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1 Einleitung

GemaB dem Auftrag des Landeskrebsregistergesetzes fiir Schleswig-Holstein hat die Register-
stelle des Krebsregisters Schleswig-Holstein regelmaRig Auswertungenzurregionalen und ein-
richtungsbezogenen Versorgungsqualitat von Krebserkrankungen zur Verfligung zu stellen.
Sietutdiesin Formvon Auswertungen flirorganbezogene Qualitatskonferenzen oderder Lan-
desqualitatskonferenz.

Der vorliegende Bericht befasst sich mit der Versorgungsqualitat von einer Prostatakrebser-
krankung (ICD-10 C61) und beschreibt die Versorgung anhand von Qualitdts- und Versor-
gungsindikatoren ausgehend von den beteiligten Leistungserbringern (LE). Dabeisind die Leis-
tungserbringerim folgenden Bericht pseudonymisiert dargestellt.

2 Methodisches Vorgehen

Als Primarversorger beim Prostatakarzinom wurden die zertifizierten Prostatakrebszentren
(unabhéangigvon der Fallzahl) oder Versorgungseinrichtungen mit mehrals 80 Diagnose-
oder Therapiemeldungen sowie Meldungeiner Tumorkonferenz in den Diagnosejahren
2021/22 definiert. Liegen mehrere Meldungen eines Leistungserbringerzu einem Tumor vor,
wird der Fall nur einmal flr diesen Leistungserbringergezahlt. Sind mehrere Leistungserbrin-
ger an der Versorgungeines Tumors beteiligt (z.B. einer mit der Diagnose und ein anderer
mit einer Therapie), sowird dieser Tumor jeweils beiden zugeordnet.

Die Qualitatsindikatoren (Ql) basieren auf den Empfehlungen derS3-Leitlinien Prostatakarzi-
nom in der Version 6.2 aus dem Jahre 2021. Sie beziehen ssich auf die Umsetzung von leitlini-
engerechten Therapien, die Anzahl unerwiinschter Ereignisse oderdie Umsetzung neuer
Strukturen!. Die methodische Berechnungist klar definiert und fir alle Entitaten festgelegt.
Da sich nicht alle Qualitatsindikatoren mit den Variablen des onkologischen Basisdatensatzes
bildenlassen, istnur eine Auswahl hierabgebildet.

Seit 2023 wird in Schleswig-Holstein fiirdie Durchfiihrung der Qualitatskonferenzen das Aus-
wertungstool QlikView genutzt. Esist eine Form der interaktiven Analyse und Prasentation,
die es ermoglicht, Fragen und Kommentare direkt in der Veranstaltung beantwortenund er-
lautern zu kénnen. Die im vorliegenden Berichtintegrierten Abbildungen sind diesem Tool
entnommen und stellen nureinen Ausschnitt der moglichen Qualitatsbetrachtungen dar.

3 Ergebnisse

Fur die Jahre 2021/22 liegenim Krebsregister6.235 Prostatakrebsfalle vor, von denen 6.229
Falle fur die Analyse zur Verfligung stehen (Abbildung 1). Von diesen wurden 730 (12%) fur
die weiteren Analysen ausgeschlossen, dafiirdiese wedereine Therapie- oder Diagnosemel-
dung oder die Meldung einer Tumorkonferenzvorliegt. Weitere 1.150 Falle (18%) wurden
ausgeschlossen, da fiir diese nur eine dereben genannten Meldungen aus einemanderen
Bundesland vorliegen. Fiir Schleswig-Holstein wurden somit 26 Primarversorger (LEQO1 bis
LE026) mit 3.592 Fallen (58%) in den betreffendenJahren mit Diagnose-, Therapiebeteiligun-
gen oder Meldungeiner Tumorkonferenz identifiziert. Ein Fall kann hierbei mehreren Leis-
tungserbringern zugeordnet werden. Gezahlt wurden alle Fille, die inden Jahren 2021/22

! langer T, Wesselmann$, Kowalski C. Qualitdtsindikatoren in der Onkologie. Onkologie heute; 4/2017:
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die Erstdiagnose Prostatakrebs (ICD-10 C61) erhielten undin einerschleswig-holsteinischen
Einrichtung diagnostiziert wurden, eine Therapie erhalten haben oder die Meldung einer Tu-
morkonferenzerfolgtist und diese andas Krebsregistergemeldetwurde. Die Zuordnungder
Falle zu den Einrichtungen erfolgt Giber die Meldung einer Therapie-, Diagnosemeldung oder
Meldung einer Tumorkonferenz der entsprechenden Meldestelle. 757 Falle mit Therapie-,
Diagnosemeldung oder Meldung einer Tumorkonferenz (ca. 12%) verbleiben beianderen
kleineren Meldestellenin Schleswig-Holstein.

Prostatakrebsfalle (Tumoren) im KRSH mit Diagnose in 2021/2022

6.235 aussortiert:
L= 1
Best-Of plausibel: 6.231
L 1]
nur Ersttumoren: 6.230
]
Alter 18+: 6.229
Beteiligung durch schlesw.-holsteinische Praxen oder|
Kliniken an >= 80 DM, TUK, TM-Féllen oder
Prostatazentrum in 2021/22
Félle zur Analyse (Ein Fall kann mehreren LE zugeordnet sein.)
6.229 100% 3.592 58%

LEOO1 - LEO26

Beteiligung durch schlesw.-holsteinische Praxen oder
Kliniken an < 80 DM, TUK, TM-Féllen oder
Prostatazentrum in 2021/22

757 12%
SH sonst

Falle mit Therapiemeldung,
Diagnosemeldung oder Meldung zur
Tumorkonferenz nur aus anderen
Bundesldndern

Fille ohne Therapiemeldung,
Diagnosemeldung oder Meldung zur
Tumorkonferenz

730 1w 1.150  18%
TM/DM/TUK TM/DM/TUK
fehlt ext.
Wohnort SH: 622
Wohnort auBerhalb: 108

Abbildung 1: Flussdiagramm Prostatakrebsfille 2021/2022

Die Fallzahlenfiir die Diagnosejahre 2021/22 zusammen sind im Vergleich mitdenender
Vorjahre 2020/2021 leichtgestiegen, allerdings unterliegen die Fallzahlen auch generellim
Verlauf der Jahre leichten Schwankungen. Die Anzahl an fehlenden Meldungen, externen
Therapiemeldungen und sonstigen Meldungen aus Schleswig-Holstein liegtin dergleichen
GroRRenordnung wie in denVorjahren. Knapp 60% der Prostatakrebsfalle werden von 26 Pri-
marversorgern in Schleswig-Holstein behandelt.
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Fallzahlen nach Diagnosejahr
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Abbildung 2: Fallzahlen Prostatakrebs 2021/2022

Der Anteil an Fallbeteiligungen derEinrichtungen istfir die Jahre 2021 und 2022 in etwa
vergleichbar (Abbildung2). Fiir das Diagnosejahr2022 fehlen etwas hdufiger Therapie-/
Diagnosemeldungen oderdie Meldungeiner Tumorkonferenz (12,8%) als fiir 2021 (10,7%)
(Abbildung2). Lediglich flir 22% liegt eine Diagnose- oder Therapiemeldung oderdie Mel-
dung einerTumorkonferenz aus einem Prostatazentrum vor (nicht in Abbildung gezeigt).
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3.1 Klassifikation der Tumoren

Abbildung 3 zeigt eine Ubersicht (iberden cTNM Status nach Leistungserbringer bzw. Diag-
nosejahr. Die Verteilungen derT- und N- Kategorie istsind unter den Leistungserbringern
sehr unterschiedlich. Ebenso gibt es deutliche Unterschiede in der Haufigkeiteinerfehlen-
den Angabe, die von ca. 2 bis40% schwankt. Insgesamtist die Verteilungder Angabenin den
Diagnosejahren 2021 und 2022 vergleichbar, liber alle Leistungserbringerliegt der Anteil an
fehlenden Angaben bei etwa 20% fiir den T- und N- Status.
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Abbildung 3: Ubersicht TNM

Das Grading zeigt ein dhnlich heterogenes Bild: (iberalle Leistungserbringer bewegt sich die
Anzahlfehlender Meldungen um 30%. Beieinem Leistungserbringer (LE002) fehlt die Angabe
des Gradings bei iiber 80%, beianderen Leistungserbringern mitvergleichbarer Fallzahl
(LEO04) oder ebenfallshohenFallzahlen (LEO06 und LEO08) liegt der Anteil anfehlenden An-
gaben lediglich bei wenigerals 5% (Abbildung4).

KR.SH, Krebsregister Schleswig-Holstein 6/16 Qualitatsbericht Prostatakarzinom



Grading nach Lei
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Abbildung 4: Ubersicht Grading

Die Auswertung der Angaben zum UICC-Staging ist wie beim Grading sehrverschieden. Uber
alle schleswig-holsteinischen Leistungserbringer betrachtet, fehlen bei etwa 30-35% die An-
gaben, imJahr 2022 fehlendie Angaben etwas haufigerals im Jahr 2021. Beieinigen Leis-
tungserbringern betragt der Anteil an fehlenden Angaben des UICC-Status iber 70% (LEO11),
andere sind weitestgehend vollstiandig (LEOO2, LEO04, LEO25) (Abbildung5).
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Abbildung 5: Ubersicht UICC
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Der PSA-Wert und der Gleason-Score sind unter den Leistungserbringern sehrverschieden
verteiltsowohlin Bezug auf die Vollzahligkeit der Angaben als auch die Auspragung. Wie
auch beiden Angaben zu TNM, Grading und UICC ist auch unter dengrofSen
Leistungserbringern mit mehr als 400 Fdllen ein grofBer Anteil an fehlenden Angaben zu

verzeichnen (Abbildung6).
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Abbildung 6: Ubersicht PSA-Wert und Gleason-Score

Die Vollzahligkeit der Angaben zum ECOG sind ebenfalls sehrunterschiedlich verteilt,
allerdings hat sich der Anteil anfehlenden Meldungen von etwa 55% im Jahr 2021
erfreulicherweise imJahr2022 auf etwa 35% reduziert (Abbildung7).
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Abbildung 7: Ubersicht ECOG
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3.2 Therapiemeldungen
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Abbildung 8: Ubersicht Therapiekombinationen und Anteile von Tumoren nach Therapieart

Ohne nach Leistungserbringern zu differenzieren, wurden fiirknapp 18% aller Prostata-
karzinome der Diagnosejahre 2021/22 keine Therapie gemeldet (Abbildung8). Eine
Operationwird fiir gut 30% gemeldet, eine Strahlentherapie flir gut 20%, eine systemische
Therapie fiir 10% und eine abwartende Therapie fir lediglich 2%. Um den gesamten
Behandlungsverlauf darstellen zu kénnen, waren fiir jeden Tumor die Angaben zu
durchgefiihrten Operationen, Strahlen-, systemischen und abwartenden Therapien
notwendig— vorausgesetzt, diese wurden durchgefiihrt. Bisherliegen nur flr etwa 17% der
Prostatatumoren mehr als eine Therapieform vor (Abbildung 8). Im zeitlichen Verlauf gab es
kaum Anderungen, fiir 2022 wurden etwas weniger Strahlentherapien gemeldet (Abbildung
8). Der Anteil anfehlenden Therapiemeldungen hatsich vergroRert: im Jahr 2021 lag dieser
bei 16%, 2022 lag dieserbei 20% (nicht in Abbildung gezeigt).

Diese Angaben zu Therapien und Tumorklassifikationen werden unteranderem bendétigt, um
diein den Leitlinien fir Onkologie stehenden Qualitatsindikatoren (Ql) furdie
Leistungserbringer zu berechnen. Fehlen die benotigten Angaben, kannder Tumorfall inder
Berechnung entweder nichtberiicksichtigt werdenund fehltin der Darstellung oder der
Indikator erscheint mitunteraufgrund der fehlenden Meldungen schlechteralserin der
Realitatist.
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3.3 Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikator 2 fordert, dass moglichst haufig vollstandige Befundberichte nach einer
Lymphadenektomie (abgebildet Gibereine Angabe zu pN und das Verhaltnisvon befallenen
zu entfernten Lymphknoten) vorliegen. Fir die Berechnung stehen 614 Falle zur Verfligung,

die die Nenner-Bedingung (Erstdiagnose Prostatakarzinom und Lymphadenektomie) erfil-
len. Fur diesen Qualitatsindikator wurden nur Leistungserbringer bericksichtigt, die eine tu-
morrelevante Operation durchgefihrt haben (12 von 26 LE). Die Fallzahlen der Primarversor-
gerreichenvon 2 bis 138 Fallen, mit94% imJahr 2021 und 91% im Jahr 2022 erfiillen meis-
ten Leistungserbringerdiesen Qualitatsindikator. Es gibt groBere Unterschiede unter den
verschiedenen Leistungserbringer, allerdings sind auch die Fallzahlen sehrunterschiedlich
(Abbildung9).

Ziihler-Bedi fiir QI2 erfiillt (2021,2022)
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Abbildung 9: Qualitatsindikator 2: Befundbericht Lymphknoten

Qualitatsindikator 3 sieht vor, dass bei Beginn einer Active Surveillance (AS) moglichst haufig
definierte Parameter (PSA-Wert < 10ng/ml und Gleason-Score < 6 und cT1 oder cT2a und Tu-
mor in< 2 Stanzen bei Entnahme von 10-12 Stanzen und < 50% Tumor pro Stanze vor Beginn
der AS) vorliegen bzw. erflllt werden. Die Anzahl der Félle allgemein wird dadurch erheblich

reduziert, dass die Nenner-Bedingungen (Erstdiagnose Prostatakarzinom und AS) nicht er-
fulltwerden. Es verbleiben 20 Leistungserbringerin der Ubersicht, die den QI von 0 bis maxi-
mal 50% (allerdingsistbeidiesendann die Fallzahlim unteren einstelligen Bereich) erfiillen
(Abbildung 10). Uber alle Leistungserbringer wird der Qualititsindikatorim Jahr 2021 zu
12%, im Jahr 2022 mit einerleichten Steigerungzu 19% erfillt. Allerdings ist bekannt, dass
die abwartenden Therapieformen bislang sehr unvollzahliggemeldet werden und nur einen
geringen Anteil unterden gemeldeten Therapien einnehmen (vgl. Abbildung 8, siehe
LWAITY).
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Zahler-Bedingungen fiir QI2 erfiillt (2021,2022)
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Abbildung 10: Qualitatsindikator 3: Active Surveillance

Da der Qualitatsindikator 14 thematisch anschlieRt, wird dieser als nachstes dargestellt. Die-
ser Ql soll den Status Quo darstellen, wie viele Patienten beilokalisiertem Prostatakarzinom
mit niedrigem Risiko aktiv (iberwacht werden. Die Fallzahl wird wieder erheblich dadurchre-
duziert, dass unter anderem nur Tumore mit bestimmten zu erfiillenden Kriterien voreiner
Active Surveillance die Nenner-Bedingungen erfiillen. Auch dieser Qualitatsindikatorwird
wie Ql 3 schlecht erfiillt, die Fallzahlen dereinzelnen Leistungserbringer liegen wiedernurim
ein-bisunteren zweistelligen Bereich und der Erfiillungsgrad liegt zwischen 0% und maximal
50% bei Leistungserbringer017, derallerdings nur 2 Falle hat (Abbildung11).
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Abbildung 11: Qualitatsindikator 14: Aktive Uberwachung bei lokalisiertem Prostatakarzinom mit niedrigem Risiko
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Der nachste Qualitatsindikator (Ql 4) verfolgt das Ziel, dass moglichst hdufig eine hormonab-
lative adjuvante Therapie bei lokal begrenztem Prostatakarzinom mit einem hohen Risiko
(PSA > 20 ng/ml oder Gleason-Score > 8 oder cT = 2c) und einer perkutanen Strahlentherapie
durchgefiihrt wird. Die Fallzahlen werden dadurch reduziert, dass die Anzahl an Tumoren mit
dem T-Stadium cT2c begrenzt bzw. die Meldungen des TNM-Status unvollstandigsind,
ebensowie die Angaben zum PSA-Wert und Gleason-Score aus den Therapiemeldungen. Ins-
gesamt stehen damit lediglich 106 Falle zur Berechnung zur Verfligung, die sich auf 20 pri-
mare Leistungserbringer verteilen. Diese erfillen das Qualitatsziel zwischen 0% und 100%;
die Leistungserbringer mitden meisten Fallzahlen (LEOO1, LEOO4, LEOQS) erfillen das Ziel zwi-
schen 16% und 36% (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Qualitatsindikator 4: Strahlentherapie und hormonablative Therapie bei Prostata Ca mit hohem Risiko

Bei Patienten mit lokal fortgeschrittenem Prostatakarzinom mit radikaler Prostatektomie
(RPE) soll moglichst keine hormonablative Therapie durchgefiihrt werden (Ql 5). 337 Falle
erflllendie Nenner-Bedingungen und verteilen sich auf 23 primare Leistungserbringer (3
strahlentherapeutische LE wurden von diesem Ql ausgeschlossen). Ziel isthiereine mog-
lichst geringe Prozentzahl. Leistungserbringer 010 fallt miteinerverhaltnismalkig hohen Pro-
zentzahl von 8% auf, alle anderen Leistungserbringererfillen den Qualitatsindikator mit 0%
bzw. einer Prozentzahl < 5% (Abbildung 13). Allerdings kann anhand der Daten nicht eindeu-
tig festgestellt werden, ob die hormonablative Therapie tatsachlich nicht durchgefiihrt
wurde oderTherapien nicht gemeldet wurden, dabei 18% der Prostatakarzinome keine The-
rapiemeldungvorliegt (vgl. Abbildung 8).
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Zahler-Bedingungen fiir QI5 erfiillt (2021,2022)
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Zahler-Bedingungen fiir QI5 erfiillt (2021,2022)
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Abbildung 13: Qualitdtsindikator 5: Keine hormonablative Therapie beifortgeschrittenem Prostatakarzinom mit RPE

Der nachste Qualitatsindikator (Ql 9) wertet die Rate an postoperativen Komplikationen
nach einerradikalen Prostatektomie (RPE) aus. Insgesamt stehen 356 Falle zur Verfligung,
die die Nenner-Bedingungen (RPEund pT < 3, NO) erfiillen. Fir die Bewertungwerden nur
die 10 Leistungserbringer berticksichtigt, die eine relevante Operation durchgefiihrt haben.
Der Ql wird Giberwiegend gut erfillt, nur zwei Leistungserbringer (LEOO4 und LEQO6) fallen
mit 7 bzw. 4% auf, eine klinische Bewertungdereinzelnen Falle istallerdingsim Rahmen des
Qualitatsberichts nicht moglich bzw. vorgesehen (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Qualitatsindikator 9: Postoperative Komplikationen nach Radikaler Prostatektomie
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3.4 Versorgungsindikatoren

Neben denklassischen Qualitdtsindikatoren wurden Versorgungsindikatoren (V1) definiert,
die auf wenigerspezifische Angaben zurlickgreifen und somit besserzu berechnensind. Im
folgenden Teil wird die Auswertung dieser Qualitats- und Versorgungsindikatoren nach
Leistungserbringer differenziert dargestellt.

Der erste Versorgungsindikator (VI 1) betrachtet den Anteil an laparoskopischen Zugangen
beieinerProstatektomie. Fir diesen Indikator stehen 529 Falle zur Verfliigung, beidenen
eine Prostatektomie durch einen primaren Leistungserbringerdurchgefihrt wurde. Etwas
wenigerals die Halfte der Operationen (n = 214) wurde laparoskopisch durchgefiihrt, diese
Operationstechnik konzentrierte sich allerdings auf 4 der primaren Leistungserbringerin
Schleswig-Holstein, die zu den groBeren Einrichtungen gehéren und von denen zwei Prosta-
tazentrensind (Abbildung 15). Fir den Deutschen Krebskongress 2024 (DKK) wurden einige
Versorgungsindikatoren fliirden Zeitraum 2019 bis 2021 beiden Bundeslandern berechnet,
die an der Auswertungteilnehmen wollten (n=11). Wird die Rate an laparoskopischen Zu-
gangen zwischendiesen Bundeslandernverglichen, liegt Schleswig-Holstein mit etwas liber
40% unter dem Durchschnitt (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Versorgungsindikator 1: Laparoskopischer Zugang bei Prostatektomie

Der nachste Versorgungsindikator (VI 2) berechnetden Anteil an gefal- bzw. nerverhalten-
den Prostatektomien, welche gerade fiir die Patientenzufriedenheit von hoher Bedeutung
ist. Flr die Berechnung stehen wie bei VI 1 529 Falle zur Verfligung, bei denen von 12 pri-
maren Leistungserbringern die relevante Operation durchgefiihrt wurde. Die Mehrzahl der
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Operationen (n = 276) konnte gefaR- bzw. nerverhaltend durchgefiihrt werden, der prozen-
tuale Anteil zeigt unter den Leistungserbringern ein heterogenes Bild. Der Anteil schwankt
zwischen 20 und 100%, wobei letztere von einer Einrichtung erreicht wird, die nur einen Fall
hatte. Da die Fallzahlen rechtunterschiedlich sind, Idsst sich schwer einschatzen, ob eseinen
Zusammenhang zwischen einerhoheren Fallzahl und einem héheren Anteil an gefaR - bzw.
nerverhaltenden Operationen gibt (Abbildung 16). Im Vergleich zwischen den an der Aus-
wertung fur den DKK teilnehmenden Bundeslandern entspricht der Anteil in Schleswig-Hol-
steinin etwa dem Durchschnitt der Bundeslander (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Versorgungsindikator 2: GefaR- bzw. Nerverhalt bei Prostatektomie

Der letzte hiergezeigte Versorgungsindikator (V14) wertetden Anteil einesfreien
Schnittrandes (R0) nach einer Prostatektomie oder Zystektomie bei Patienten miteinem Kar-
zinom pT2 ¢/pNO/X ohne Metastasen aus. 364 relevante Operationen wurdenvon 11 pri-
maren Leistungserbringern durchgefiihrt. Der Anteil bewegt sich zwischen 0 und 100%, wo-
beidie beiden Leistungserbringer mit exakt diesem Anteil Fallzahlenim einstelligen Bereich
aufweisen. Die Leistungserbringer mit Fallzahlen >50 haben Anteile von RO zwischen 74%
und 89%. Vom Jahr 2021 auf 2022 ist einleichterRiickgang von 87% auf 83% zu bemerken;
ob dieseinklinischrelevantes Ergebnisist, lasst sich anhand dieser Darstellung nicht sagen.
Ein Vergleich mitanderen Bundeslandern zeigt deutlich, dass es bei diesem Versorgungsindi-
kator keine groBen Unterschiede gibt, der geringste Anteil liegt bei knapp 80%, der hochste
bei Uber 95%. Die restlichen Ergebnisse bewegen sich zwischen 80% und 90%, so auch in
Schleswig-Holstein, das mitseinem Ergebnis etwa dem Durchschnitt entspricht (Abbildung
17).
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Abbildung 17: Versorgungsindikator 4: Resektionsergebnis bei Prostatakarzinomen (y)pT2, c/pNO/X, MO

4 Zusammenfassende Bewertung

Einige Qualitatsindikatoren weisen bereits auf eine gute Versorgungsqualitat hin. Immer
dann, wennein Leistungserbringerdie Daten in der eigenen Hand halt zeigt sich eine ver-
gleichsweise gute Qualitat.

Fir Indikatoren, fur die das Zusammenspiel mehrerer Leistungserbringererforderlichist, zei-
gen sich groBe Unterschiede hierscheint es deutliche Defizite zu geben. Hierliegt die Vermu-
tung nahe, dass es bei der sektorentibergreifenden Dokumentation noch Liicken gibt. Dabei
ist nur schwer abzuschatzen, ob es sich ausschlieBlich um Datenliicken oder um Defizite in
der Versorgunghandelt. Fiir eine realistische Berechnungaller Qualitatsindikatorenistdas
Krebsregister auf vollziahlige und vollstandige Meldungen aller Leistungserbringer angewie-
sen.

Die Versorgungsindikatoren erzielen dadurch hohere Fallzahlen, dass wenigerspezifische
Angaben bendtigt werden und dadurch mehr Falle zur Verfligung stehen. Die weniger spezi-
fischen Versorgungsindikatoren erlauben einen allgemeineren Blick auf die onkologische
Versorgung. Die mit der geringeren Spezifitateinhergehende héheren Fallzahlen fiihren zu
stabileren Ergebnissen, die eine Diskussion Giber mégliche Versorgungsdefizite anregen kon-
nen. Dabei ist der nationale Vergleich eine gute Gelegenheit iberdas eigene Bundesland
hinauszuschauen.
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