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 Klinische Krebsregister 



    

 Ziel ist, 

 durch strukturierte Erhebung von Erkrankungsdaten 

und kontinuierlichen Austausch mit den 

behandelnden Ärzten, dafür zu sorgen 

 

   das Überleben der Patienten zu verbessern. 



Instrumente dazu sind 

 

 Sektorenübergreifende Erfassung des gesamten 
Krankheitsverlaufes 

 Aufnahme neuer Diagnose- und Therapieoptionen  

 Regelmäßige Leitlinienimplementierung und 
Rückmeldung von Versorgung 

 Interdisziplinäre Projektgruppen 

 Tumorspezifische Organkrebszentren/Onkologischen 
Zentren 

 Kontinuierlicher Austausch mit den behandelnden Ärzten 

 Patienteninformation als Grundlage einer informierten 

Entscheidungsfindung zur Verfügung zu stellen 

 



Klinische Krebsregistrierung 

 Vollzähligkeit 

 

 Vollständigkeit 

 

 Loss to follow up 

 

 Aktualität 



 

 

   Vollzähligkeit 



Vollzähligkeit der epidemiologischen 

Krebsregistrierung 

2000-2002 2008 



    

 

   Vollständigkeit 



 

 

Datensparsame einheitliche Tumordokumentation 





 Datensparsame einheitliche               

      Tumordokumentationsplattform (DET) 

 1. Treffen am 14. März 2013 unter der Leitung des 
BMG mit GBA, AQUA, KBV, ADT, KoQK, GEKID, 
Spitzenverband der Krankenkassen 

 

 1. Aufgabe: Zusammenstellung aller 
Dokumentationsverpflichtungen, Items und Grundlagen 
im Bereich Mamma-, Kolorektales Karzinom, Lungen- 
und Zervixkarzinom 

 

 Nächstes Treffen 13. Juni 2013 





Diagnose- und Behandlungsdaten 



Loss to follow-up 

 Unterschiedlich bei den einzelnen Tumorentitäten: 

 

 Organkrebszentren 99,5%  

 Tumorspezifische Auswertungen > 90%  

 Vollständigkeit bei Tumoren mit hoher Sterblichkeit 

 Unvollständige Daten bei Tumoren die nicht in 
Organkrebszentren behandelt werden 

 

 



Aktualität 

 Unterschiedlich bei den einzelnen 
Tumorentitäten: 

 Organkrebszentren und Onkologische Zentren zeitnah 

 Tumoren mit hoher Sterblichkeit 

 Daten für seltene Tumorentitäten die nicht in 
Organkrebszentren behandelt werden oder für 
wissenschaftliche Projekte gebraucht werden 

 

 



Krebsfrüherkennungs- und registergesetz 

Was können wir jetzt tun: 

 

 Gleiche Strukturen auf – umbauen 

 Flächendeckend sektorenübergreifend erheben 

 Personenbezogene Behandlungsdaten auf gleicher 
Grundlage erheben und auswerten 

 Einheitliche Rückmeldesysteme entwickeln 

 Versorgung valide darstellen und verbessern 

 

 

 



Patientenorientierte Aufgaben Öffentliche Gesundheit Übergreifende Aufgaben 
Transparenz der Behandlungsabläufe 

Bewertung des Nutzens von Therapien 

Ermittlung von Kennzahlen 

Inzidenz, Mortalität, Prävalenz 

(Land, Bund) 

Politikberatung 

Rückmeldung an Melder zur QS 

Leitlinienimplementierung,  Outcomeanalysen, 

Ergebnisqualität 

Monitoring, 

Trends 

Signalfunktion 

Versorgungsforschung 

Unterstützung interdisziplinärer 

Zusammenarbeit 

Tumorboards 

Organkrebszentren 

Konsiliardienst 

Weiterbildung, Fortbildung 

Projektionen  

Bedarfsplanung 

Ergebnisqualität 

Regional differenziert 

z. B. Überleben, 

Verbesserungsstrategien bei Defiziten 

Patienteninformation und –beratung Räumliche Analysen, 

Risikokommunikation 

Leitlinien 

Implementierung und Nutzen 

Vermeidung von Doppelbehandlungen Unterstützung der Bewertung von 

Screening-Programmen 

Detaillierte Trends für Inzidenz 

und Mortalität 

Stadienshifts 

Veränderte Behandlungsformen 

Intervallkarzinome 

Einbindung in Studien zur 

Grundlagen- und Ursachenforschung 

Unterstützung klinischer Studien Nationale und internationale 

Vergleiche, Vergleiche des 

Outcomes der Studienergebnisse 

in der Regelversorgung 

Nutzenbewertung im Rahmen des 

AMNOG  

Ergebnisqualität 

Patienten-, Geschlechts-, Alters-, Tumor-, 

Therapie- oder Einrichtungsbezogen 

Bevölkerungsbasierte Studien 

Ökologische Studien,  

Kohortenstudien 

Fall-Kontroll-Studien 

Datennutzung in Studien: 

mit aggregierten Daten 

mit anonymisierten Einzel-

falldaten 

Einbindung in sektorenübergreifende QS Methodenentwicklung 

Christa Stegmaier, 2013 



Nächste Schritte 

Länder: 

 Festlegung der Einzugsgebiete in den Ländern  

 Einheitliche Datenschutzregelungen 

 Einrichtung und Betrieb der klinischen Krebsregister 

 Meldewege 

 Austausch über Ländergrenzen hinaus 

 

Spitzenverband der Krankenkassen: 

 Entwicklung von Förderkriterien im Benehmen mit den Ländern, 
unter Beteiligung der Mitinitiatoren  

 



 

 Melder, Meldearten, Meldeunterlagen 

 Personenbezogene verlaufsbegleitende Erfassung 

 Bundesweit einheitlicher Datensatz 

  Datenqualität  

  Follow- up 

  Datenaustausch: Wohn- und Behandlungsort- Bezug 

  Rückmeldung an Leistungserbringer 

  Kooperation mit der Qualitätssicherung des G- BA 

  Zusammenarbeit mit zertifizierten Zentren  

  Versorgungstransparenz, Versorgungsforschung 

  Nutzung der Daten für Studienzwecke 

Krebsregister: 

 



Qualitätsmanagementzyklus (PDCA) 

 

Klinische Versorgung: 

Erhebungsbögen, gemeinsame Audits DKG, 
ADT Qualitätszirkel,Projektgruppen   

Evidenzbasierte 
Leitlinien 

Qualitäts-
indikatoren: 

Gemeinsame Entwicklung LL 
Kommissionen, DKG, ADT 

 

Ergebnisqualität 

Klinische Krebsregister: 

Regionale Erfassung, Benchmarking, 
bundesweite Qualitätskonferenz KoQK 

 



Gemeinsam  

          zum Erfolg 

Auftaktveranstaltung 

zur Umsetzung des 

Krebsfrüherkennungs- und -Registergesetzes (KFRG) 

„Von der Praxis für die Praxis“ 
Erfolgreiche Etablierung klinischer Krebsregister 

18.07.2013 Regensburg 



Programm 
Zeit: 10:30 – 12:00 Uhr   Ort: Großer Hörsaal  
  

 

 Begrüßung und Einführung 

 Dekan Prof. Dr. Reichert Universität Regensburg  

 Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr  

 Nationaler Krebsplan – Klinische Krebsregister – Was wollte die Politik damit erreichen? 
  

 Chancen der Klinischen Krebsregister für die Onkologie 

 Aus Sicht der Mit-Initiatoren des Nationalen Krebsplans ( ADT, DKG, DKH) 

  

 Ferdinand Hofstädter, Monika Klinkhammer-Schalke 

 Wolff Schmiegel, Johannes Bruns 

 Gerd Nettekoven 
  

 Vorträge - Status Quo 

 GKV-SV – Stand der Entwicklung der Förderkriterien 

 Konstanze Blatt 
 

 GMK-Vorsitzland – Stand des Aufbaus der klinischen Krebsregister in den Ländern 

 Thomas Barta  

 

Zeit: 13:00 – 15:30 Uhr     
 

 Erfahrungen aus der Praxis  

 Klinisches Krebsregister Brandenburg 

 Anett Tillack 

 Klinisches Krebsregister Regensburg 

 Monika Klinkhammer-Schalke 

 Krankenhäuser, Regensburg und Frankfurt/Oder 

 Olaf Ortmann, Jan Braes, NN 
  

 Praxisnähe – Demonstrationen per Videoübertragung  

 Tumorkonferenz, Projektgruppe, Dokumentation aus beiden Registern  

 

 Podiumsdiskussion  Fazit aus Sicht der der Hauptbeteiligten  

 Hiltrud Kastenholz  

  



1. Fazit 

 Wie schön dass es gut funktionierende 

epidemiologische Krebsregistrierung und z.T. 

klinische Krebsregistrierung mit gut 

funktionierenden Meldewegen und Strukturen 

gibt! 

 Sie sollten genutzt werden und keinesfalls 

Doppelstrukturen entstehen 



2. Fazit 

 

 

      Es wird nur gut, wenn wir zusammen gehen! 

 

                   „Dann man los“ !!! 
            (Zitat Stefan Hentschel ) 


