgruppensitzungen veranstaltet, die auf Wunsch der auswartigen
Krankenhduser auch telemedizinisch per Internet Ubertragen werden. Aufgrund dieser
Ubertragungsmoglichkeit kénnen auch niedergelassene und Klinikarzte in der Region an den
Fortbildungen teilnehmen und mitdiskutieren.

Das jahrliche Onkologische Symposium ist eine Veranstaltung fir Arzte, Patienten und
interessierte Burger. Mit Vortragen und Ausstellungen werden aktuelle Themen aus der
Onkologie und Fragen zu Lebensqualitat und Krankheitsbewaltigung behandelt.

Auswertungen der diagnose-, behandlungs- und verlaufsspezifischen Daten der
Tumordokumentation in Ruckmeldungen ermdglichen den dokumentierenden Arzten
Vergleiche zwischen eigenen Daten und Gesamtdaten.

Die Broschire ,Diagnose Krebs — was nun?* informiert Betroffene und Angehdrige Uber
Diagnose, Therapie und Nachsorge, Adressen und Kontakte, Literatur und Lebenshilfe,
sowie Tumordokumentation. Die Broschiren kénnen zur Auslage und Weitergabe beim
Tumorzentrum angefordert werden.

Weitere aktuelle Informationen sind im Internet auf der Website des Tumorzentrum
Regensburg unter www.tumorzentrum-regensburg.de zu finden.




Qualitatsmanagement - Versorgungs- und Praventionsforschung
Onkologische und Organkrebszentren im Tumorzentrum Regensburg

Unter dem Dach des Tumorzentrum Regensburg sind 39 Organkrebszentren/ Onkologische
Zentren etabliert oder in Planung.

Oberpfalz: Niederbayern:

- 4 Brustkrebszentren - 4 Brustkrebszentren

- 6 Darmkrebszentren - 2 Darmkrebszentren

- 2 Pankreaskarzinomzentren - 1 Prostatakrebszentrum

- 1 Lungenkrebszentrum (1 in Planung) - 2 Gynakologische Krebszentrum
- 1 Hautkrebszentrum - 1KHT-Zentrum in Planung

- 2 Neuroonkologische Zentren - 2 Onkologisches Zentrum

- 1 KHT-Zentrum

- 2 Prostatakrebszentren

- 3 Gynédkologische Krebszentren
- 4 Onkologische Zentren

Die Zentrenbildung folgt dem von der Deutschen Krebsgesellschaft entwickelten Konzept zur
Bildung ubergeordneter Onkologischer Zentren, die entweder neu oder auf der Basis
bestehender Organkrebszentren regional eingerichtet werden sollen. Im Vordergrund stehen
hierbei die Harmonisierung und Vereinfachung von Prozessen innerhalb der
Organkrebszentren bezlglich Auditterminen, Querschnittfacherbeteiligung (Pathologie,
Radiologie, Strahlen- und Chemotherapie), den supportiven Strukturen, insbesondere der
psychoonkologischen und sozialen Betreuung, der organspezifischen Dokumentation
einschliefldlich der Zertifizierungsauswertungen und Benchmark-Analysen, der Fortbildungen
und der QM-Systeme.




Die Einbindung von Organkrebszentren in Klinische Krebsregister, wie es im Tumorzentrum
Regensburg realisiert ist, ermoglicht eine standardisierte Tumordokumentation und ein
einheitliches Vorgehen bei Vorbereitungen und Analysen im Rahmen von Audits und
Rezertifizierungen. Zugleich gewahrleistet es durch Benchmark-Analysen eine vergleichende
und objektive Beurteilung der Qualitdtsindikatoren, die Grundlage fir weitere
Verbesserungen und Diskussionen sind. Benchmark-Analysen werden bei jedem Audit
aktualisiert, in den Audits bzw. Rezertifizierungen aktiv mit den Auditoren diskutiert und dabei
Verbesserungsvorschlage eingearbeitet. Das Benchmark wird regelmafig veréffentlicht.

Das Tumorzentrum kann durch seine sektorenibergreifende Erfassung aller Tumorentitaten
und durch die Einbindung der Nachsorge eine hohe Follow-up-Rate innerhalb des 5-Jahre-
Nachsorgeintervalles erreichen, so dass valide Aussagen zur Ergebnisqualitat der
Versorgung in einem Organkrebszentrum gemacht werden kénnen.

Bei den Organkrebszentren ist die Einbindung in das Tumorzentrum Regensburg als
gemeinsame Koordinations-, Dokumentations- und Informationsplatform wesentlich. Die vom
Tumorzentrum bereitzustellenden Kommunikationsstrukturen umfassen u.a.:

Falldokumentation

Fallbesprechung (Internetbasiertes Tumor Board)
Mortalitat und Morbiditat (M&M-Konferenz)
Interne und externe Audits

Berichtswesen (Jahresbericht)

Erleichterung und Unterstitzung von Studien

Bei den Vorbereitungen von Organkrebszentren ist das Tumorzentrum unterstitzend bei:

1. Aufbau einer QM Struktur
2. Qualitatspolitik und Qualitatsziele
— Definition von Zielen
— Uberpriifen der Umsetzung der Ziele:
— Verbesserungsmaflnahmen
3. Prozessmanagement
— Beschreibung der Kernprozesse
— Managementhandbuch
— Prozessbewertung (Audits)
4. Externe Bewertung
— Zertifizierung
— Reaudit
5. Befragungen
— Patientenbefragung
— Einweiserbefragung
— Mitarbeiterbefragung
6. Ergebnisqualitat und Follow-up
7. Offentlichkeitsarbeit

Ein neues Modell zur Finanzierung - in Regensburg seit 2010 etabliert - besteht in der
Bereitstellung von Dokumentarstellen an den Tumorzentren und Krebsregistern zum Zweck
der Tumordokumentation fir die kooperierenden Organkrebszentren. In verschiedenen
Kliniken der Oberpfalz und Niederbayern findet eine Tumordokumentation vor Ort durch
Dokumentarinnen des Tumorzentrums statt (Amberg, Neumarkt, Regensburg). Auch
Schulungen der Dokumentarinnen externer Hausern werden im Tumorzentrum Regensburg
durchgeflhrt.




Brustkrebszentren im Tumorzentrum Regensburg

Unter dem Dach des Tumorzentrum Regensburg sind mittlerweile zehn Brustkrebszentren
mit erfolgreicher Zertifizierung und auch Rezertifizierung etabliert:

+  Amberg

+ Deggendorf
+ Eggenfelden
* Neumarkt

+ Passau
+ Regensburg (2 Standorte)
+ Straubing

+  Weiden-Marktredwitz (2 Standorte)

Die wesentlichen Ziele dieser kooperativen, interdisziplinaren Institutionen bestehen in der
Evaluation und Dokumentation der Versorgungsrealitdt, der Verbesserung der
Versorgungsqualitdt mittels eines qualitatsgesicherten und extern zertifizierten
Zusammenwirkens aller im Rahmen der Vorsorge, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
notigen bzw. erforderlichen Teilbereiche auf dem Boden evidenzbasierter Leitlinien, und die
transparente Darstellung fir Patientinnen, Arzte und Kostentrager. Basis hierflr sind u.a.
regelmaflige Fortbildungen, gemeinsames jahrliches Benchmarking und wochentliche
Fallbesprechungen, unterstutzt durch ein virtuelles internetbasiertes Tumorboard.

Vom Tumorzentrum werden Ubernommen: Bereitstellung zentraler Raumlichkeiten u.a. fur
Konferenzen, Fallbesprechungen und Fortbildungsveranstaltungen, Datendokumentation,
Auswertung der Daten fir die Ergebnisqualitatsprifung (Outcome-Analyse, Benchmarking),
Offentlichkeitsarbeit und Leitbild nach auBen und Unterstiitzung bei Verhandlungen mit
Vertragspartnern.

Brustkrebszentren - Benchmarkanalysen

Im Folgenden werden beispielhaft vergleichende Auswertungen von Qualitatsindikatoren,
wie sie im Rahmen von Erhebungen seitens zertifizierender Stellen gefordert sind,
dargestellt. Die Analysen beziehen sich jeweils auf den aktuellen Erhebungsbogen und sind
nach Nummer der Kennzahlen aufgefihrt. Der Auswertungszeitraum umfasst jeweils das
Jahr 2016.
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Darmkrebszentren im Tumorzentrum Regensburg

Unter dem Dach des Tumorzentrum Regensburg sind acht Darmkrebszentren mit
erfolgreicher Zertifizierung etabliert:

+  Amberg
*  Neumarkt
+ Passau

* Regensburg KH Barmherzige Briider
* Regensburg Caritas-KH St. Josef

* Regensburg Universitatsklinikum

+ Straubing

*+  Weiden

Darmkrebszentren - Benchmarkanalysen

Auch bei den Darmkrebszentren ermdglicht die Einbindung in das Tumorzentrum
Regensburg eine einheitliche Tumordokumentation und ein standardisiertes und objektives
Vorgehen bei Analysen im Rahmen von Audits und Rezertifizierungen.

Im Folgenden werden vergleichenden Auswertungen von Qualitdtsindikatoren -
entsprechend den Anforderungen in den Erhebungsbégen - fur Darmkrebszentren
dargestellt. Wie bei Benchmarkanalysen fir die Brustkrebszentren ist zu beachten, dass sich
die Analysen jeweils auf den letzten Zertifizierungszeitraum beziehen und die beteiligten
Kliniken hierbei einen unterschiedlichen Stand der Zertifizierungsablaufe erreicht haben.
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Auswertungen und Versorgungsanalysen des Tumorzentrums

Projekte und Auswertungen, die zurzeit vom Tumorzentrum gemeinsam mit externen
Kooperationspartnern ~ des  Universitatsklinikums, der regionalen  Kliniken  und
niedergelassenen Arzten durchgefuhrt werden (Stand: Juli 2017):

Versorgungslage von Patienten mit lokal fortgeschrittenem Magenkarzinom

Vergleich laparoskopischer und offener Operationsmethoden beim Kolon- und
Rektumkarzinom

Versorgung von Patienten mit kolorektalen Lebermetastasen 2008-2012
Therapieabhangige Lebensqualitat beim Prostatakarzinom

Metastasierungswege des nicht mittellinieniberschreitenden Zungenrandkarzinoms
und deren Einfluss auf Rezidiv- und Uberlebensrate

Rezidivtherapie des Ovarialkarzinoms

Simultane, synchrone und metachrone Zweitkarzinome im oberen Aerodigestivtrakt
beim Plattenepithelkarzinom der Mundhéhle

Therapie und Prognose der kolorektalen Peritonealkarzinose

Umsetzung der Leilinien zur Radiotherapie des Mammakarzinoms in
Brustkrebszentren und therapieabhangiges Uberleben

Primartherapie des Ovarialkarzinoms und therapieabhéngiges Uberleben und
Rezidivrisiko

Systemische  Therapie des Mammakarzinoms in  Brustkrebszentren —
Leitlinienadhérenz und therapieabhangiges Uberleben

Prognostische Bedeutung der Lymphknoten-Ratio und der Lymphknotenanzahl fr
das Gesamtiberleben und rezidivfreies Uberleben von Patienten mit
Rektumkarzinom - eine bundesweite retrospektive Untersuchung

Versorgungslage von Patienten mit metastasiertem Magenkarzinom

Benefit durch Chemotherapie beim Kolonkarzinom im Stadium Il T4ANOMO

Metformin, Diabetes und Glioblastom

Einfluss von Statinen und anderen Medikamenten auf Verlauf beim Glioblastom

Beeinflussung der paraneoplastischen Myasthenia gravis durch eine maligne
Thymuserkrankung

Lebensqualitdtserhebung in  der Palliativversorgung von Patienten  mit
Bronchialkarzinom

Anwendung und Benefit der Lymphadenekiomie bei Patientinnen mit lokal
begrenztem Endometriumkarzinom

Stellenwert und Prognose der unterschiedlichen Bestrahlungsdosen beim
Endometriumkarzinom Stadium I-IlI

Therapie und Outcome beim low grade Endometriumkarzinom

Radiochemotherapie von nicht-resektablen Kopf-Hals-Tumoren

Stellenwert von Begleiterkrankungen fir Therapieauswahl und Ergebnisqualitat bei
Endometriumkarzinom

Versorgung und therapieabhangige Ergebnisqualitdt des lokal begrenzten
Zervixkarzinoms
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Nationale Qualitatskonferenz — Deutscher Krebskongress 2016

Auf dem 33. Deutschen Krebskongress wurden von der ADT in einer Nationalen
Qualitatskonferenz vergleichende Analysen zur Versorgungsqualitdt von Brust-, Darm-,
Lungen-, Prostata- und Nierenkrebs- und Melanompatienten prasentiert. Die Analysen
beruhen mittlerweile auf einer gepoolten Datenbasis von Uber einer Million Patienten, zur
Verfigung gestellt von insgesamt 41 Tumorzentren und Krebsregistern aus 14
Bundeslandern.

In diesen gemeinsamen, von der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren ADT
organisierten Prasentationen wurden auch das klinische Publikum des Krebskongresses,
z.B. in Leitlinien-Sitzungen, und wichtige Vertreter der Gesundheitspolitik und
Krankenkassen mit eingebunden.

Qualitidt onkologischer Versorgung anhand von Daten klinischer Krebsregister:
Karzinome der Lunge, Prostata, Kolon-Rektum, Mamma, Niere und Malignes Melanom

Die in der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentrum ADT organisierten Tumorzentren
und klinischen Krebsregister Deutschlands stellten die Daten finf Zentren zur Verfligung, die
in Koordination die im Folgenden dargestellten organspezifischen Analysen vorbereiteten
und durchfuhrten. Die Auswertungen umfassen:

Alters- und Geschlechtsverteilungen

Verteilungen der Stadien und anderer Prognosefaktoren

Verteilung der eingesetzten stadienabhangigen Therapiemodalitaten
Untersuchungen des Uberlebens nach ausgewahlten Qualitétsindikatoren

Far die Aufbereitung und Auswertung der Datensatze waren zustandig:

Mammakarzinom: Tumorzentrum Mlnchen
Bronchialkarzinom: Tumorzentrum Berlin

Malignes Melanom, Tumorzentrum Dresden
Prostatakarzinom: Tumorzentrum Brandenburg
Kolorektales Karzinom: Tumorzentrum Regensburg
Nierenkarzinom: Tumorzentrum Hannover
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Fortbildung und Veranstaltungen
Onkologische Fortbildungsveranstaltungen

Am Klinikum der Universitdt Regensburg und dem Krankenhaus Barmherzige Brider
Regensburg werden regelmafRig Qualitatszirkeltreffen mit onkologischer Fortbildung,
Colloquien, Fachvortrage und Projektgruppensitzungen veranstaltet, die auf Wunsch der
auswartigen Krankenhauser auch telemedizinisch per Internet tGbertragen werden. Aufgrund
dieser Ubertragungsmaéglichkeit kdnnen auch niedergelassene und Klinikérzte in der Region
an den Fortbildungen teilnehmen und mitdiskutieren.

Folgende Kliniken und Krankenhauser sind eingebunden:

Krankenhaus Burglengenfeld

Krankenhaus Donaustauf

Klinikum Neumarkt

Caritas-Krankenhaus St. Josef Regensburg
Krankenhaus Barmherzige Brider Regensburg
Kreiskrankenhaus Roding

Krankenhaus St. Barbara Schwandorf
Klinikum St. Elisabeth Straubing

Klinikum St. Marien Amberg
Kreiskrankenhaus Waldsassen

Klinikum Weiden

Krankenhaus Zwiesel

Onkologische Qualitatszirkel der Oberpfalz

Den Onkologischen Qualitatszirkeln der Oberpfalz gehdren tber 600 Arzte an. Jahrlich
werden Uber 20 Fortbildungsabende zu onkologischen Themen in den Qualitatszirkeln
veranstaltet. Zudem wird die Moglichkeit der Fallvorstellung und -diskussion geboten. Die
Fortbildungsveranstaltungen werden von der Bayerischen Landesarztekammer und der AlO
anerkannt.

Veranstaltungen 2016

Das Fortbildungsprogramm 2016 der Onkologischen Qualitatszirkel — umfasst
tumorspezifische und fachibergreifende Vortrage, die durch Fallbesprechungen erganzt
werden. Themen und Termine sind zusatzlich nachzuschlagen in der Broschure
.Fortbildungsprogramm 2016“ oder im Veranstaltungskalender auf der Homepage des
Tumorzentrum Regensburg.

Klinisch-wissenschaftliche Kolloquien - Im Fokus: Onkologie 2016

Arztliche Fortbildungen des Onkologischen Zentrums
Krankenhaus Barmherzige Brider Regensburg
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Fortbildungen der Onkologischen Qualitatszirkel der Oberpfalz

Onkologischer Qualitatszirkel

Amberg

Vorsitzender: Dr. med. Harald Koenig
Egererstrale 32, 92224 Amberg, Tel.: 096 21 -3 12 33

Aktuelle Behandlungsmethoden beim Melanom und Basaliom

Termin: Mittwoch, 20. April 2016
Ort: Drahthammerschldssl, Amberg
Beginn: 19.30 Uhr

Referent: Dr. med. Sebastian Haferkamp
Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie Universitatsklinikum

Regensburg

Moderation: Dr. med. Harald Koenig

Update HNO-Tumore — Aktuelles in Diagnostik und Therapie

Termin: Mittwoch, 20. Juli 2016
Ort: Drahthammerschldssl, Amberg
Beginn: 19.30 Uhr

Referenten: Prof. Dr. med. Jiirgen Strutz
und Kollegen
Klinik und Poliklinik fir HNO-Heilkunde Universitatsklinikum
Regensburg
Dr. med. Matthias Hipp
Klinik und Praxis fir Strahlentherapie

Gesundheitszentrum St. Marien Amberg

Moderation: Dr. med. Harald Koenig
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Onkologischer Qualitatszirkel

Neumarkt in der Oberpfalz

Vorsitzender: Dr. med. Ekkehart Ladda
Nurnbergerstr.12, 92318 Neumarkt, Tel.: 0 91 81 - 46 45 26

Personalisierte Therapie in der Neuroonkologie - was ist bereits
Standard?

Termin: Dienstag, 6. April 2016
Ort: Klinikum Neumarkt, Konferenzraum
Beginn: 19.00 Uhr

Referent:  Prof. Dr. med. Peter Hau
Leiter der Wilhelm Sander-Therapieeinheit Neuroonkologie
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie der Universitat Regensburg

am Bezirksklinikum

Moderation: Dr. med. Ekkehart Ladda

Ernahrung und Sport bei

onkologischen Patienten

Termin: Mittwoch, 13. Juli 2016
Ort: Arztehaus Neumarkt, Seminarraum
Beginn: 19.00 Uhr

Referentin: Prof. Dr. med. Yurdagul Zopf

Ernahrungsmedizinerin
Medizinische Klinik 1

Universitatsklinik Erlangen

Moderation: Dr. med. Ekkehart Ladda
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Onkologischer Qualitatszirkel

Neumarkt in der Oberpfalz

Vorsitzender: Dr. med. Ekkehart Ladda
Nurnbergerstr.12, 92318 Neumarkt, Tel.: 0 91 81 - 46 45 26

Mehr als Fieber und Ubelkeit: Nebenwirkungsmanagement bei

"klassischen" und "neuen" Krebstherapien

Termin: Mittwoch, 26. Oktober 2016
Ort: Arztehaus Neumarkt, Seminarraum
Beginn: 19.00 Uhr

Referent: Priv.-Doz. Dr. med. Norbert Meidenbauer

Oberarzt
Medizinische Klinik 5

Universitatsklinik Erlangen

Moderation: Dr. med. Ekkehart Ladda
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Onkologischer Qualitatszirkel

Regensburg

Vorsitzende: Dr. med. Catarina Stosiek
Hildegard-von-Bingen-StralRe 1, 93053 Regensburg, Tel.: 09 41 - 20 60 30 40

37. Regensburger Onkologie-Forum:

Maligne Hamatologie — ,,Ungewohnte” lymphatische Neoplasien

Termin: Samstag, 30. April 2016

Ort:Krankenhaus Barmherzige Bruder

Regensburg

Zeit: 9.00 — 13.00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. Jan Braess

Prof. Dr. med. Wolfgang Herr

Veranstalter: Krankenhaus Barmherzige Bruder
Universitatsklinikum Regensburg
Arztlicher Kreisverband
Onkologischer Qualitatszirkel
Tumorzentrum Regensburg
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Onkologischer Qualitatszirkel

Regensburg

Vorsitzende: Dr. med. Catarina Stosiek
Hildegard-von-Bingen-StralRe 1, 93053 Regensburg, Tel.: 09 41 - 20 60 30 40

Symposium: Lebermetastasen - Wege zur Verbesserung der
Prognose von Patienten mit kolorektalen Lebermetastasen in
Ostbayern

Termin: Samstag, 23. Juli 2016

Ort:BioPark |, Campus der Universitat Regensburg

Zeit: 8.45 - 12.45 Uhr

Leitung: PD Dr. med. Klinkhammer-Schalke

Prof. Dr. med. Pompiliu Piso

Veranstalter: Tumorzentrum Regensburg
Darmkrebszentren der Oberpfalz und Niederbayern

Onkologischer Qualitatszirkel Regensburg

72



Onkologischer Qualitatszirkel
Schwandorf

Vorsitzender: Dr. med. Albert Pronath
Dr.-Sauerbruch-Str. 1, 93133 Burglengenfeld, Tel.: 09471 - 705401

Update Nierenzell-, Harnblasen- und Prostatakarzinom

Termin: Mittwoch, 16. Marz 2016
Ort: Kebbel-Villa, Schwandorf
Beginn: 19.30 Uhr

Referent:  Prof. Dr. med. Maximilian Burger
Direktor der Klinik fir Urologie,

Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg

Moderation: Dr. med. Albert Pronath

Krebserkrankungen der

weiblichen Genitalorgane

Termin: Mittwoch, 14. September 2016
Ort: Kebbel-Villa, Schwandorf
Beginn: 19.30 Uhr

Referent: Prof. Dr. med. Anton Scharl

Chefarzt der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Klinikum St. Marien, Amberg

Moderation: Dr. med. Albert Pronath
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Onkologischer Qualitatszirkel

Tirschenreuth

Vorsitzender: Dr. med. Wolfgang Ries
EgererstraBe 30c, 95652 Waldsassen, Tel.: 096 32 — 16 61

Aktuelle Behandlungsmethoden beim Melanom und Basaliom

Termin: Montag, 7. Marz 2016
Ort: Bayerischer Hof, Waldsassen
Beginn: 20.00 Uhr

Referent: Dr. med. Sebastian Haferkamp
Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie Universitatsklinikum

Regensburg

Moderation: Dr. med. Wolfgang Ries

Neue Wirkmechanismen und Therapieansétze in der Onkologie

Termin: Montag, 6. Juni 2016
Ort: Bayerischer Hof, Waldsassen
Beginn: 20.00 Uhr

Referentin: Dipl. oec. med. Claudia Niewenhuys

Hamatologie und Onkologie
Weideni.d. Opf.

Moderation: Dr. med. Wolfgang Ries
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Onkologischer Qualitatszirkel

Tirschenreuth

Vorsitzender: Dr. med. Wolfgang Ries
EgererstraBe 30c, 95652 Waldsassen, Tel.: 096 32 — 16 61

Mammakarzinom — Neues in

Diagnostik und Therapie

Termin: Montag, 10. Oktober 2016
Ort: Bayerischer Hof, Waldsassen
Beginn: 20.00 Uhr

Referent: Prof. Dr. med. Michael Lux
Frauenklinik

Universitatsklinikum Erlangen

Moderation: Dr. med. Wolfgang Ries

Neue Therapieansétze und Supportiva beim Nicht-Kleinzelligen

Bronchialkarzinom

Termin: Montag, 5. Dezember 2016
Ort: Bayerischer Hof, Waldsassen
Beginn: 20.00 Uhr

Referentin: Dr. med. Catarina Stosiek
Hamatologische-onkologische
Gemeinschaftspraxis mit Tagesklinik

Regensburg

Moderation: Dr. med. Wolfgang Ries
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Onkologisches Symposium

Am Samstag, den 16. Januar 2016 fand von 9 bis 13 Uhr im GroRen Hoérsaal des
Universitatsklinikum Regensburg das 22. Onkologische Symposium statt - eine fir alle
interessierten Blirger, Patienten, Angehtrige und Arzte offene und kostenlose
Informationsveranstaltung des Tumorzentrum Regensburg. Mit dieser jahrlich stattfindenden
Veranstaltung bietet das Tumorzentrum mit fachkundigen Referenten und Ausstellungen die
Maéglichkeit, sich Uber Krebserkrankungen zu informieren, wie man vorbeugen und mit der
Krankheit leben und umgehen kann.

Mit Ausstellungen der Bayerischen Krebsgesellschaft, des Hospiz-Vereins, des Bayerischen
Roten Kreuzes, der Selbsthilfegruppen der Region, sowie Blicher- und Informationsstanden
bot diese Veranstaltung weitere Moéglichkeiten fir Informationen und Erfahrungsaustausch.
Wir bedanken uns bei allen Referenten, Besuchern und Firmen flr das rege Interesse, die
Mithilfe und Unterstutzung!

22. Onkologisches Symposium des Tumorzentrum Regensburg
16. Januar 2016, 9:00 - 13:00 Uhr, Universitatsklinikum Regensburg

Programm

BegriiBung
Neues aus der Region

Prof. Dr. med. Ferdinand Hofstadter
PD Dr. med. M. Klinkhammer-Schalke
Tumorzentrum Regensburg e.V.

Prof. Dr. med. Alois Fiirst
Klinik ftr Chirurgie
Caritas Krankenhaus St. Josef Regensburg

Minimal-invasive Chirurgie bei Darmkrebs

Prof. Dr. med. Stefan Fichtner-Feigl
Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie

Etablierte und neuartige Prognosekriterien beim
kolorektalen Karzinom und dessen

Universitétsklinikum Regensburg

Priv.-Doz. Dr. med. Stephan Seitz
Klinik fiir Frauenheilkunde
Caritas Krankenhaus St. Josef Regensburg

Dr. Dr. med. Markus Hullmann
Klinik und Poliklinik fiir MKG-Chirurgie
Universitétsklinikum Regensburg

Prof. Dr. med. Frank Kullmann
Medizinische Kilinik |
Klinikum Weiden

Dr. med. Reiner Neu
Klinik und Poliklinik fiir Herz-, Thorax- und
herznahe Gefédl3chirurgie, Uniklinikum Rgb

Prof. Dr. med. Jan Braess
Klinik fiir Onkologie und Hamatologie

Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

Dr. med. Robert Dengler
Schwerpunktpraxis und Tagesklinik fiir
Héamatologie und Onkologie, Regensburg

Pfarrer Hermann Berger
St. Elisabeth Krankenhaus
Straubing

Metastasierung
Prophylaktische Operationen bei erblichem
Brust- und Eierstockkrebs?

Aktuelle Konzepte fiir Friiherkennung und
Management des Mundhéhlenkarzinoms

Aktuelle Therapie des metastasierten
Magenkarzinoms

Moderne Behandlung des Bronchialkarzinoms

Warum adjuvante Chemotherapie?

Kontrolle und Behandlung der Nebenwirkungen

bei Chemotherapie

Diagnose Krebs — warum gerade ich?
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Klinisch-wissenschaftliche Kolloquien - Im Fokus: Onkologie 2016

Arztliche Fortbildungen des Onkologischen Zentrums im

Krankenhaus Barmherzige Brider Regensburg

Jeweils Mittwoch, 17.00 Uhr bis 18.30 Uhr
Groler Horsaal, Haus St. Vinzenz, dritter Stock

Krankenhaus Barmherzige Bruder Regensburg

13.04.2016 Im Fokus: Gynékologische Tumore

Vorsitz: Prof. Dr. Birgit Seelbach-Goébel

Das metastasierte Mammakarzinom

Dr. Heribert Stauder

Das Ovarialkarzinom — Operative und systemische Therapiestrategien
Prof. Dr. Bjérn Lampe

Cervix- und Endometriumkarzinom — Die Rolle der Strahlentherapie
Dr. Eva Stoiber

22.06.2016 Im Fokus: Hirnmetastasen und Meningeosis cerebri

Vorsitz: Prof. Dr. Hendrik Pels

Zerebrale und meningeale Metastasierung — Pathophysiologie und systemtherapeutische Ansatze
Prof. Dr. Tobias Pukrop

Operative Optionen — Wann gegeben und wo liegen die Grenzen?

Prof. Dr. Eberhard Uhl
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Arztliche Fortbildungen des Onkologischen Zentrums im

Krankenhaus Barmherzige Bruder Regensburg

06.07.2016 Im Fokus: Tumorimmunologie — Grundlagen

und Therapieansiétze

Vorsitz: Prof. Dr. Jan Braess

Grundlagen der Tumorimmunologie

Prof. Dr. Philipp Beckhove

Das Maligne Melanom — Innovative Therapien richtig einsetzen

Dr. Sebastian Haferkamp

Das Nichtkleinzellige Bronchialkarzinom — Neue Therapieansatze sinnvoll integrieren
Dr. Michael Schenk

28.09.2016 Im Fokus: Virusinduzierte Malignome

Vorsitz: Prof. Dr. Jan Braess
HIV-assoziierte Malignome
Priv.-Doz. Dr. Marcus Hentrich
EBV-assoziierte Malignome

Prof. Dr. Georg Wilhelm Bornkamm

26.10.2016 Im Fokus: Urologische Tumore

Vorsitz: Dr. Wolfgang Leicht

Da Vinci vs. konservative operative Strategien

Dr. Wolfgang Leicht

Strahlentherapie beim friihen Prostatakarzinom

Dr. Michael Allgauer

Therapiealgorithmus beim metastasierten Prostatakarzinom

Dr. Christopher Ziesel
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Die Erfassung der Krebsneuerkrankungen im Einzugsgebiet des Tumorzentrum Regensburg
(Oberpfalz und Niederbayern) - wie auch bei den meisten anderen Tumorzentren Bayerns -
zeigt eine hohe Vollzahligkeit von Gber 90% — fur manche Tumorlokalisationen liegen die
beobachteten Zahlen sogar Uber den Schatzungen des Robert-Koch-Institutes, die als
MafRstab zur Beurteilung der Vollzahligkeit verwendet werden. Fur reprasentative
Auswertungen sollte die Vollzahligkeit, definiert als Quotient zwischen den regional
beobachteten, bzw. dokumentierten Inzidenzraten und den von Schatzungen des Robert-
Koch-Institutes abgeleiteten regional erwarteten Inzidenzraten mindestens 0,9 (=90%)
betragen.

Entwicklung der Vollzahligkeit 1998-2015
ICD-10: C00-C97 ohne C44
Stand; 31.12.2016

80% Augsburg
70% A Bayreuth
60% - - | ==e==Erlangen-
Nirnberg
50% A _ . — Minchen
40% A Regensburg
30% - e Vi ZbUTG
20% a=gmmBayern
10%
O% - - - -

1998 1999 20002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 2012 201320142015
Jahr * Weitere Meldungen werden noch erwartet
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Auswertungen der Tumordokumentation
Einleitung

Die vorliegenden Auswertungen - basierend auf der Tumordokumentation des
Tumorzentrum Regensburg - zeigen die zeitliche Entwicklung und den Stand der Erfassung
von Krebserkrankungen, ergdnzt durch Darstellungen zur Ha&aufigkeit, regionalen,
Geschlechts- und Altersverteilung, Histologie, Stadiengruppierung, Therapie und
Gesamtiberleben der haufigsten dokumentierten Karzinome im Einzugsgebiet des
Tumorzentrum Regensburg. Dieses umfasst im Wesentlichen die Oberpfalz, seit 2002 auch
den Grolteil Niederbayerns.

Die Berichterstattung umfasst 45 ICD-Lokalisationen. Hiermit sind Uber 95% aller
dokumentierten Neuerkrankungen abgebildet. Die  Darstellungen umfassen
Basisauswertungen in standardisierter Form und bieten eine Ubersicht lber die erfassten
Tumore.

Die  Tumordokumentation am  Tumorzentrum Regensburg ist konzipiert als
sektorenubergreifende, verlaufsbegleitende und flachendeckende, bevodlkerungsbezogene
Dokumentation, mit dem Ziel der Qualitatssicherung, Transparenz, Versorgungsforschung
und Ergebnisdarstellung. Uber den Weg der Meldung an die Krebsregister knnen weitere
Uberregionale vergleichende Aussagen zu Epidemiologie und Ursachen - raumlich und
zeitlich — gemacht werden.

Essentiell ist die Einbindung aller Facharztgruppen aus dem klinischen und
niedergelassenen Bereich. Die Verteilung der Erstmeldungen auf Facharztgruppen zeigt
insgesamt einen fuhrenden Anteil der Gyndkologen, Urologen und Internisten. Im stationaren
Bereich kommen als haufigste Erstmelder die Chirurgen und Strahlentherapeuten, im
niedergelassenen Bereich die Dermatologen hinzu.

Zum besseren Verstandnis der diagnosespezifischen Auswertungen bitten wir die
Leserinnen und Leser, die Erlauterungen und Kommentare zu beachten.

Dokumentationsaufkommen

Die Tumordokumentation umfasst mit Stand Dezember 2016 insgesamt etwa 240 000
dokumentierte Krebserkrankungen mit ICD-10-Diagnosen CO00 bis C96 (Bdsartige
Neubildungen) und D01 bis D48 (Carcinoma in situ).

Mehr als 50% der Meldungen sind Verlaufsbégen, die zur Halfte von niedergelassenen
Arzten erstellt werden.

Dokumentierte Krebsneuerkrankungen

Das jahrliche Fallaufkommen betragt mittlerweile etwa 13 000 mit einem etwas héheren
Anteil fir Manner gegeniiber Frauen.

Unter den bdsartigen Neubildungen (ohne C44, nicht-melanotische Hauttumore) sind Uber
ein Drittel der weiblichen Tumore bdsartige Neubildungen der Mamma, wobei hier der
Einschluss von Mehrfachtumoren (beidseitige Lokalisation) besonders zu berlcksichtigen ist.
Bei Mannern stehen bosartige Prostataneubildungen an erster Stelle. Kolorektale
Neubildungen liegen bei beiden Geschlechtern an zweiter Stelle, bei Mannern gefolgt von
bdsartigen Neubildungen der Bronchien und Lunge, der Gesamtheit der HNO-Tumore (ICD
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CO00 bis 14 und C32 Larynx), der Harnblase und des Magens, bei Frauen von Corpus- und
Ovarialtumoren, und bdsartigen Neubildungen der Bronchien, Lunge und des Magens (siehe
Abbildungen).

Relative Verteilung der jahrlichen Neuerkrankungen nach Haufigkeit
(Manner N=5.900)

Bosartige Neubildungen ICD-10 (ohne C44 Haut Sonstige, incl. Mehrfachtumore)

Co61 Proslala—]

C18  Dickdarnr

C34 Bronchus|

C67 Harnblase]

C20 Reklunr]

C16  Magen]

C64  Nieren]

C43  Melanom d. Haut
C25  Pankreas]

C15 @ophagus—
Cr0  ZNST

C83  Diff. Non-Hodgkin-Lympon]
C22 Leber]

C81  Lymph. Leukdmic
C32  Larynx]

C62 HodcnT

C13  HypopharynxT]
Andere™] |

I I
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Bosartige Neubildung

|_||_|I_I|_||_||_||_||_||_||_|U M HJ

Prozent

Relative Verteilung der jahrlichen Neuerkrankungen nach Haufigkeit
(Frauen N=5.300)

Bosartige Neubildungen ICD-10 (ohne C44 Haut Sonstige, incl. Mehrfachtumore)

Cc43

Bosartige Neubildung

C83  Diff. Non-Hodgkin-Lympol

| I |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Prozent
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Auswertungen zur Haufigkeit, Verteilung, Histologie, Stadiengruppierung und
Therapie der haufigsten Karzinome

Im folgenden Abschnitt ,Auswertungen® sind Deskriptionen zu den haufigsten Karzinomen
graphisch dargestellt, vorangestellt sind allgemeine Erlduterungen und Kommentare. Die
Reihenfolge der Darstellungen erfolgt nach der ICD10-Klassifikation fur Bdsartige
Neubildungen. Zu beachten sind hierbei die — insbesondere bei HNO-Tumoren -
vorgenommenen Gruppierungen und Zusammenfassungen. Aufgrund der unzureichenden
Abbildungen der Klassifikation in der ICD-10-Klassifizierung erfolgen die Darstellungen fir
Non-Hodgkin-Lymphome und Leukdmien in der vom Tumorzentrum erarbeiteten
Klassifikation.

Erlauterungen und Kommentare zu den Auswertungen

Die Auswertungen umfassen in standardisierter Form und Reihenfolge fir jede Tumorentitat
die folgenden Inhalte:

Dokumentierte  jahrliche  Neuerkrankungen, getrennt nach  Regierungsbezirken
(Liniendiagramm).

Dokumentierte jahrliche Neuerkrankungen, getrennt fiir Frauen und Méanner (Linien-
diagramm).

Verteilung des Diagnosealters bei Mdnnern und Frauen (Histogramme, 5-Jahresintervalle)
Relative Anteile der histologischen Typen nach Diagnosejahr (Stapelbalken)

Die zeitlichen Verlaufe der relativen Anteile der histologischen Typen seit1998 zeigen bei
allen dargestellten Tumorentitadten eine Zunahme der Dokumentationsqualitat: die Anteile
fehlender Befunde nehmen kontinuierlich ab. Es ist zu beachten, dass bei vielen Bésartigen
Neubildungen auf eine Aufstellung aller histologischen Subtypen verzichtet wurde und nur
eine grobe Zusammenfassung zum Zweck der besseren Ubersichtlichkeit und zur Definition
der Karzinome vorliegt: die darauf folgenden Auswertungen basieren jeweils auf den
Kollektiven der Patienten mit Karzinomen im engeren Sinn unter Ausschluss der Falle mit
fehlenden Angaben (,HistokA“) oder mit anderen boésartigen Neubildungen (,Andere BN®),
z.B. der Karzinoidtumore beim Bronchialkarzinom.

Relative Anteile der Stadiengruppierungen nach Diagnosejahr(Stapelbalken)

Zusammenfassend gilt fir die meisten der ausgewerteten Karzinome, dass uber den
Dokumentationszeitraum eine kontinuierliche Verbesserung der Stadienzuordnung zu
verzeichnen ist. Eine fehlende oder nicht mégliche Zuordnung (Stadiengruppe ,x*) im TNM-
System ist fast durchweg bedingt durch den fehlenden Metastasenstatus M, seltener liegt
dies an der fehlenden Angabe zur Tumorausbreitung T oder zum Nodalstatus N. Letzteres
wird deutlich an dem zumeist konstanten bis nur leicht zunehmenden Anteil der durch
Fernmetastasen definierten Stadiengruppen IV (Ausnahmen siehe Bronchialkarzinom).
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Anzahl der Félle nach Stadiengruppierung fiir jdhrliche Neuerkrankungen (Balkendiagramm)

Die weiteren Auswertungen zeigen stadienabhangige Befundung des Tumorgradings, der
eingesetzten Primartherapie und des Gesamtuberlebens. Patienten mit fehlender
Stadienzuordnung wurden hierbei ausgeschlossen. Bei Corpus- und Ovarialkarzinomen
erfolgte eine Zuordnung zu FIGO-Stadiengruppen, bei ZNS-Tumoren zu WHO-Graden,
sonst zu TNM-Stadiengruppen. Zur besseren Ubersicht wurde bei einigen Karzinomen auf
eine Feingliederung (a, b, ¢ usw.) verzichtet.

Bei den folgenden Darstellungen der relativen (prozentualen) Anteile stadienabhangiger
Therapien ist zu berlicksichtigen, dass einige Stadiengruppierungen durch eine sehr geringe
Fallzahl reprasentiert sind!

Relative Anteile der Befunde fiir das Tumorgrading 1 bis 4 nach Stadiengruppierung
(Stapelbalken)

Angaben zum Tumorgrading liegen fast ausnahmslos vor, bei den meisten Karzinomen
kommen fehlende Angaben hierzu (grading ,x“) nur bei den hdheren Stadiengruppen,
insbesondere dem Stadium IV, vor. Eine Zunahme des Gradings mit héherer Stadiengruppe
ist bei allen Karzinomen zu beobachten.

Gesamtiiberleben nach Stadiengruppierung (Kaplan-Meier-Uberlebensfunktionen)

Primértherapie und jeweilige Intention der Therapie nach Stadiengruppierung
(Balkendiagramm und Stapelbalken)

Die Ubersichtsabbildung zur Art der Primartherapie in Abhéngigkeit von der
Stadiengruppierung (Operation, Chemo- und Strahlentherapie, ggf. Hormon- oder
Immuntherapie) ist gemeinsam mit den folgenden Abbildungen zu den Angaben der
jeweiligen Therapieintention zu interpretieren. Erste zeigt, wie haufig die Kombinationen oder
alleinige Durchfihrung von Operation, Chemo-, Strahlentherapie und anderen Therapien in
den einzelnen Stadiengruppen angegeben wurde, die weiteren Abbildungen zeigen fur die
gleichen Stadiengruppen die angegebenen Intentionen der einzelnen Therapieformen als
Anteile. Bei sehr gering besetzten Gruppen wurde auf eine Darstellung der Intention
verzichtet.

Qualitétsindikatoren

Qualitatsindikatoren messen Eigenschaften der Versorgung von Tumorpatienten und sind
entwickelt worden auf der Grundlage evidenzbasierter Leitlinien mit der Novellierung des
SGB. Evidenzbasierte Leitlinien sind Grundlage von Qualitatsindikatoren. Zahlreiche
evidenzbasierte Leitlinien beschreiben Indikatoren und Kriterien, anhand derer die
Versorgungsqualitdt beurteilt werden kann. Nur ein Teil der bestehenden
Qualitatsindikatoren sind in den folgenden Ubersichtsauswertungen aufgefiihrt - detaillierte
Analysen mit speziellen Fragestellungen finden sich im Kapitel ,Qualitdtsmanagement —
Praventions- und Versorgungsforschung®. Auswertungen zu Qualitatsindikatoren werden mit
* versehen, z.B. ist beim Kolonkarzinom die Gabe der Chemotherapie im Stadium Il Leitlinie
und sollte durchgefuhrt werden.
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Verwendete Abkiirzungen

ALM
AML
BC

BN

Ca

Che
CML
CMML
HCC
HL
Horm
Imm
Inst
Invas
kA
LMM
LDHL
LRCHL
MCHL
MM

m

N
Neuroendo
NK
NLPHL
nnb
NM
NSCLC
NSHL
onA
OoP
pleo
Rad
SCLC
SSM
Stdabw
Uz-Ca
w

Akrolentigindses Melanom

Akute myeloische Leukamie

Bronchialkarzinom

Bdsartige Neubildung

Karzinom

Chemotherapie

Chronische myeloische Leukamie

Chronische myelomonozytare Leukamie
Hepatozellulares Karzinom

Hodgkin-Lymphom

Hormontherapie

Immuntherapie

Instillationstherapie

Invasiv

keine Angabe

Lentigo maligna Melanom

Lymphozyten-armes klassisches Hodgkin-Lymphom
Lymphozyten-reiches klassisches Hodgkin-Lymphom
Klassisches Hodgkin-Lymphom vom Mischtyp
Malignes Melanom

mannlich

Anzahl

Neuroendokrin

Naturliche Killerzellen

Nodulares Lymphozyten-pradominantes Hodgkin-Lymphom
nicht ndher bezeichnet

Nodulares Melanom

Nichtkleinzelliges Bronchialkarzinom
Nodular-sklerosierendes klassisches Hodgkin-Lymphom
ohne ndhere Angabe

Operation

pleomorph

Radiatio

Kleinzelliges Bronchialkarzinom

Superfiziell spreitendes Melanom
Standardabweichung

Ubergangszellkarzinom

weiblich
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Auswertungen nach ICD 10-Diagnose

C02-06 Mundhdhle (excl. C05.1, 2)
C07-08 Speicheldriisen
C09-10 Oropharynx (incl. C01, C05.1, 2, C09, excl. C10.1)

C11 Nasopharynx

C12-13 Hypopharynx

C15 Osophagus

C16 Magen

Cc17 Dinndarm

C18 Kolon

C19-20 Rektum und Rektosigmoid
C22 Leber

C25 Pankreas

C32 Larynx (incl. C10.1)
C34 Bronchien und Lunge
C43 Malignes Melanom
C50 Mamma

C53 Cervix uteri

C54 Corpus uteri

C56 Ovar

C61 Prostata

Cc62 Hoden

Cce4 Niere

ce7 Harnblase

C70 ZNS

C73 Schilddruse

C81 Hodgkin-Lymphom
C82-85 Non-Hodgkin-Lymphome
C90 Plasmozytom

C91-95 Leukamien
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C02-06 Mundhohle (excl. C05.1, 2)

Hiufigkeit

200

Bdsartige Neubildungen der Mundhdéhle

Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb

100

S0

1} 10 20 30 40 50 &0 70 a0 ag 100

Diagnosealter

Mittelwert = 59,54
St -Abw. = 10,992
N=1.025
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C02-06 Mundhohle (excl. C05.1, 2)

Karzinom der Mundhdéhle
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
MNeuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfINdb (N=1256)

500

Anzahl

I} VA,
Stadiengruppe

VG
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C07-08

Speicheldrisen

Hiufigkeit

Haufigkeit

30

20

Bdsartige Neubildungen der Speicheldriisen

Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb

Diagnosealter

Mittelwert = 66,36
St -Abw. = 14,439

N=188

Bésartige Neubildungen der Speicheldriisen

Diagnosealter Frauen

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb

20

o

Diagnosealter

Mittelwert = 67,09
St -Abw. = 16,02
N=145
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C07-08

Karzinom der Speicheldriisen

Anzahl der Félle nach Stadiengruppe

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=261)

Anzahl

1l
Stadiengruppe

Speicheldrisen
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C09-10 Oropharynx (incl. C01, C056.1, 2, C09, excl. C10.1)

Bdsartige Neubildungen des Oropharynx
Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
B0
x
a
= 40
o
=
3
ol
T
20
Mittelwert = 60,99
Stel-Abw.=11,113
N =347
o
o 10

Diagnosealter
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Anzahl

800

C09-10 Oropharynx (incl. C01, C056.1, 2, C09, excl. C10.1)

Oropharynxkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=1522)
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Stadiengruppe
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C11

Nasopharynx

Haufigkeit

Haufigkeit

Bésartige Meubildungen des Nasopharynx

Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb

20

Diagnosealter

Mittelwert = 5518

Std.-Abw. =14 671
=111

Bdsartige Neubildungen des Nasopharynx

Diagnosealter Frauen

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb

Diagnosealter

Mittelwert = 81,37
Stel.-Abw. =13 462
N=22
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Anzahl

G0

C11

Nasopharynxkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
MNeuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=116)
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C12-13 Hypopharynx

Bdsartige Neubildungen des Hypopharynx
Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Anzahl

C12-13

Hypopharynxkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=781)
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C15 Osophagus

Bé&sartige Neubildungen des 8sophagus
Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Osophaguskarzinom

Anzahl der Félle nach Stadiengruppe

C15

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=1288)

Osophagus
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C16 Magen

Bdsartige Neubildungen des Magens
Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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C16

Magenkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=3325)
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C17 Dunndarm

Haufigkeit

50

Bésartige Neubildungen des Diinndarms

Diagnosealter Frauen

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Anzahl
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C17

Diinndarmkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppierung
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=281)
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C18 Kolon

Bdsartige Neubildungen des Kolons
Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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C18 Kolon

Kolonkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiINdb (N=10344)

3.000

Anzahl

I}
Stadiengruppe
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C19-20 Rektum und Rektosigmoid
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Anzahl

C19-20 Rektum und Rektosigmoid

Rektum- und Rektosigmoidkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=6162)
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C22 Leber

Bdsartige Neubildungen der Leber
Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Anzahl

200

C22

Hepatozelluldres Karzinom (HCC)
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=608)
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C25 Pankreas

400

Bdsartige Neubildungen des Pankreas
Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Bdsartige Neubildungen des Pankreas
Diagnosealter Frauen
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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St -Abw. =10911

N =1.580

Diagnosealter
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Anzahl

C25

Pankreaskarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=2028)
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C32 Larynx (incl. C10.1)

Haufigkeit

Hiufigkeit

200

1

S0

Bésartige Neubildungen des Larynx
Diagnosealter Manner
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Mittelwert = 64,13
St -Abw. = 10,578
N=1182
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Bésartige Neubildungen des Larynx
Diagnosealter Frauen

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Diagnosealter
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C32 Larynx (incl. C10.1)

Larynxkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiINdb (N=1173)
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C34 Bronchien und Lunge

Bdsart. Neubildungen der Bronchien/iLunge
Diagnosealter Mdnner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Anzahl

4.000

C34 Bronchien

Nichtkleinzelliges Bronchialkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
MNeuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=6291)
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und Lunge

Kleinzelliges Bronchialkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=1567)
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C43 Malignes Melanom

Malignes Melanom

Diagnosealter Frauen

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Mittelwert = 57 55
Std.-Abw. =17 851
N=3342
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C43 Malignes Melanom
Malignes Melanom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=4449)
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C50 Mamma

Bdsartige Neubildungen Mamma

Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort Bayern
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Mittelwert = 63,04
Std.-Abw. =13 735
N=22798
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Anzahl

5.000

Mammakarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort Bayern (N=19441)
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C53 Cervix uteri
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Anzahl
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C53 Cervix uteri

Cervixkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiINdb (N=1474)
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Anzahl

Bésartige Neubildungen des Corpus uteri

Dokumentierte jéhrliche Neuerkrankungen

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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C54 Corpus uteri

Bdsartige Neubildungen des Corpus uteri
Diagnosealter Frauen

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Anzahl
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C54 Corpus uteri

Korpuskarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiINdb (N=3814)
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C56 Ovar

Hiufigkeit
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Bésartige Neubildungen des Ovars

Diagnosealter Frauen
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Mittelwert = 63,19
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N=2790
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Ovarialkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=1946)
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C61

Prostata

Haufigkeit

5.000

Bésartige Neubildungen der Prostata

Diagnosealter Manner
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4.000

3.000

2.000

1.000

=0 60 70 80 90 100

Diagnosealter

Mittelwert = 70,28
Std.-Abw. = 8 462
N=20155
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C61

Prostatakarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=10422)
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Stadiengruppe

Prostata
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Anzahl

800

Seminom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=874)

C62 Hoden

Bdsartige Neubildungen des Hodens
Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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C62 Hoden

Nichtseminom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=505)
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Stadiengruppe
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C64 Niere

Haufigkeit
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Bésartige Neubildungen der Niere

Diagnosealter Frauen

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Mittelwert = 57 42
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N=1879
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C64 Niere

Nierenzellkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=2432)
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C67 Harnblase

Haufigkeit
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Bésartige Neubildungen der Harnblase

Diagnosealter Frauen
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Mittelwert = 74 48
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N=1.032

130



Harnblasenkarzinom

Anzahl der Félle nach Stadiengruppe

C67

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=3450)
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C70 ZNS

Bdésartige Neubildungen des ZNS
Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Anzahl
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C70

ZNS-Tumore
Anzahl der Félle nach WHO-Grad
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=1937)

1.000

750

500

250

WHO-Grad

ZNS

133



C73 Schilddruse
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Anzahl
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C73 Schilddrise

Schilddriisenkarzinom
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=2413)
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C81 Hodgkin-Lymphom
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Anzahl
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C82-85

Non-Hodgkin-Lymphome

C82-85 Non-Hodgkin-Lymphome
Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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Anzahl

C82-85

C82-85 Non-Hodgkin-Lymphome
Anzahl der Félle nach Stadiengruppe
Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=2431)
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Relative Hiufigkeit (%)

C90 Plasmozytom

C90 Plasmozytom

Priméartherapie nach Stadiengruppe

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb (N=423)
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C91-95 Leukamien

C91-95 Leukamien
Diagnosealter Manner

Neuerkrankungen 2002-2016, Wohnort OpfiNdb
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