
  Dokumentation 

 
        aus Sicht der Zentren  

   und 

    aus Sicht der Krebsregister 



Ergebnisse des 2. Workshops 

  Musterkooperationsvereinbarung, zur Zusammenarbeit  Zentrum  

 und Krebsregistern  

 

       Durchführung gemeinsamer Fortbildungen von Krebsregistern  

 und Dokumentaren bzw. Koordinatoren der Zentren  

  

  

   Zertifizierung Klinischer Krebsregister 
 

 

 



„Mit dem Krebsfrüherkennungs- und -registergesetz hat die 

Bundesregierung der Krebserkrankung den Kampf angesagt. 

Wir haben Maßnahmen auf den Weg gebracht, die eine 

effektivere Krebsbekämpfung ermöglichen werden.“ (Bahr) 

Gesetz zur Weiterentwicklung der Krebsfrüherkennung  

  und zur 

Qualitätssicherung durch klinische Krebsregister (KFRG) 



  

 

              

 Weiterentwicklung der onkologischen Versorgungsstrukturen  

      und der Qualitätssicherung 

 
  

Ziel 5:  Vereinheitlichung der Zertifizierung und Qualitätssicherung      

            onkologischer Behandlungseinrichtungen 

 
 

Ziel 6:  Evidenzbasierte Leitlinien für die Krebsbehandlung 

 
 

Ziel 8:  Aussagekräftige Qualitätsberichterstattung durch klinische 

 Krebsregister 

 
 

Ziel 9:  Angemessene und bedarfsgerechte psychoonkologische Versorgung 

 

 

 Kabinettbeschluss 22.8.2012 : 

Krebsfrüherkennungs – und registergesetz: 

Etablierung flächendeckender Klinischer Krebsregister 2013 

 

Nationaler Krebsplan Handlungsfeld 2 



 

  Referentenentwurf  2.7.2012 

 

   Anhörung der Fachgesellschaften und Länder 24.-25.7.2012 

 

  Vorstellung im Kabinett 22.8.2012 

 

   Stellungnahme des Bundesrates (Beschluss) 12.10.12  

 

  Gesprächstermine mit Abgeordneten des 

 Gesundheitsausschusses 

 

  Anhörung Dezember 2012 

 

  Anfang 2013 Inkrafttreten des Gesetzes 

 

 

 

 



 

 

Datensparsame einheitliche Tumordokumentation 





 
 

   Zusammenarbeit  

Organkrebszentren   und  Klinische Krebsregister  



Qualitätsmanagementzyklus (PDCA) 

Klinische 
Versorgung: 

Erhebungsbögen, gemeinsame Audits 
DKG, ADT 

Qualitätszirkel,Projektgruppen   

Evidenzbasierte 
Leitlinien 

Qualitäts-
indikatoren: 

Gemeinsame Entwicklung 
LL Kommissionen, DKG, 

ADT/KoQK 

 

Ergebnisqualität 

Klinische 
Krebsregister: 

Regionale Erfassung, Benchmarking, 
bundesweite Qualitätskonferenz 

KoQK 

 



Grundlage  

für Ergebnisqualität 

Valide 

bevölkerungsbezogene,  

verlaufsbegleitende, neutral erhobene  

Daten des gesamten Behandlungsprozesses  

zur Messung, Kontrolle und Verbesserung  

  



Dokumentation -Ergebnisqualität 

    Erfassung 

    Auswertung 

    Diskussion 

    Rückmeldung 

    Benchmarking 



Ergebnisqualität  und 

Maßnahmen 

 

 

 

 

Versorgungsverbesserung:  

 

interdisziplinär 

Plan-Do-Check-Act  –    

    Zyklus (PDCA) 
 

   (Deming, 1980) 

 

 

 



Deutscher Krebskongress 2012 - 

an ADT-Datensätzen beteiligte 

Klinische Krebsregister 

(n = 904.480 Patienten) 
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4. Bundesweite Onkologische Qualitätskonferenz 
24.02.2012 

Saarland 
TZ Saarland (Homburg) 

Krebsregister Saarland  

Baden-Württemberg 
OSP Stuttgart        

OSP Göppingen       

NCT Heidelberg 

CCC Ulm 

TZ Freiburg CCCF 

OSP Heidenheim  

OSP Reutlingen 

Krebsregister Baden-Württemberg  

Nordrhein-Westfalen 
Onkolog. QS Westfalen-Lippe 

CIO Köln 

Rheinland-Pfalz 
TZ Koblenz  

Bayern 
TZ Oberfranken (Bayreuth)         

TZ Würzburg   

TZ Erlangen/Nürnberg       

TZ Regensburg                          

TZ Augsburg   

TZ München   

Sachsen-Anhalt 
TZ Anhalt (Dessau-Roßlau)   

TZ Halle         

TZ Magdeburg/Sachsen Anhalt         

Thüringen 
TZ Gera 

TZ Südharz 

(Nordhausen)  

TZ Erfurt   

TZ Suhl  

UniversitätsTumor

Centrum Jena  

Mecklenburg-Vorpommern 
TZ Rostock          

TZ Vorpommern (Greifswald)         

TZ Neubrandenburg   

TZ Schwerin         

Brandenburg 
TZ Brandenburg 

Sachsen 
RKKR Dresden   

SWS TZ Zwickau 

TZ Chemnitz  

TZ Leipzig 

TZ Ostsachsen Görlitz 

Berlin 
TZ Berlin 

Niedersachsen 
TZ Hannover  

Hessen 
Frankfurt  am Main (Diakonie)  

Hamburg  
Krebsregister Hamburg 



% 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

  Diagnosejahr 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

       

Anteil von pT1-Tumoren und in situ Karzinomen (pTis) für 3 Altersgruppen 

Mammakarzinom 

50-69 J. 

< 50 J. 

≥ 70 J. 

50-69 J. 

< 50 J. 

≥ 70 J. 

pTis 

pT1 

4. Bundesweite Onkologische Qualitätskonferenz 24.02.2012 



4. Bundesweite Onkologische 

Qualitätskonferenz  KoQK 24.02.2012 

Malignes Melanom – Verteilung der UICC-Stadien und 
Diagnoseanlass 2000-2009 

N=17.505  
(ohne unbekannt/k.A.) 
 
Diagnoseanlass: 
Andere U. n=3.169 
Nachsorge n=508 
Selbstunt. n=13.081 
Screening n=747 

N=35.670 (ohne UICC X) 
 
UICC-Stadium: 
0 n=8.111 
I n=18.733 
II n=5.434 
III n=2.553 
IV n=839 
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Lungenkarzinom Geschlechterverhältnis 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

<35 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 >=90

m

w

M  

(n=124446 ) 
Jahre 

Mittelwert 66,8 

Median 67,6 

Minimum 15,8 

Maximum 94,9 

W  

(n=47347 ) 
Jahre 

Mittelwert 65,7 

Median 66,5 

Minimum 15,3 

Maximum 94,9 

n = 171.793 



Anteil Patienten mit mindestens 12 untersuchten 
Lymphknoten - Kolorektales Karzinom 2009 

nach zertifiziertem Zentrum 
94,5%, N=12128 (DKG, 2009) 

nach Klinischem Register 
91,6%, N=12863 

 



 

 

   

 Anteil Chemotherapie beim Kolonkarzinom Stadium III 

 

 Ausschluss Alter > 80 und  

postoperative Sterbefälle (< 3 Monate) 

  Auswirkung von Leitlinienadhärenz  

 auf Gesamtüberleben 

p <0,00001 

Klinkhammer-Schalke, Marschner, Hofstädter, Onkologe 2012 



  Leitlinienadhärenz zu verbessern 

 

  durch Rückmeldung von Defiziten  Überleben zu verbessern 

 

  neue Diagnose- und Therapieoptionen zu erfassen und zu begleiten 

 

  Benchmarking unterschiedlicher Versorgungsstrukturen zu erstellen 

 

  Patienteninformation als Grundlage einer informierten 

      Entscheidungsfindung zur Verfügung zu stellen 

   

Aufgabe Klinischer Krebsregistrierung  

 und Organkrebszentren ist: 



Aufgaben für die Zukunft 

  Aufbau regionaler Klinischer Krebsregister, mit den  

 Epidemiologischen Krebsregistern, Ländern, Kassen 

 

  Aufbau/Ausbau und Kooperation  

 Klinische Krebsregister Organkrebszentren/ Onkologischen Zentren 

 

  Entwicklung von Kriterien und Curricula zur  

 einheitlichen Aus- und Fortbildung medizinischer Dokumentare 

 

 

                     Miteinander und Voneinander lernen! 



Vielen Dank! 

www.tumorzentren.de 

www.koqk.de 

www.bundesgesundheitsministerium.de 

 

 

 

http://www.tumorzentren.de/
http://www.koqk.de/
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/

