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Einleitung: Die Aufgabe epidemiologischer Krebsregister (EKR) ist die Erfassung und
Untersuchung von  Ha&ufigkeiten der  Krebserkrankungen in  fest  definierten
Bevolkerungsgruppen. Die Datenqualitat eines EKR wird i.d.R. mit Kennzahlen zur
Vollzahligkeit und Vollstandigkeit belegt [1]. Fur Klinische Krebsregister (KKR) gibt es
keinen derartigen festgeschriebenen Kennzahlenkatalog. Sofern jedoch KKR hinsichtlich
ihrer Erfassungsgebiete vollzahlig sind bzw. eine gute Datenqualitat aufweisen, kénnen sie als
wichtige Basis fur die Versorgungsforschung dienen [2].

Material & Methoden: Als Datengrundlage dienten die pseudonymisierten Brustkrebs-
Patientendatensatze der Jahre 2008 bis 2010, die im einrichtungsbezogenen Klinischen
Krebsregister des Tumorzentrums Heilbronn-Franken der SLK-Kliniken erfasst wurden und
mittels PLZ dem Kerngebiet der Region zugeordnet werden konnten (n = 1.120). Basierend
auf [1], [3] und [4] wurde ein Katalog fur potentielle Indikatoren erstellt und dieser
anschlieBend auf Anwendbarkeit Uberpruft. Als Referenzregister fur die Untersuchung der
Population diente das Tumorregister Miinchen, da es in seinem Erfassungsgebiet ein
ahnliches Stadt-Land-Gefalle und ahnliche Bevolkerungsstrukturen aufweist. Altersgruppen,
Staging, Grading wurden verglichen und auf statistisch signifikante Abweichungen getestet.
Die Vollzahligkeit fur das Kerngebiet der Erfassungsregion Heilbronn-Franken wurde mittels
Abgleich mit den geschétzten Inzidenz-Zahlen des Robert-Koch-Instituts bewertet.
Ergebnisse & Diskussion: Die Zusammensetzung der im Klinischen Krebsregister des
Tumorzentrums Heilbronn-Franken erfassten Population entspricht der erwarteten; selbiges
gilt fur die Vollzéhligkeit der Erfassung. Nicht alle in der Literatur vorgeschlagenen
Kennzahlen sind anwendbar auf das Szenario des lokalen KKRs (z.B. scheiden DCO-Raten
aus). Vorgaben des Datenschutzes schréanken die in Frage kommenden Indikatoren u. U.
weiter ein. Bspw. ist der Zugriff auf das Krankenhausinformationssystem fiir einen
Originaldaten-Abgleich (Source-Data-Verification) fur das GECKO-Institut nicht mdglich
gewesen.

Zusammenfassung: Ein standardisiertes Vorgehen zur Feststellung der Datenqualitat von
KKRs gibt es (noch) nicht; teilweise kénnen Kennzahlen der EKRs herangezogen werden.
Die erfasste Population des Klinischen Krebsregisters am Tumorzentrum Heilbronn-Franken
entspricht in Zusammensetzung und Vollzahligkeit den Erwartungen.
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