
 

 

 

 

Einladung zur Qualitätskonferenz Darmkrebs 2025 
am Montag 06.10.2025, 16:00-17:30* Uhr 

 

Programm (öffentlicher Teil) 

Moderation: Dr. Jan Nolde 
                          Geschäftsführender Oberarzt, Klinik für Allgemeine Chirurgie, UKSH, Campus Lübeck 

Begrüßung 
Norma Meißner (Koordinierungsstelle)  

Aktuelles aus dem Krebsregister 
Mirja Wendelken (Vertrauensstelle), Prof. Dr. Alexander Katalinic (Registerstelle)  

Epidemiologie Darmkrebs in Schleswig-Holstein 
Prof. Dr. Alexander Katalinic (KRSH)  

Darmkrebsbehandlung in zertifizierten Zentren - wie misst man 
Qualität? 
Dr. Jan Nolde (UKSH, Campus Lübeck) 

Regionale Versorgungsqualität Darmkrebs 
Dr. Ron Pritzkuleit (KRSH)  

Zusammenfassung und Fazit 
Abschluss bzw. Pause mit Kaffee und Kuchen 

* Im Anschluss folgt in nicht-öffentlicher Sitzung das interne leistungserbringerbezogene 
Benchmarking mit den primär versorgenden Einrichtungen (17:45-19:00 Uhr) 

 
Veranstaltungsort:  
Fortbildungsakademie der Ärztekammer, Esmarchstr. 2-4, 23795 Bad Segeberg 
Die Teilnahme am öffentlichen Teil ist vor Ort oder im Livestream möglich. 

Bitte melden Sie sich unter https://www.krebsregister-sh.de/qkonferenzen an. 

Kontakt:  
Institut für Krebsepidemiologie e.V., Ratzeburger Alle 160, 23562 Lübeck 
E-Mail: QK@krebsregister-sh.de , Tel. 0451 50052101 

https://www.krebsregister-sh.de/qkonferenzen
mailto:QK@krebsregister-sh.de
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Bericht aus der 
Vertrauensstelle
_______________________________________________

Qualitätskonferenz Darm, 06.10.2025

Mirja Wendelken

06. Oktober 2025 Qualitätskonferenz „Darm“

Bericht aus der VS

1. „Neuerungen“ im Melderportal

2. Modul Darm
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06. Oktober 2025 Qualitätskonferenz „Darm“

TOP 1:
Neuerungen im Melderportal
• Korrekturanforderungen für 

Upload-Melder
• Vitalstatusabruf

06. Oktober 2025 Qualitätskonferenz „Darm“

Aktive ärztliche Meldestellen in SH

*) incl. „Sonstige“ (Palliativeinr., KV-Erm. …) : 13 manuell, 4 Upload                               

Stand: 26.05.2025

261 Klinikabteilungen 
in 37 Kliniken

Manuelle Erfassung: 752 Meldestellen 
(75%)
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06. Oktober 2025 Qualitätskonferenz „Darm“

Meldungseingang

Median gesamt: 60.750

Median Upload: 
47.260  (71%)

Median manuelle Erf.: 
15.107 (29%)

Eingang „ärztl. Meldungen“ aus SH, pro Quartal
n (gesamt) = 1.720.661

(alle Versionen, außer ident. Duplikate)

Stand: 26.05.2025

06. Oktober 2025 Qualitätskonferenz „Darm“

Korrekturanforderungen für Upload-Melder

• Hintergrund:

• Zu viele offene Nachfragen (> 10.000)

• Leider schlechte Antwortmoral einiger Melder (Wartezeiten von 
mehreren Wochen bis Jahren!) 

• => Meldungen fehlen für Auswertungen, Qualitätskonferenzen…

• Verfahrensumstellung:

• „Altes“ Verfahren: Excel-Listen der Rückfragen alle 1-2 Monate im Download-
bereich des MP zur Verfügung gestellt

• sehr aufwändig für das KRSH, wenig „Ausbeute“

• „Neues“ Verfahren (06/2025): Korrekturanforderungen direkt im Melderportal
aufzurufen

• Meldungen, die nach 3 Monaten nicht korrigiert sind, gehen entweder 
„unplausibel“ an die Registerstelle weiter und werden nicht vergütet
oder werden endgültig abgelehnt

€
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06. Oktober 2025 Qualitätskonferenz „Darm“

Korrekturanforderungen für Upload-Melder

06. Oktober 2025 Qualitätskonferenz „Darm“

Bitte ergänzen Sie die Versichertennummer

Korrekturanforderungen für Upload-Melder

• Nachfrage zu klinischen Angaben = Korrekturanforderungen

• Nachfrage zu Personenangaben = Patientenkorrekturen

Bitte ergänzen Sie den TNM
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06. Oktober 2025 Qualitätskonferenz „Darm“

TOP 1:
Neuerungen im Melderportal
• Korrekturanforderungen

• Vitalstatusabruf

06. Oktober 2025 Qualitätskonferenz „Darm“

Rückmeldung des Vitalstatus im Melderportal

• Der Vitalstatus einzelner Patienten ist sichtbar in der Tumorhistorie
(Sterbedatum oder letzter Kontakt) 
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06. Oktober 2025 Qualitätskonferenz „Darm“

Vitalstatus-Sammelabruf

Wo? Melderportal: Datenrückmeldung >> 
Vitalstatus >> Export

Abfrage möglich über Eingabe von 
Pat-IDs (copy&paste aus Quell-
Liste), sowie alternativ über 
Diagnose-Datum oder ICD-Code

Ergebnis: csv-Datei mit Sterbedatum

06. Oktober 2025 Qualitätskonferenz „Darm“

TOP 2:
Modul Darm
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Modul Darm

• Seit XML 2.0.0 (Dez. 2017) im KRSH im Einsatz

• Welche ICD-10-Codes?

• C18.- (Kolon)

• C19 (Rektosigmoid) 

• C20 (Rektum)

• sowie D01.0 (Cis Kolons), D01.1 (Cis Rektosigmoid), und D01.2 (Cis Rektums)

• Bei welchen Meldeanlässen*? 

• Diagnose-Meldung (prätherapeutische Inhalte)

• OP-Meldungen (operative Inhalte) [resezierende Operation!] 
*) Eine Bestimmung der Inhalte bei Rezidiven ist zwar klinisch teilweise üblich, aber hier nicht vorgesehen => keine Übermittlungsmöglichkeit in 
Verlaufsmeldung

06. Oktober 2025 Qualitätskonferenz „Darm“

Modul Darm

Feldbezeichnung Definition oBDS Ausprägungen/Anmerkungen Begründung oBDS

1 Rektum: Abstand des 
Tumorunterrandes zur 
Anokutanlinie

Höhe des Sitzes des Rektum-
karzinoms ab Anokutanlinie.

(n) = Abstand zur Anokutanlinie in cm, natürliche 
Zahl
U = unbekannt

QI 4
der Leitlinie*

5 Rektum: MRT oder Dünnschicht-
CT durchgeführt mit Angabe 
Abstand mesorektale Faszie

Angabe des Abstands des Tumors 
zur mesorektalen Faszie, wenn eine 
MRT oder Dünnschicht-CT 
Untersuchung durchgeführt wird.

(n) = Abstand zur mesorektalen Faszie in mm 
(natürliche Zahl)
D = durchgeführt, aber Abstand nicht angegeben
N = Nein (MRT/CT nicht durchgeführt)
U = Unbekannt

QI 1 
der Leitlinie*

10 Mutation K-Ras-Onkogen Vorliegen einer Mutation im K-ras-
Onkogen

W = Wildtyp
M = Mutation
U = unbekannt
N = nicht untersucht

Wesentlicher Aspekt 
zur Therapieplanung 
und Prognose

2 Rektum: Minimaler Abstand vom 
aboralen Resektionsrand

Minimaler Abstand des aboralen 
Tumorrandes zum aboralen 
Resektionsrand in mm.

(n) = Abstand, natürliche Zahl in mm
U = unbekannt

QI 4 
der Leitlinie*

3 Rektum: Abstand zur 
circumferentiellen
Resektionsebene

Minimaler Abstand des Tumors zur 
circumferentiellen mesorektalen 
Resektionsebene in mm

(n) = Abstand, natürliche Zahl in mm
U = unbekannt

QI 4 
der Leitlinie*

4 Rektum: Qualität des TME-
Präparats

Qualität des TME-Präparat (totale 
mesorek. Exzision)

1 = Grad 1 (gut)
2 = Grad 2 (moderat)
3 = Grad 3 (schlecht)
P = PME durchgeführt
L = Lokale Exzision durchgeführt
A = Andere Operation durchgeführt
U = Unbekannt

QI 3 
der Leitlinie*

41 % 
(C18-20 

DM)

58 % 
(C20, 
OP)

52 % 
(C20, DM)

54 % 
(C20, 
OP)

74 % 
(C20, DM)

57 % 
(C20, 
OP)

*) Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom, Langversion 1.1, AWMF-Register-Nummer: 021/007OL, 
Stand: August 2014

Anteil der Meldungen (2025) 
mit einer entsprechenden 

Angabe
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*) Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom, Langversion 1.1, AWMF-Register-Nummer: 021/007OL, 
Stand: August 2014

Modul Darm

Feldbezeichnung Definition oBDS Ausprägungen/Anmerkungen Begründung oBDS

7 Rektum: Präoperative 
Anzeichnung der 
Stomaposition

Präoperative Anzeichnung der 
Stomaposition

D = Anzeichnung durchgeführt
N = Anzeichnung nicht durchgeführt
K = Kein Stoma
S = Stoma angelegt, Anzeichnung nicht bekannt
U = Unbekannt

QI 10 
der Leitlinie*

8 Rektum: 
Anastomoseninsuffi-
zienz

Rektum:
- Grad A (keine therapeutische 
Konsequenz)
- Grad B (Antibiotikagabe oder 
interventionelle Drainage oder 
transanale Lavage/Drainage)
- Grad C ((Re)-Laparotomie)
Anastomoseninsuffizienz nach elek-
tivem Eingriff mit Anastomosen-
anlage

B = Anastomoseninsuffizienz Grad B
C = Anastomoseninsuffizienz Grad C
K = Keine Insuffizienz oder höchstens Grad A
U = Unbekannt

Ausprägung gem. Rahbari, N.N., et al., Definition and 
grading of anastomotic leakage following anterior 
resection of the rectum: a proposal by the
International Study Group of Rectal Cancer.Surgery, 
2010. 147(3): p. 339-51.

QI 8 
der Leitlinie*

6 Art des Eingriffs Modalität der Eingriffsdurchführung E = Elektiveingriff
N = Notfalleingriff
U = Unbekannt

Wesentlicher Aspekt zur 
Risikoadjustierung

9 ASA-Klassifikation Einstufung des Patienten nach der 
ASA-Klassifikation bei 
präoperativer Untersuchung durch 
den Anästhesisten.

1 = Normaler, ansonsten gesunder Patient
2 = Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
3 = Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung 
und Leistungseinschränkung
4 = Patient mit inaktivierender Allgemeiner-
krankung, ständige Lebensbedrohung
5 = Moribunder Patient

Wesentlicher Aspekt zur Risiko-
adjustierung, da mit keinem 
anderen Item die Schwere von 
Allgemeinerkrankungen und 
damit der Einfluss auf die 
weitere Therapie abgebildet 
werden kann.

32 % 
(C18-20, 

OP)

77 % 
(C20, 
OP)

78 % 
(C18-20, 

OP)

76 % 
(C20, 
OP)
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Unsere Wünsche an Sie

• Bitte prüfen Sie, ob tatsächlich für alle Meldeanlässe Meldungen 
erzeugt/abgegeben werden
• Insbesondere Therapie-Meldungen scheinen noch zu fehlen (ST, SYS)?

• Auch aktiv überwachende Behandlungsstrategien wie „Wait and See“ und „Active
Surveillance“ sind meldepflichtig (= SYS)!

• Denken Sie bitte auch an die organspezifischen Module

• Prüfen Sie Ihre XML-Exportdateien (XML ist kein „Hexenwerk“ , sondern leicht verständlich;-)

• Bitte bearbeiten Sie Ihre Korrekturanforderungen (und Nachrichten) zeitnah!
• Bei Unklarheiten rufen Sie gerne an: 04551 803 865

• Danke, dass Sie das KRSH unterstützen!

Ein Register lebt von der Vollzähligkeit, Vollständigkeit 
und der Qualität seiner Daten!
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Neues aus dem Krebsregister
Registerstelle



Neues aus der Registerstelle
• Qualitätskonferenzen mit neuem Konzept

• Zwei „große“ Organkonferenzen pro Jahr (Lunge, Brust, Darm, Prostata) mit 
Leistungserbringer bezogenem Benchmarking in Präsenz

• Ggf. eine kleine Organkonfernz („kleinere Entitäten“)
• Landesqualitätskonferenz

• wohnortbezogener und bevölkerungsbezogener Bericht aktualisiert 
Diagnosejahr 2023

• Feedbackberichte Meldung (4/a) und Tumor (1/a)

• Rege Forschungsnutzung der KR-Daten

Epidemiologie Darmkrebs - 2025 2



Zusammenarbeit mit den Zentren



Grundlagen

4

Gesetz über das Krebsregister des Landes Schleswig-Holstein



Anforderungen der Zertifizierer

• Die Zusammenarbeit mit dem zuständigen 65c-Krebsregister ist auf 
Basis der Kooperationsvereinbarung nachzuweisen.

• Die Daten sind kontinuierlich und vollständig an das Krebsregister zu 
übermitteln.

• Die Darstellung des Kennzahlenbogens und der Ergebnisqualität soll 
über das Krebsregister gewährleistet sein, soweit diese Angaben die 
Krebsregistrierung betreffen.
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Kooperationsvertrag

6

Kooperationsvertrag
zwischen dem

Institut für Krebsepidemiologie e.V., Lübeck –
Registerstelle und Auswertungsstelle des Krebsregisters Schleswig-Holstein

(Ratzeburger Allee 160, 23538 Lübeck)
vertreten durch den Direktor, Prof. Dr. med. Alexander Katalinic

(nachstehend Krebsregister genannt)
und dem

Einrichtung
(Straße/ PLZ Ort)

(nachstehend Zentrum genannt)



Matrix Ergebnisqualität
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Matrix Ergebnisqualität
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OncoBox - Vorgaben

9



Daten aus KRSH (über KR-Portal direkt abrufbar)
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OncoBox – XML-Erweiterung (über IKE)
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Epidemiologie Darmkrebs 
in Schleswig-Holstein



Methoden

• Darmkrebs nach ICD-10: C18-21 (Kolon, Rektum)
• Daten des Krebsregisters Schleswig-Holstein 
• Zeitraum 1998-2023
• WOB – Wohnortbezogener Bericht, 

verfügbar unter www.krebsregister-sh.de
• Vergleichsdaten aus dem Zentrum für Krebsregisterdaten (ZfKD) und 

dem Krebsatlas der Deutsche Krebsregister e.V. (DKR)

Epidemiologie Darmkrebs - 2025 14

http://www.krebsregister-sh.de/
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- Keine relevanten Unterschiede zum 
Bundesdurchschnitt

- Bemerkenswerter Rückgang! 
Inzidenz und Mortalität:  
~30% in den letzten 20 Jahren!
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Fallzahlen aufgrund demographischen Wandels fast konstant



Fake News „Darmkrebs nimmt bei Jüngeren zu“

Epidemiologie Darmkrebs - 2025 20
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SH im Mittelfeld
(Varianz in Deutschland relativ gering)



Überleben nach Darmkrebs in SH

Epidemiologie Darmkrebs - 2025 22



Überleben nach Darmkrebs - Bundesländer

Epidemiologie Darmkrebs - 2025 23
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*

*ZNS, Lymphome 
und Leukämien
nicht nach UICC, 
sondern nach 
Histologie
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*

*ZNS, Lymphome 
und Leukämien
nicht nach UICC, 
sondern nach 
Histologie



Zusammenfassung Epidemiologie Darmkrebs

• Darmkrebs ist die dritthäufigste Krebserkrankung und 
Krebstodesursache in Schleswig-Holstein

• Bemerkenswerter Rückgang von Inzidenz und Sterblichkeit
• Regional gibt es in SH keine großen Unterschiede
• SH liegt im Bundesvergleich im Mittelfeld, auch hier wenig regionale 

Unterschiede
• Bei jungen Menschen stabiler Trend
• Die Prognose ist stadienabhängig sehr gut bis schlecht

Epidemiologie Darmkrebs - 2025 26



Klinik für Chirurgie

Darmkrebsbehandlung in zertifizierten Zentren –

wie misst man Qualität? 

J. Nolde
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Klinik für Chirurgie

1975
Münchner Perinatalstudie

• Ausgehend von den beteiligten Ärzten

• Freiwilligkeit

• Vertraulichkeit

• Anonymität

• Einbeziehung von Pädiatern

• Eigenverantwortlichkeit der 

Schlussfolgerungen
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1975
Münchner Perinatalstudie



Klinik für Chirurgie



Klinik für Chirurgie



Klinik für Chirurgie
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Klinik für Chirurgie

Zertifizierungskommission

(legislativ)

Politisches Organ

legt die Fachlichen Anforderungen fest

Fachgesellschaften / Interessensvertreter

Ausschuss Zertifikatserteilung

(judikativ)

Unabhängiges Gremium

überprüft die Zertifizierungsverfahren

OnkoZert

(exekutiv)

Verwaltung des Zertifizierungssystems

Durchführung der Auditverfahren/ 
Datenmanagement 

Fachexperten
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Schmitt, Dtscg Arztebl: 2023; 169(120)

WIZen-Studie

WI rksamkeit der 
Versorgung in
Onkologischen 
Zen tren



Klinik für Chirurgie

Völkel, Cancers: 2023; 15(4568)
Kolon Rektum

DFS



Klinik für Chirurgie

Völkel, Cancers: 2023; 15(4568)

Kolon Rektum

OS



Klinik für Chirurgie

Eigene Daten: (2025)

Vergleich eigenes Zentrum

2003-2012

2013-2022



Klinik für Chirurgie

Eigene Daten: (2025)

Vergleich eigenes Zentrum

C R

2003-2012 1157 701 456

2013-2022 857 583 274
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Klinik für Chirurgie

Eigene Daten: (2025)

Vergleich eigenes Zentrum

Nachsorge L30 AI LR

2003-2012 78% 3.5% 8.6% 3.4%

2013-2022 92% 3.1% 4.9% 2.5%
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Völkel, Cancers: 2023; 15(4568)



Klinik für Chirurgie

Nachsorge Spannungsfeld Kosten vs. Langzeitqualität

Nachsorge zentral für Rezidiverkennung & Überleben

• Problem: Pauschale Kostenerstattung 
→ kein Anreiz für Langzeitbetreuung

• Lösungen: Outcome-basierte Vergütung, Registertracking, 
Kooperation Kostenträger



Klinik für Chirurgie

Zusammenfassung

Behandlung in einem Darmzentrum

perioperative Vorteile
verbessert das Langzeitüberleben
abhängig vom Stadium und Lokalisation
Nachsorgeorganisation unzureichend definiert



Klinik für Chirurgie

Zukunftsperspektiven

Echtzeit-Qualitätsfeedback
KI-gestützte Dokumentationsprüfung
Europäische Harmonisierung der QI
Transparente Qualitätsberichte und Benchmarking



Klinik für Chirurgie

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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Methodische Hinweise

• Darm- und Rektumkrebs nach ICD-10: C18 – C20

• Daten des Krebsregisters Schleswig-Holstein

• Diagnosejahre 2023/2024 
• eingeschlossen sind Therapien und Ereignisse, die bis September 2025 

erfolgten und im Krebsregister zu diesem Termin vorlagen

• Wohnortbezogene Perspektive
• Versorgung der Einwohnerinnen und Einwohner Schleswig-Holsteins
• unabhängig vom Behandlungsort
• nicht eingeschlossen sind Behandelte mit Wohnort außerhalb SH

• Grundlage ist der Wohnort in SH zum Zeitpunkt der Diagnose

06.10.2025 2Landesqualitätskonferenz Darm 2025 – Regionale Versorgungsqualität



Basisdaten

3



Ausschlussdaten

06.10.2025 4

13,4% 11,7%

Tumoren insgesamt mit Wohnort bei Diagnose in SH: 
• 4.478 (2023: 2.286 / 2024: 2.192)

• davon: 
• 197  nur aufgrund einer Todesbescheinigung (DCO-Fälle)
• 35  nur aufgrund einer Tumorkonferenzmeldung
• 331  nur aufgrund einer Pathologenmeldung
• 12  nur aufgrund einer Verlaufsmeldung
• 67  mit C19 kodiert

Landesqualitätskonferenz Darm 2025 – Regionale Versorgungsqualität
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74,9%

Tumoren insgesamt mit 
Wohnort bei Diagnose in SH: 

3.848
C18: 2.749
C20: 1.099
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Verteilung nach Tumorstadium (Darm)

06.10.2025 6
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SH gesamt

UICC I: 22,9%
UICC II: 32,4%
UICC III: 25,0%
UICC IV: 19,7%
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Verteilung nach Tumorstadium (Rektum)
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SH gesamt

UICC I: 24,3%
UICC II: 19,6%
UICC III: 33,0%
UICC IV: 23,0%
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Tumoren mit dokumentiertem Tumorstadium
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SH: 87,0%

Darm: 92,3%
Rektum: 74,1%
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Therapien
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Art der Therapie
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16,5%

26,4%
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Art der Therapie

06.10.2025 11

nur OP

OP + SY

keine 
Therapie

nur ST
nur SY

OP + SY + ST
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Tumoren ohne (dok.) Therapie nach Kreis
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Tumoren ohne (dok.) Therapie nach Kreis

06.10.2025 13
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t SH: 11,8%

Ausschluss: Patienten, die innerhalb von 3 Monaten verstorben sind
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Tumoren ohne (dok.) Therapie nach Kreis
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P
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t SH: 11,2%

Ausschluss: Patienten, die innerhalb von 3 Monaten verstorben sind
und/oder 80 Jahre und älter
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Zeit zwischen Diagnose und 1. Therapie

06.10.2025 15

Ta
ge

Median

Darm    SH = 15 Tage

Rektum     SH = 34 Tage
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Behandlung in einem Zentrum – Darmkrebszentren
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Behandlung in einem (SH-)Zentrum (C18/C20)
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erste Therapie
weitere Therapie

SH: 67,6%
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Behandlung in einem Zentrum (erste gemeldete Therapie)

• Nordfriesland 
• Klinikum Nordfriesland      55%

• Malteser Flensburg 14%

• MVZ Nordfriesland 8%

• Westküstenklinikum             8%

• Hamburg 5%

• Segeberg
• Hamburg 39%

• Segeberger Kliniken           18%

• FEK Neumünster 13%

• Onk.SPP HL/SE/RZ 12%

06.10.2025 18

• Herzogtum Lauenburg 
• KH Reinbek 29%

• Onk.SPP HL/SE/RZ 16%

• Hamburg 14%

• Johanniter KH Geesthacht 9%

• DRK RZ 8%

• OnkZ UKSH HL 6%

• Sana HL 5%
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Behandlungen (erste gemeldete Therapie) SH gesamt

• Rektum
• Hamburg 112 13%

• OnkSPP HL/SE/RZ 75 8%

• Malteser FL 69 8%

• OZ Städt.KH Kiel 62 7%

• Westküstenklinikum 62 7%

• Schön Klinik RD 49 6%

• curavid 43 5%

• OZ UKSH HL 42 5%

• Klinikum Itzehoe 40 5%

06.10.2025 19

• Darm
• Hamburg 233 10%

• OZ Städt.KH Kiel 165 7%

• OZ UKSH KI 160 7%

• Malteser FL 158 7%

• Schön Klinik Neustadt 147 7%

• Westküstenklinikum 142 6%

• Schön Klinik RD 141 6%

• Regio Kliniken 132 6%

• Klinikum Itzehoe 130 6%

• KH Reinbek 127 6%

• Klinikum Nordfriesland 123 5%

• OZ UKSH HL 109 5%
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Räumliche Ebene: 
Ämter und amtsfreie Gemeinden, 
alle OPs bei C18-C20, 
nur Patienten aus SH 

1. Terzil (wenig OPs)

2. Terzil

3. Terzil (viele OPs)

Anzahl OPs nach Ort der Leistungserbringung 
2021-2024 (Work in Progress) 
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Räumliche Ebene: 
Ämter und amtsfreie Gemeinden, 
alle OPs bei C18-C20, 
nur Patienten aus SH 

Einzugsgebiete OP (2021-2024) (Work in Progress) 

1. Terzil (wenig OPs)

2. Terzil

3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer 
aus der amtsfreien Gemeinde

Heide / Stadt
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Räumliche Ebene: 
Ämter und amtsfreie Gemeinden, 
alle OPs bei C18-C20, 
nur Patienten aus SH 

1. Terzil (wenig OPs)

2. Terzil

3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer 
aus

Hamburg

Einzugsgebiete OP (2021-2024) (Work in Progress) 
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Tumoren mit Behandlung (Work in Progress)



Versorgungsindikatoren
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OP bei UICC I
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SH: 76%

Nenner:
• C18 und C20
• UICC I
• SH: 750

Zähler:
• OP ja
• SH: 573
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VI 1 – lokales R0 nach OP
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Nenner:
• C18 und C20
• OPS: 5-455, 5-456, 5-484, 5-485
• SH: 2.487

Zähler:
• R0
• SH: 2.328

SH: 94%
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~QI 7 – prätherapeutische TK
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Nenner:
• C18 und UICC IV oder C20
• SH: 1. 601

Zähler:
• Tumorkonferenz mit Datum vor 

erster Therapie oder explizit als 
prätherapeutisch gekennzeichnet

• SH: 798

(angelehnt an QI 7)

SH: 49,8%

Landesqualitätskonferenz Darm 2025 – Regionale Versorgungsqualität
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~QI8 – Adjuvante Chemotherapie
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Nenner:
• C18
• UICC III
• SH: 524

Zähler:
• adjuvante Chemotherapie
• SH: 204

SH 39%

Landesqualitätskonferenz Darm 2025 – Regionale Versorgungsqualität
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FL KI HL NMS HEI RZ NF OH PI PLÖ RD SL SE IZ

~QI 8 – Adjuvante Chemotherapie
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Nenner:
• C18
• UICC III
• SH: 281

Zähler:
• adjuvante Chemotherapie
• SH: 155

(angelehnt an QI 8)

SH 55%
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SOLL 70%

75 Jahre und jünger P
ro

ze
n

t



~QI8 – Adjuvante Chemotherapie
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OP und adjuv.
Chemo

Landesqualitätskonferenz Darm 2025 – Regionale Versorgungsqualität

OP ohne Chemo

75 Jahre und jünger

Chemo ohne OP

andere Therapien
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VI 2 – Untersuchte Lymphknoten nach Resektions-OP
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Nenner:
• C18 und C20
• OPS: 5-455, 5-456, 5-484, 5-485
• SH: 2.487

Zähler:
• 12 oder mehr untersuchte 

Lymphknoten
• SH: 2.233

SH 90%
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SOLL 95%
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1-Jahres-Survival – C18-C20
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• Periodenansatz
• 2021-2024
• eingeschlossene Fälle: 14.897

SH gesamt: 79,7%

absolutes Überleben

76,8

81,5

82,1

77,4
77,1

79,7

78,8

81,1

80,2

81,978,5

82,0

78,977,3

79,1

Klassenbildung: Jenk‘s natural breaks
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5-Jahres-Survival – C18-C20
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• Periodenansatz
• 2021-2024
• eingeschlossene Fälle: 14.897 

SH gesamt: 54,2%

absolutes Überleben

48,0

57,4

55,5

49,0
49,1

55,5

54,0

55,9

52,5

57,753,3

52,3

56,652,6

55,3

Klassenbildung: Jenk‘s natural breaks

Landesqualitätskonferenz Darm 2025 – Regionale Versorgungsqualität

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

FL KI HL NMS HEI RZ NF OH PI PLÖ RD SL SE IZ OD
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• Periodenansatz
• 2021-2024
• eingeschlossene Fälle: 14.897 

SH gesamt: 54,2%

absolutes Überleben
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• Periodenansatz
• 2021-2024
• eingeschlossene Fälle: 14.897 

SH gesamt: 54,2%

absolutes Überleben

48,0
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Klassenbildung: Jenk‘s natural breaks
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Fazit

36



Fazit

• Die Datenqualität hat sich deutlich verbessert, auch wenn es immer 
noch Reserven gibt.

• Regionale klinische Auswertungen sind möglich und aussagekräftig

• Unterschiede zwischen den Kreisen sind bei den meisten Indikatoren 
und Auswertungen nicht sonderlich groß.

• Dort wo sie groß sind, sind eher Meldungs- und 
Dokumentationsunterschiede zu vermuten.
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Qualitätskonferenz Darmkrebs, 06. Oktober 2025

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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Leistungserbringer im Amt Neumünster/ Stadt Leistungserbringer im Amt Brunsbüttel / Stadt Leistungserbringer im Amt Ratzeburg / Stadt

Einzugsgebiete OP (2021-2024) (Work in Progress)
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1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Flensburg / Stadt Leistungserbringer im Amt Lübeck / Stadt Leistungserbringer im Amt Heide / Stadt Leistungserbringer im Amt Geesthacht / Stadt

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Kiel / Stadt

Räumliche Ebene: Ämter und amtsfreie Gemeinden, alle OPs bei C18-C20, nur Patienten aus SH 



Einzugsgebiete OP (2021-2024) (Work in Progress)
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1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Oldenburg / Holst. Leistungserbringer im Amt Föhr / Amrum Leistungserbringer im Amt Eutin Leistungserbringer im Amt Elmshorn

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Neustadt / Holst. Leistungserbringer im Amt Sylt Leistungserbringer im Amt Südtondern Leistungserbringer im Amt Husum

Räumliche Ebene: Ämter und amtsfreie Gemeinden, alle OPs bei C18-C20, nur Patienten aus SH 



Einzugsgebiete OP (2021-2024) (Work in Progress)
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1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Schleswig / Stadt Leistungserbringer im Amt Pinneberg / Stadt Leistungserbringer im Amt Eckernförde / Stadt

Leistungserbringer im Amt Bad Bramstedt Land Leistungserbringer im Amt Preetz/ Stadt Leistungserbringer im Amt Rendsburg / Stadt Leistungserbringer im Amt Henstedt-Ulzburg

Leistungserbringer im Amt Bad Segeberg / Stadt

Räumliche Ebene: Ämter und amtsfreie Gemeinden, alle OPs bei C18-C20, nur Patienten aus SH 



Einzugsgebiete OP (2021-2024) (Work in Progress)
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1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer in Hamburg Leistungserbringer im Amt Eutin Leistungserbringer im Amt Bad Oldesloe / Stadt

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Itzehoe / Stadt

Leistungserbringer im Amt Reinbek / Stadt

Räumliche Ebene: Ämter und amtsfreie Gemeinden, alle OPs bei C18-C20, nur Patienten aus SH 
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