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Einladung zur Qualitatskonferenz Darmkrebs 2025

am Montag 06.10.2025, 16:00-17:30* Uhr

Programm (sffentlicher Teil)

Moderation: Dr. Jan Nolde
Geschaftsfiihrender Oberarzt, Klinik fiir Allgemeine Chirurgie, UKSH, Campus Liibeck

Begriflung

Norma MeiRner (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

Qualitat?
Dr. Jan Nolde (UKSH, Campus Libeck)

Regionale Versorgungsqualitat Darmkrebs
Dr. Ron Pritzkuleit (KRSH)

Zusammenfassung und Fazit

Abschluss bzw. Pause mit Kaffee und Kuchen

* Im Anschluss folgt in nicht-6ffentlicher Sitzung das interne leistungserbringerbezogene
Benchmarking mit den primar versorgenden Einrichtungen (17:45-19:00 Uhr)

Veranstaltungsort:
.. =l
Fortbildungsakademie der Arztekammer, Esmarchstr. 2-4, 23795 Bad Segeberg E iy [m

Die Teilnahme am offentlichen Teil ist vor Ort oder im Livestream maoglich.

Bitte melden Sie sich unter https://www.krebsregister-sh.de/agkonferenzen an.
Kontakt: r.- =

Institut fur Krebsepidemiologie e.V., Ratzeburger Alle 160, 23562 Liibeck KRS H ﬁt¥
E-Mail: QK@krebsregister-sh.de , Tel. 0451 50052101 Krebsregister

Schleswig-Holstein



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

Qualitatskonferenz Darm, 06.10.

Mirja Wendelken

2025

Vertrauensstelle
des Krebsregisters

BEI DER ARZTEKAMMER SCHLESWIG-HOLSTEIN

Bericht aus der VS

1. ,Neuerungen”im Melderportal

2. Modul Darm

06. Oktober 2025

Qualitatskonferenz,,Darm”

KR.S
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Daten sammeln.
Erkenntnisse gewinnen.

\

TOP 1:

Neuerungen im Melderportal

* Korrekturanforderungen fir
Upload-Melder

e Vitalstatusabruf

KR.SH

06. Oktober 2025 Qualitatskonferenz,, Darm*
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Aktive arztliche Meldestellen in SH

Aktive drztl. Meldestellen in SH: Nutzung der Meldewege
(n = 1_007) Stand: 26.05.2025

Upload:
Pathologien,
13 ,1% 25,
Upload: 9/@@ (/0/
Praxen® /Q/@: OQO/_
f@//@ .
7
sy

261 Klinikabteilungen
in 37 Kliniken

Manuelle Erfassung: 752 Meldestellen

(75%) *) incl. ,Sonstige” (Palliativeinr., KV-Erm. ...) : 13 manuell, 4 Upload

KR.5H

e
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Meldungseingang

Stand: 26.05.2025
Eingang ,,arztl. Meldungen” aus SH, pro Quartal

90,000 n (gesamt) = 1.720.661

Pro
: . : l 0hr cq, 240.000 p,
(alle Versionen, auRer ident. Duplikate) ateﬂsatzg/

80.000
70.000
60.000

50.000

Median Upload:
47.260 (71%)

40.000

30.000
20.000
ARRR
Median manuelle Erf.:
15.107 (29%)

Qrti3Qrd4Qrtl 1 Qrtl 20Qrti 30t 4Qrtl 1 Qrt 20t 3 Qrtl 40t 1 Qrtl 2Qrtl 3t 40t 1 Qrti2Qrt 3t 4Qrtl 1Qrti 2Qrt 3Qrti4Qr 1Qrti2 Qro 3Qrti4Qrtl 1Qrt 2Qrd 3Qrtl 4Qrt 1Qrti 2 Qrtl 3t 4Qrt 1

8
8

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

m Manuell s Upload

Median Manuell Median Upload == Median gesamt

KR.SH #&

Sl

06. Oktober 2025 Qualitatskonferenz,, Darm*

Korrekturanforderungen fiir Upload-Melder

* Hintergrund:
* Zu viele offene Nachfragen (> 10.000)

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

* => Meldungen fehlen fiir Auswertungen, Qualitétskonferenzen...

* Verfahrensumstellung:

»Altes” Verfahren: Excel-Listen der Riickfragen alle 1-2 Monate im Download-
bereich des MP zur Verfligung gestellt

 sehr aufwandig fir 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 vergitet
oder werden endgiiltig abgelehnt

e
P B

P EISTE

KR.SH #&¥
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Korrekturanforderungen fiir Upload-Melder

ebsregister SH

Ubersicht  Meldungen Nachrichten  Datenriickmeldung

Tumorhistorie aufrufer

- Patienten ein, 2y dem ene
Meldung suchen méchten

ighiah i

Meine Meldungen Mein Postfach

e den
an

ftus Gty haben, kinnen
\ a3 Landesarebseegister
Germittoh werden

Medngen. die vom Register sls 2u
Korgerende Meldungen markes
wrden

£ Patientenk

. dle vom Register ols 2u
Nornglerende Patientendaten markiert
wurden.

Korrekturanforderungen fiir Upload-Melder

* Nachfrage zu klinischen Angaben = Korrekturanforderungen

Meldungen Nachrichten  Datenriickmeldung Hilfe

turanforderungen >

Exteme PatienteniD. Art Meidungsdaten  Patientendaten  Ubermitteltam  Abgelehntam  Hinweis zur Korrekturanforderung
P23 Pathomeldung 280120251557 280120251601 Bitte erganzen Sie den TNM
kein egener Meldea . Therapiemeidung 220720200757 150020210938 bifte geben Sie die Seitenangabe an
Nabed2) Therapieneiding 120720181052 150320210938 bitte prifen Sie die Therapiedaten

0002097004 Verlaufsmeldung 050020161443 281120161629  IKNummer fehkt. Bitte nachtragen da sonst keine Vergétung

Nachrichten  Datenriickmeldung

feinern

4}

Externe PatientenD  Art

Obermitteltam  Abgelehnt am Hinweis zur Korrekturanforderung

w23 Todesmeldung 280120251557 | 28.01.20251601 Bitte erganzen Sie die Versichertennummer

* Nachfrage zu Personenangaben = Patientenkorrekturen




KR.SH it?
TOP 1:

Neuerungen im Melderportal
e Korrekturanforderungen

e Vitalstatusabruf

Daten sammeln.
Erkenntnisse gewinnen.

\
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Rickmeldung des Vitalstatus im Melderportal

* Der Vitalstatus einzelner Patienten ist sichtbar in der Tumorhistorie
(Sterbedatum oder letzter Kontakt)

Prauis Test Herold ™

Datenriickmeldung Hilfe

Externe Patienten-iD AB_KK, weiblich, Geb. 07/1977, 23795 Bad Segeberg. K-Nr- *547, VN - Andem

NeweMeidiog. _ Thenpie  Veaat
Vitalstatus:
Gestorben am: 09.01.2023
Diagnose IC0: c441.3
des &
Seteniousisaton A-Red
Tumor-1-10001630, D0S.2 rechts: Carcinoma in sit: Auge
1050 Version 2 ews
Tumor-3-10001630, C44.1 rechts: Sonstige bisartige Neubildungen: Haut des. Augenlides, einschiieBlich Kanthus R
Histologe KD s084r2
Angaben zum Tod
Mesdebegrundng. versiod
Zetdivenung 1-Zent
= Exgene Leistung: s
oamzn Angaben ram Tumer 1800180 0009840 Abgescionsen ] 01
Ooagesedaram: 0402 2022 -~ N -
Dragronr G4 | Sormtag b Nt g s e augeeions e w
o
ol Tod tamorbedingt: Mein
T —
% Diagnose: 05.01.2023 Tumor-2-10001630, C44.4 rechts: Sonstige basartige Neubikdungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses P
1
Todesriache x




Vitalstatus-Sammelabruf

Melderportal: Datenriickmeldung >>
Vitalstatus >> Export

bersicht

Meldungen  Nachiicht~

Ubersicht  Meldungen Nachrichten  Datenriickgss o

Abfrage méglich tber Eingabe von
Pat-IDs (copy&paste aus Quell-
Liste), sowie alternativ tiber

Rt sy Diagnose-Datum oder ICD-Code

Bitte tragen Sie die Werte zu den g ein

Externe Patienteni0.

Disgnose ICD-10:

Disgnosezeitraum: [ bis [ia]

i w Ergebnis: csv-Datei mit Sterbedatum

©:ot Datel Bearbeiten Ansicht Enfugen Format Formatvorlagen Tabelle Daten Extras
BB D@Q XhH- 848 DO Q%
[ o [ o . o | ‘
1 [patient_p Storbedatum | Sierbedatum_Gena” Tod_ymarbeding/Unmittelbare_Ursache_ICDL0
2 3001 24102023
06. Oktober 2025 Qualitétskonferenz,, D4 * 4053 01.12.2022

KR.SH & ¥
Daten sammeln. TOP 2:
Erkenntnisse gewinnen. Modul Darm

; }{;;‘,3:;:;"""‘“_ KR.SH =¥
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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 Meldeanlassen*?
* Diagnose-Meldung (pratherapeutische Inhalte)
* OP-Meldungen (operative Inhalte) [resezierende Operation!]

*) Eine Bestimmung der Inhalte bei Rezidiven ist zwar klinisch teilweise blich, aber hier nicht => keine Ubermitt chkeitin
Verlaufsmeldung

KR. SH ﬁ(?
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Modul Darm

I Feldbezeichnung Definition oBDS Auspragungen/Anmerkungen

Rektum: Abstand des Hohe des Sitzes des Rektum- (n) = Abstand zur Anokutanlinie in cm, natiirliche Ql 4 52 %
Tumorunterrandes zur karzinoms ab Anokutanlinie. Zahl der Leitlinig{c20, bm)
Anokutanlinie U = unbekannt

5 MRT oder Dii - Angabe des Abstands des Tumors (n) = Abstand zur mesorektalen Faszie in mm
CT durchgefiihrt mit Angabe zur mesorektalen Faszie, wenn eine (nattrliche Zahl)

Abstand mesorektale Faszie MRT oder Dlinnschicht-CT D = durchgefiihrt, aber Abstand nicht angegeben
Untersuchung durchgefihrt wird. N = Nein (MRT/CT nicht durchgefiihrt)
U = Unbekannt
10 Mutation K-Ras-Onkogen Vorliegen einer Mutation im K-ras- W = Wildtyp 41 % Wesentlicher Aspekt
Onkogen M = Mutation (c18-20 zur Therapieplanung
U = unbekannt M) und Prognose
N = nicht untersucht

2 Rektum: Minimaler Abstand vom Minimaler Abstand des aboralen (n) = Abstand, natiirliche Zahlin mm | 58 % Q4

aboralen Resektionsrand Tumorrandes zum aboralen U = unbekannt (c20, der Leitlinie*
Resektionsrand in mm. OP)

3 Rektum: Abstand zur Minimaler Abstand des Tumors zur  (n) = Abstand, natirliche Zahl inmm | 54 % Ql4
circumferentiellen circumferentiellen mesorektalen U = unbekannt (c20, der Leitlinie*
Resektionsebene Resektionsebene in mm oP)

4 Rektum: Qualitat des TME- Qualitit des TME-Préparat (totale 1 =Grad 1 (gut) 57 % Q3
Préparats mesorek. Exzision) 2 =Grad 2 (moderat) (c20 der Leitlinie*

3 =Grad 3 (schlecht) Op)l
P = PME durchgefiihrt
L = Lokale Exzision durchgefiihrt
A = Andere Operation durchgefiihrt
*) Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): $3-Leitlinie Karzinom, L ion 1.1, AWMF-Regist :021/0070L,

Stand: August 2014




Modul Darm

. Feldbezeichnung Auspragungen/Anmerkungen

Begriindung oBDS

7 Rektum: Pridoperative Préoperative Anzeichnung der D = Anzeichnung durchgefiihrt Ql 10
Anzeichnung der Stomaposition N = Anzeichnung nicht durchgefiihrt der Leitlinie*
Stomaposition K = Kein Stoma

S = Stoma angelegt, Anzeichnung nicht bekannt
U = Unbekannt

8 Rektum: Rektum: B = Anastomoseninsuffizienz Grad B Qg 77 %
Anastomoseninsuffi- - Grad A (keine therapeutische C = Anastomoseninsuffizienz Grad C der Leitlinie* (c20,
zienz Konsequenz) K = Keine Insuffizienz oder hochstens Grad A OP)

- Grad B (Antibiotikagabe oder U = Unbekannt

interventionelle Drainage oder

transanale Lavage/Drainage) Auspragung gem. Rahbari, N.N., et al., Definition and
- Grad C ((Re)-Laparotomie) grading of anastomotic leakage following anterior

Anastomoseninsuffizienz nach elek- resection of the rectum: a proposal by the
tivem Eingriff mit Anastomosen- International Study Group of Rectal Cancer.Surgery,
2010. 147(3): p. 339-51.

anlage
o
6  Artdes Eingriffs Modalitat der Eingriffsdurchfiihrung E = Elektiveingriff Wesentlicher Aspekt zur, 78%
N = Notfalleingriff Risikoadjustierung (c18-20,
U = Unbekannt OP)
9  ASA-Klassifikation Einstufung des Patienten nach der 1 = Normaler, ansonsten gesunder Patient Wesentlicher Aspekt zur Risiko-
ASA-Klassifikation bei 2 = Patient mit leichter Allgemeinerkrankung adjustierung, da mit keinem
préoperativer Untersuchung durch 3 = Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung  anderen Item die Schwere von
den Anasthesisten. 32% und Leistungseinschrankung Allgemeinerkrankungen und
(c18-20 4 = Patient mit inaktivierender Allgemeiner- damit der Einfluss auf die
op) "' krankung, stindige Lebensbedrohung weitere Therapie abgebildet
5 = Moribunder Patient werden kann.
*) Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): $3-Leitlinie Karzinom, L. ion 1.1, AWMF-Regist :021/0070L,

Stand: August 2014

Unsere Winsche an Sie

Ein Register lebt von der Vollzdhligkeit, Vollstdndigkeit
und der Qualitét seiner Daten!

* Bitte prifen Sie, ob tatsdchlich fir alle Meldeanldsse Meldungen
erzeugt/abgegeben werden

* Insbesondere Therapie-Meldungen scheinen noch zu fehlen (ST, SYS)?

* Auch aktiv tiberwachende Behandlungsstrategien wie ,Wait and See” und , Active
Surveillance” sind meldepflichtig (= SYS)!

* Denken Sie bitte auch an die organspezifischen Module
* Prifen Sie lhre XML-Exportdateien (XML ist kein ,,Hexenwerk“, sondern leicht versténdlich;-)

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

* Danke, dass Sie das KRSH unterstiitzen!

KR.SH &
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Neues aus dem Krebsregister
Registerstelle

ebsEpidemiologie e.V.



Neues aus der Registerstelle

* Qualitatskonferenzen mit neuem Konzept

« Zwei ,grolse” Organkonferenzen pro Jahr (Lunge, Brust, Darm, Prostata) mit
Leistungserbringer bezogenem Benchmarking in Prasenz

» Ggf. eine kleine Organkonfernz (,kleinere Entitaten®)
* Landesqualitatskonferenz

» wohnortbezogener und bevolkerungsbezogener Bericht aktualisiert 2>
Diagnosejahr 2023

* Feedbackberichte 2 Meldung (4/a) und Tumor (1/a)

* Rege Forschungsnutzung der KR-Daten

Epidemiologie Darmkrebs - 2025



/usammenarbeit mit den Zentren

) Institut fir
KrebsEpidemiologie e.V.




Grundlagen

Gesetz Uber das Krebsregister des Landes Schleswig-Holstein

D KG E::... Gemeinsamer

KREBSGESELLSCHAFT Bundesausschuss

KR.SHAR ¥
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Schleswig-Holstein



Anforderungen der Zertifizierer

* Die Zusammenarbeit mit dem zustandigen 65c-Krebsregister ist auf
Basis der Kooperationsvereinbarung nachzuweisen.

* Die Daten sind kontinuierlich und vollstandig an das Krebsregister zu
Ubermitteln.

* Die Darstellung des Kennzahlenbogens und der Ergebnisqualitat soll
Uber das Krebsregister gewahrleistet sein, soweit diese Angaben die
Krebsregistrierung betreffen.

KR.SH#&

Schleswig-Holstein



Kooperationsvertrag

KR.SH & ¥ . .

Krebsregister = KrebsEpidemiologie e.V.
Schleswig-Holstein

Kooperationsvertrag
zwischen dem
Institut fiir Krebsepidemiologie e.V., Liibeck -

Registerstelle und Auswertungsstelle des Krebsregisters Schleswig-Holstein

(Ratzeburger Allee 160, 23538 Liibeck)
vertreten durch den Direktor, Prof. Dr. med. Alexander Katalinic
(nachstehend Krebsregister genannt)
und dem

Einrichtung
(StraBe/ PLZ Ort)

(nachstehend Zentrum genannt)

KR.SHAR ¥

Krebsregister
Schleswig-Holstein
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Matrix Ergebnisqualitat

Anlage EB O1.1 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024) ..'
Matrix - Ergebnisqualitdt Primarbehandlung (Kolonpat.) D KG et

Bitte beide Tabellenblitter, Kolon und Rektum, getrennt bearbeiten !!!! KREBSGESELLSCHAFT

Zentrum

- ... =4

Nicht:gefistet

Reg.-Nr. Erstelldatum

Datenqualitat Matrix

In Ordnung Plausibilitat unklar Sollvergabe nicht erfillt
0 0
Angaben Primérdiagnose Follow-Up-Meldungen Auswertungen
A B C D E F G J K L M o} Q R S T U v w Y z
) = —
o 5 @«
= £ -E = & E
o & @ x = 2 = .
=l = = = B < = | & H
al @ |e. = o E @ 2|2 |8
e 2 5% o @ o = N [ =
0 @ = = = c 5] @ £ [ ] <
® 1= % = “XE (1) o E o = o O = -
= = b P = 0] = 5= = =
G ol 2 [R§ 8 g | 5 £ Els SE|l 85 5
o @ = IS x| = = Z2 5 £ c c |2 il o 3 ] =®
o @ n 2 S c & mg’ £ w 5 x © = 5 28 = z £ £
2 5 = I £ E E = =] ] 5 = = = E o E"‘E 53 -y
- © T G h=] S = = = = 3 = = 0
£ 2 ° ] o & © z o 5 @ < E E £ = o he} o [
@ =] 5 5 o © T © @ 3 — o : : : ] = o o o o @ S
z % g so o lae| E <} 3 |Buw| @ © © E | 28|25 x £ x E
£ S| CEl S (sz2| 2| 3 Sleslelaele |5 |gc|eilf 55| 52
= = 2 < =
© ) = E = ! IO o ' £ = g 29| 33 - -
s < < =0| 5 |3 =] 2 H 2 |E 2| Mehrfachnennung 5ee |28 o3 £
= s = = = £ = i P s i - ]
] & S © 2 5 5 N ©] o @ T O maglich o S5 |2¢ = <
r 3 << o B i |2 [re 0 (o @ “d O |Fre|Z- o2 =] §_
nicht relevant
nicht relevant
nicht relevant
nicht relevant
nicht relevant

nicht relevant

nicht relevant

@ Follow-Up Quote der Jahre 2020-2022 E




Matrix Ergebnisqualitat

Follow-Up-Daten vom Krebsregister” %% | —
Follow-Up-Daten vom Zentrum -
(bzw. Quelle nicht bekannt? *
Keine Ruckmeldung” —
Follow-Up Quote in % -
=(J+K)/I
Pat. tumorfrei "% o
Pat. mit mindestens 1 der Ereignisse in -
Spalte R bis T”
= | Pat. mitlokoregionarem Rezidiv | =0
<
@ = | Pat. mit Lymphknotenrezidiv v
=
52
2
@ | Pat. mit Fernmetastasen —
Diagnose Zweitmalignom im Verlauf’ c
Tumorbedingt gestorben (bezlglich jeder <
Tumorentitat)
Nicht tumorbedingt gestorben bzw. =
Todesursache unbekannt

KR.SHAR ¥

Krebsregister
Schleswig-Holstein



OncoBox - Vorgaben

Q1 Follow-Up-Meldung n - Datum a1 Alle Q-Felder missen pro gemeldetem Follow-Up-Datum befiillt sein.
yyyy-mm-dd
Q2 Follow-Up-Meldung n - Lokoregionares Rezidiv Q2 0 = bis einschlieilich diesen Datums ist kein lokoregionares Rezidiv aufgetreten
0 = negativ 1=an diesem Datum ist ein lokoregionares Rezidiv diagnostiziet worden
1 = positivneu 2 = es ist bereits ein lokoregionares Rezidivin einer Follow-Up-Meldung zuvor
2 = positiv alt aufgetreten (™17 in einer der Meldungen davor)
3 = nicht bekannt 3 = der Pat. ist noch am Leben, aber keine Information zu Tumorstatus
Q3 Follow-Up-Meldung n - Lymphknotenrezidiv Q3 0 = bis einschlieftlich diesen Datums ist noch kein Lymphknotenrez aufgetreten
0 = negativ 1=an diesem Datum ist ein Lymphknotenrez. diagnostiziert worden
1 = positivneu 2 = es ist bereits ein Lymphknotenrezidivin einer Follow-Up-Meldung zuvor
2 = positiv alt aufgetreten (1" in einer der Meldungen davor)
3 = nicht bekannt 3 =der Pat. istnoch am Leben, aber keine Information zu Tumorstatus
Q4 Follow-Up-Meldung n - Fernmetastasen Q4 0 = Dbis einschlieftlich diesen Datums sind noch keine Fernmetastasen aufgetreten
0 = negativ 1=an diesem Datum sind Fernmetastasen diagnostiziert worden
1 = positivneu 2 = es ist bereits eine Fernmetastasierung in einer Follow-Up-Meldung zuvor
2 = positiv alt aufgetreten (1" in einer der Meldungen davor)
3 = nicht bekannt 3 =der Pat. istnoch am Leben, aber keine Information zu Tumorstatus
Q5 Follow-Up-Meldung n - Zweittumor Q5 0 = bis einschlieflich diesen Datums ist kein Zweittumor (ZB. Mammakarzinom, Pankreaskarzinom oder ein Kolonkarzinom wenn die primare
0 = negativ Erkrankung gin Rektumkarzinom war) aufgetreten
1 = positiv neu 1 =an diesem Datum ist ein Zweittumor diagnostiziert worden
2 = positiv alt 2 = es ist bereits ein Zweittumor in einer Follow-Up-Meldung zuvor
3 = nicht bekannt aufgetreten

3 =der Pat istnoch am Leben, aber keine Information zu Tumorstatus

Q6 Follow-Up-Meldung n - verstorben Q6 selbsterklarend
0 = nicht verstorben

1 =tumorbedingt verstorben

2 = nicht tumorbedingt verstorben
3 =Todesursache unbekannt

Q7 Follow-Up-Meldung n - Quelle Follow-Up Q7 selbsterklarend
1 = Daten vom Klinischen Krebsregister
2 = Eigenes Zentrum: Machsorge in Klinik
3 =Eigenes Zentrum
Behandlungsnetzwerk
(Kooperationspartner, Niedergelassener)
4 = Eigenes Zentrum: Befragung Pat.
(BrieffAnruf)

5 = Eigenes Zentrum: Reqgisterabfrage

G =sonstige

7 = unbekannt

KR.SHAR ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein




Daten aus KRSH (Uber KR-Portal direkt abrufbar)

Patient|D | |

DatumFollowUp Todesdatum oder letzter Kontakt

Verstorben 0 nein 1ja, tumorbedingt 2 ja, nicht tumorbedingt 3 ja, todesursache unbekannt
LokoregionaeresRezidiv 0 nein 1ja, neu 2 ja, bereits bekannt 3 unbekannt
LymphknotenRezidiv 0 nein 1ja, neu 2 ja, bereits bekannt 3 unbekannt
Fernmetastasen 0 nein 1ja, neu 2 ja, bereits bekannt 3 unbekannt
Zweittumor 0 nein 1ja, neu 2 ja, bereits bekannt 3 unbekannt
QuelleFollowUp 1 Daten vom Klinischen Krebsregister

Erstelldatum today()

Dokumentar "KRSH"

MRADatum Todesdatum oder letzter Kontakt

Anschreibedatum leer

adatum leer

MRID Fortlaufende nummer Jahr&Monat&Tag(DatumFollowUp)&PatientlD

vdatum Todesdatum

todesursache

KR.SHAR ¥

Krebsregister
Schleswig-Holstein




OncoBox — XML-Erweiterung (Gber IKE)

[ S

<FollowUp=
<DatumFollowUp=2012-06-01</DatumFollowUp=
<L okoregionaeresRezidiv=3</LokoregionaeresRezidiv=
<LymphknotenRezidiv=3</LymphknotenRezidiv=
<Fernmetastasen=3</Fernmetastasen=
</Zweittumor=3<//weittumor=
<Verstorben=0<Nerstorben=
<QuelleFollowUp=0</QuelleFollowUp=

</FollowUp=

<FollowUp=
<DatumFollowUp=2012-09-15</DatumFollowUp=
<|LokoregionaeresRezidiv=0</LokoregionaeresRezidiv=
<LymphknotenRezidiv=0</LymphknotenRezidiv=
<Fernmetastasen=1</Fernmetastasen=
</weittumor=0</Zweittumor=
<Verstorben=0</Nerstorben=
<QuelleFollowUp=0</QuelleFollowUp=

=/FollowUp=
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Qualitatskonferenz Darmkrebs, 06.10.2025

-pidemiologie Darmkrebs
in Schleswig-Holstein




Methoden

* Darmkrebs nach ICD-10: C18-21 (Kolon, Rektum)
* Daten des Krebsregisters Schleswig-Holstein
e Zeitraum 1998-2023

* WOB — Wohnortbezogener Bericht,
verflugbar unter www.krebsregister-sh.de

 Vergleichsdaten aus dem Zentrum fur Krebsregisterdaten (ZfKD) und
dem Krebsatlas der Deutsche Krebsregister e.V. (DKR)
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http://www.krebsregister-sh.de/

Uberblick Schleswig-Holstein 2023

Darm (ICD-10 C18 - C21)

Inzidenz Mortalitat

Schleswig-Holstein 2023 Manner Frauen Schleswig-Holstein 2023 Maéanner Frauen
Krebsneuerkrankungen 1.175 1.064 Krebssterbefalle 473 426
davon DCO-Falle 34 29 Mittleres Sterbealter 76,1 80,1
In situ-Falle 74 59 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 13 0,8
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72,0 74,0 Anteil an Krebs gesamt (%) 97 9,8
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 3,7 2,7 Geschlechterverhéltnis 1,1:1
Anteil an Krebs gesamt (%) 11,4 11,4 Mortalitatsraten (Félle/100.000)

Geschlechterverhaltnis 1,1:1 Rohe Rate 32,7 28,2
Inzidenzraten (Félle/100.000) Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 16,9 11,4
Rohe Rate 81,2 70,4 Vergleich Deutschland 2021 174 10,6
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 46,5 35,8

Vergleich Deutschland 2019 (RKI) 476 31,9
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Haufigste Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefalle in Schleswig-Holstein
2023

Krebsneuerkrankungen, Manner Krebsneuerkrankungen, Frauen

Prostata Brust

Lunge Lunge

\ Darm Darm /\
Malignes Melanom der Haut N

Krebssterbefalle, Manner Krebssterbefalle, Frauen

Lunge Lunge
Prostata Brust
Darm Darm

Bauchspeicheldrise Bauchspeicheldrise

Zentrales Nervensystem Vulva
Kehlkopf Multiples Myelom
Gallenblase und Gallenwege Zentrales Nervensystem
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Anteil an allen Krebsneuerkrankungen Anteil an allen Krebsneuerkrankungen
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Krebsneuerkrankungsraten Manner Krebsneuerkrankungsraten Frauen

Relativ geringe
Abweichungen

MNNLOT ST
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Krebsneuerkrankungsraten Krebssterberaten

— Méanner SH — Frauen SH Manner DEU (RKI) — Manner SH — Frauen SH ... Manner DEU (GBE)
-------- Frauen DEU (RKI) - Frauen DEU (GBE)
80+ 80+

- Keine relevanten Unterschiede zum
Bundesdurchschnitt

- Bemerkenswerter Riickgang!
Inzidenz und Mortalitat:
~30% in den letzten 20 Jahren!

60

40+

europastd. Rate, Falle/100.000
europastd. Rate, Falle/100.000

20+

0
2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023
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Fallzahlen v

- Mdnner -o- Frauen

1.400+
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1.000+ - - 0

800+

Fallzahlen aufgrund demographischen Wandels fast konstant
600+

Krebsneuerkrankungen

400

200+
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Fake News ,Darmkrebs nimmt bei JUngeren zu”

Altersstand. Rate v

-~ Manner -o- Frauen
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Inzidenz 2019

Darm (ICD-10 C18 - C21)

SH im Mittelfeld

(Varianz in Deutschland relativ gering)
Manner Frauen
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Uberleben nach Darmkrebs in SH

nach Geschlecht nach UICC
@ Manner relativ - Manner absolut @ Frauen relativ @cca @l @ll @1l @IV @u
----- Frauen absolut
100%< o
100% ¢ O o H
90%-
90% -
80%-
80% - c
8 70%A
70%- 9
T $  60%-
2 60%- 5 7
= £ 50%
& 50%- O
D | +—
40% T 40%
30%- 30%7
20% 20%
10%- 10%
0% I I I I | O% I | I I |
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahr nach Diagnose Jahr nach Diagnose
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Uberleben nach Darmkrebs - Bundeslander

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Darm (ICD-10 C18 - C21)
Periode 2018 bis 2020

Manner Frauen > 960

84,0 - 96,0
72,0 -840
60,0-72,0
48,0 - 60,0
36,0-480
24,0 - 36,0
12,0 - 24,0
< 12,0
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Heilung
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nach Tumorart (3 Monate nach Diagnose)
und Tumorstadium (uicci-uicciv)

*ZNS, Lymphome
und Leukdamien
nicht nach UICC,
sondern nach
Histologie
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Heilung

nach Tumorart (5 Jahre nach Diagnose)
und Tumorstadium (uicci-uicciv)
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Zusammentfassung Epidemiologie Darmkrebs

* Darmkrebs ist die dritthaufigste Krebserkrankung und
Krebstodesursache in Schleswig-Holstein

* Bemerkenswerter Ruckgang von Inzidenz und Sterblichkeit
* Regional gibt es in SH keine grolen Unterschiede

* SH liegt im Bundesvergleich im Mittelfeld, auch hier wenig regionale
Unterschiede

* Bei jungen Menschen stabiler Trend
* Die Prognose ist stadienabhangig sehr gut bis schlecht
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UNIVERSITATSKLINIKUM ;e | Zertifiziertes
Schleswig-Holstein : sonner | Onkologisches Zentrum

Darmkrebsbehandlung in zertifizierten Zentren —

wie misst man Qualitat?

J. Nolde

Wissen schafft Gesundheit ;ihe: T
' Klinik fir Chirurgie



H UNIVERSITATSKLINIKUM D KG Zertifiziertes
Schleswig-Holstein ceesscesesennrr | Onkologisches Zentrum
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U K Bayerische Landesirztekammer Erhebunngogen
8000 Miinchen B0, MuhlbaursiraBe 16
s H 1 Klinik | | Gehuﬂsnummud } r-_l | I Einling nein ] _ja D Mefﬁ:gcj :nm _
UNIVERSITATSKLINIKUM — — -
2 Patientin
SChIESWIg_HOIStEIH 3 Gebunsjahr ] ] Nationalidt h. Sr.hlussely-J_[ | Poallu-uahldesthmm [_“ )
4 Familienstand ludqg G verh, D wearw ] gesch | noch horuf;tlhg nain O jaL O Beruf
ﬁ_b;zﬁ;ws It. Schidssel Beruf d. hum:r:s. baw. lalls Patientin nicht varheiratet, Berul des Vaters der Pal.
8 Gravida - Anzahl ‘ | _Pau_ _—_A_nzi _I___,
7 Multerschaflsvorsorge - _ durchﬁhﬂ néin ] — 8 g-n Klinikambulanz nein D ja O
B bei entb, gyniikol Boll-gr nen D ja D bei Fhmﬂolhaib nain D ja [ be bei Allgemainarzt noin j.\ O
@ MutterpaB liagt vor __ Dein_ ] ja [m] Erstuniersuchung SS-Weche J_Genmlrlhld Unlarsuchungen _]_|
10 Lues-Suchmaktion bestimmt nein O |£ Lues:Suchreakiion pos. nain O ja ja O e
11 Rétaln HAH bestimm noin [ jo [ Tier 116 undmene nein 0 OO L
'I‘Jatarup;;au_n—nr T nein [m] i O Rhalmllum__s-galiv_n:in J o ] T
13 Antikérpar bastimmt nen [ ia [ wie oh T _T ‘ Antikérper positiv nein (] ja ]
14 Ulraschallschninbild " nein L ja LJ Amnioskopie nein [ ja [l CTG ante panum nain [ ja O
15 Amniozenlese nein D g Ostrogene besimmt  nein Od ja [ HPL bestimmt ﬂlj ja O
16 Risikokalalog zutreffend nein (] ja [] Gesamizahi der Risiken Iﬁ
17 wenn ja, Risikokatalog A e ] —[ Nr: | I NI'J_I | Nr.T ]Nr:l ] ]Nr.:l [ Nr. ] | i
18 Termin n.letzt. Periode verwerbar nein [_] waenn ja, Tragzeil in er& :J_|
19 Geburisverlaul Blasensprung vor regelm. Wehen nein (] ja D iber 48 Stunden nein (] ja LJ
20 Fruchiwasser grin nein [J ja O Blasenspreng. v. W.Beg. ncml—j ja O medikament. Einleitung nein O ja El
21 Wehenmitiel bei der Geburl nein [ ja [ volinark.b.d. Gebun__nein ] ja O parazenikaiandsthese nein U1 ja [
1 9 7 5 22 Pudendusanasthesie nein (] ja O Lokalinfiltration nein :| O Ep« bzw. Perrdum!lnﬁ nein [ ja D
23 Sakral-bzw.Kaudalandsthesie nein [ ja [} Lumbal- bzw. Spmalani nein D ja D
24 CTG sub partu extarn nein [J o [ craswb partu intemn  nein O ja [ m rnhlu!unlersuﬂ nein [J ja O
([ X ) [ ) [ ] 25 Qperative Entbindung Sectio j 0 ja O
M u n c h n e r Pe rl n a ta I St u d I e 26 Manualhilie nein D 1a F:| Vakuum oder Versuch nen D 8 D Forzeps oder Versuch  nein D ja D
27 Episictomie nein D ja D Geburtsdaver (ab Beginn regelmaBiger Wahan] Sid. | [ |
28 Zeit volist. MM bis z. Geburt Min. : [ | r Dauer d. Prefperiode Min | [ |_ ‘ Geburt aus vHHlage  nein O ja O
29 Risikogeburt nen D ja D wenn ia‘Kala\Ban | INr.l I lNr.:I [ [NrJTJ—HFr':[ ‘ lNr'I ]
30 Geburtshilfe durch Arzt nein D 1a D Nr.:
31 Gebunshille durch Hebamme nein (1 ja OO N
32 Kind manoi, (] weibl. [J Mehrlingsgeburt llulendc Nr.: ]
33 Datum der Gobunl L | Uhrzeit h '_l min | | Totgeburt ___nein L ja D
34 Geburtsgewichl g 1 [ Linge em | | Potrussa-Index Tochan |
35 Apgar nach 1 Min [ | n.§ Min. | | n. 10 Min. T [ | Fotalblutanalyse p. partum.  nein [ ja l:]
36 Intubation nein (1 ja (1 Putterung nein (1 ja (] Nabelkatheter nein 1 ja UJ
37_erste kinderiirztliche Untersuchung am Lebenstag | [ |
38 Epikrise Mutter verlegt noin [J ja ] versiorben nein [} ja O
39 Mutter entlassan nein (] ja L] am Wochenbotiag
40 Kind aus Geburisklinik entlassen nein [J ja O Labanstag
41 Basisuntersuchung (U 2) durchgefiihrt nein (1 ja CJ wenn ja, autfallig nein O a O
42 inKinderlin verlagt nein ) ja ] Lob.Tg.| | | iwelche(king| | | vedGrndekaalene] | Jue] [ Jue] |
43 Kind innerhalb der ersten 28 Lebenstage versiorben nein [} ja O Lebensiag |
. L
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** bis 2000 friitheres Bundesgebiet, ab 2001 Westdeutschland ohne Berlin

*** bis 2000 Gebiet der ehemaligen DDR, ab 2001 Ostdeutschland einschlieRlich Berlin

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Berechnungen: BiB © BiB 2015
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MEDIZIN

UNIVERSITATSKLINIKUM

»Katastrophe fiir die Frauen’

4000 Patientinnen in Deutschland sterben alljahrlich an Brustkrebs, obwohl sie gerettet
werden kénnten. Die Uberlebensraten stagnieren, jedes dritte Tumoropfer erhilt keine optimale
Versorgung — die deutsche Brustkrebsmedizin hat international den Anschluss verloren.

garischen Akzent und legte Wert auf

gute Manieren, wenngleich in man-
chen seiner AuBerungen iiber Mitmen-
schen und Kollegen eine Spur von Hybris
und Harte mitschwang.

Der Essener Pathologe Josef Kemnitz
hatte das Zeug zum Frauenschwarm - doch
durch die Alptriume Hunderter Frauen
geistert der Mediziner mit der dezenten
Gesichtsbriaune als Satan in Menschenge-
stalt, der sie um das Symbol ihrer Weib-
lichkeit gebracht hat.

E r sprach mit einschmeichelndem un-

Deutschlands traurige Bilanz

120 Brustkrebs-
Sterblichkeit

15— im Vergleich

Der Spiegel
08.04.2002

Westdeutschland

britannien

Index: Mortalititsrate 1970 = 100
Werte ab 1997 in Deutschland wegen
veranderter Erhebungsmethode nicht
85 - vergleichbar

Schitzungsweise 300 Patientinnen wur-
den Mitte der neunziger Jahre an Essener
Kliniken die Briiste amputiert, obwohl sie
nicht unter Brustkrebs litten. Gynékolo-
gen und Radiologen hatten bei den Opfern
verdichtige Knoten entdeckt, Chirurgen
hatten an den suspekten Stellen Gewebe-
proben entnommen und sie zur Unter-
suchung an Kemnitz geschickt. Der hatte

reihenweise, fast stereotyp, bosartige Ver-
anderungen diagnostiziert.
Der Skandal flog 1997 auf. Kemnitz
selbst kam in den Flammen seines Instituts
, \ um, wo er die Gewebeproben seiner Pa-
. * \ tientinnen zum Teil in Schuhkartons und
\; V 1 S S en S Ch a fft G e S und h elt ] ST Plastiksacken aufbewahrt hatte. Das Feuer

hatte er vermutlich selbst gelegt. Rontgenbild der Brust, Tumorknoten (rot): Alle 27 Minuten stirbt eine deutsche Patientin

DER SPIEGEL 15/2002
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' ,, Deutschlands traurige Bilanz
SH SehloswigHolstein Brustkrebs-
Sterblichkeit
im Vergleich

Westdeutschland

I GroR-
britannien

NER S5PIEGEIL

'A

Der Spiegel
08.04.2002

USA

Index: Mortalitatsrate 1970 = 100

Werte ab 1997 in Deutschland wegen
veranderter Erhebungsmethode nicht
vergleichbar
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Zertifizierungskommission

(legislativ)

Politisches Organ

legt die Fachlichen Anforderungen fest

Fachgesellschaften / Interessensvertreter
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Zertifizierungskommission

(legislativ)

Politisches Organ
OnkoZert

exekutiv
legt die Fachlichen Anforderungen fest ( )

Fachgesellschaften / Interessensvertreter Verwaltung des Zertifizierungssystems

Durchfihrung der Auditverfahren/
Datenmanagement

Fachexperten
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Zertifizierungskommission Ausschuss Zertifikatserteilung
(legislativ) (judikativ)
Politisches Organ Unabhangiges Gremium
OnkoZert
DEIHY)

legt die Fachlichen Anforderungen fest uberpruft die Zertifizierungsverfahren

Fachgesellschaften / Interessensvertreter Verwaltung des Zertifizierungssystems

Durchfihrung der Auditverfahren/
Datenmanagement

Fachexperten

Wissen schafft Gesundheit T
Klinik fir Chirurgie



Zertifiziertes
Onkologisches Zentrum

s H UNIVERSITATSKLINIKUM D KG
Schleswig-Holstein KREBSGESELLSCHAFT

WIZen-Studie

WI rksamkeit der Kolonkarzinom
Versorgung in
Onkologischen
Zen tren

Gesamt(n) || 40861 68 826 |
Alter in Jahren [Q1; Q3] [67; 81] [68; 82]
Geschlecht weiblich (%) 48.9 50,5

Rektumkarzinom

Gesamt(n) | 22086 29370 |
Alter in Jahren [Q1; Q3] [63; 79] [65; 80]
Geschlecht weiblich (%) 39,1 40,8

Schmitt, Dtscg Arztebl: 2023; 169(120)
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s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

WIZen-Studie

WI rksamkeit der
Versorgung in
Onkologischen
Zen tren

Schmitt, Dtscg Arztebl: 2023; 169(120)

Wissen schafft Gesundheit

Kolonkarzinom

Rektumkarzinom

0,7

0,8 0,9

1,0

Pankreaskarzinom

Mammakarzinom

Zervixkarzinom

Endometriumkarzinom

Ovarialkarzinom

Lungenkarzinom

Prostatakarzinom

Neuroonkologische Tumore

Kopf-Hals-Tumore

0,7

0,8 0,9
Hazard Ratio

1,0

14

1
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Treatment in GCS-
certified colorectal
cancer center
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Cumulative survival rates
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Time after diagnosis (years) Time after diagnosis (years)

Kolon Rektum
Volkel, Cancers: 2023; 15(4568)
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Treatment in GCS-
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Kolon

Volkel, Cancers: 2023; 15(4568)
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Vergleich eigenes Zentrum

2003-2012

Eigene Daten: (2025)
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Vergleich eigenes Zentrum

C R
2003-2012 1157 /701 456
857 583 274

Eigene Daten: (2025)
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Vergleich eigenes Zentrum
Nachsorge

2003-2012 78%

92%

Eigene Daten: (2025)
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Vergleich eigenes Zentrum

Nachsorge L30
2003-2012 78% 3.5%
92% 3.1%

Eigene Daten: (2025)
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Vergleich eigenes Zentrum

Nachsorge L30 Al
2003-2012 78% 3.5% 8.6%
92% 3.1% 4.9%

Eigene Daten: (2025)
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Vergleich eigenes Zentrum

Nachsorge L30 Al LR
2003-2012 78% 3.5% 8.6% 3.4%
92% 3.1% 4.9% 2.5%

Eigene Daten: (2025)
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Volkel, Cancers: 2023; 15(4568) / Eigene Daten: (2025)
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WIZen-Studie

WI rksamkeit der

Versorgung in Kolonkarzinom
Onkologischen

Rektumkarzinom
Zen tren

Schmitt, Dtscg Arztebl: 2023; 169(120)
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0.868
K C18 Colon - all stages univariable —

U
S

0.921
UNIVERSITATSKLINIKUM C18 Colon - all stages m ultivariable
Schleswig-Holstein 0.841
C18 Colon - UICC | - lll univariable ——
0.889
€18 Colon - UICC |- il m ultivariable —
0.828
C18 Colon - UICC | univariable ' @ ]
0.876
C18 Colon - UICC I multivariable L ® d
0.842
€18 Colon - UICC Il univariable ' o i
0.867
C18 Colon - UICC Il multivariable ®
0.874
€18 Colon - UICC Ill univariable t L {
0.907
€18 Colon - UICC lil multivariable ' ] |
0.888
C18 Colon - UICC IV univariable
0.936
C18 Colon - UICC IV multivariable
0.82
€20 Rectum - all stages univariable —
0.978
C20 Rectum - all stages m ultivariable r—‘——<
0.807
€20 rectum - UICC | - lll univariable —
0.905
C20 Rectum - UICC | - lIl multivariable —
0.665
€20 Rectum - UICC | univariable @
Lo
€20 Rectum - UICC | multivariable ' ® |
0.871
C20 Rectum - UICC Il univariable L ] i

C20 Rectum - UICC Il multivariable

C20 Rectum - UICC Il univariable

Volkel, Cancers: 2023; 15(4568) €20 Rectum - UICC Il multivariable

C20 Rectum - UICC IV multivariable
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Onkologisches Zentrum

UNIVERSITATSKLINIKUM D KG i:?"'

Schleswig-Holstein KREBSGESELLSCHAFT

Nachsorge Spannungsfeld Kosten vs. Langzeitqualitat

Nachsorge zentral fir Rezidiverkennung & Uberleben

e Problem: Pauschale Kostenerstattung
— kein Anreiz fir Langzeitbetreuung

e Losungen: Outcome-basierte Vergutung, Registertracking,
Kooperation Kostentrager

Wissen schafft Gesundheit g
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Schleswig-Holstein KREBSGESELLSCHAFT

Zusammenfassung

Behandlung in einem Darmzentrum

perioperative Vorteile

verbessert das Langzeittberleben

abhangig vom Stadium und Lokalisation
Nachsorgeorganisation unzureichend definiert

Wissen schafft Gesundheit P
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Zukunftsperspektiven

Echtzeit-Qualitatsfeedback
Kl-gestutzte Dokumentationsprufung
Europaische Harmonisierung der Ql

Transparente Qualitatsberichte und Benchmarking

Wissen schafft Gesundheit 1 P
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KR.SHR ¥

Schleswig-Holstein

Regionale Versorgungsqualitat

Qualitatskonferenz Darmkrebs, 06. Oktober 2025




Methodische Hinweise

* Darm- und Rektumkrebs nach ICD-10: C18 — C20
* Daten des Krebsregisters Schleswig-Holstein
* Diagnhosejahre 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

* unabhangig vom Behandlungsort
* nicht eingeschlossen sind Behandelte mit Wohnort auRerhalb SH

* Grundlage ist der Wohnort in SH zum Zeitpunkt der Diagnhose

KR.SHAR ¥

rrrrrrrrrrrrr

Schleswig-Holstein 06.10.2025 Landesqualitatskonferenz Darm 2025 — Regionale Versorgungsqualitat




Basisdaten

SH =¥

Schleswig-Holstein ) ks : ) Institut fir . .
Der echte Norden _beiderratekammer Schleswis Holstein KrebsEp'\demlo\og@ eV




Ausschlussdaten

Tumoren insgesamt mit Wohnort bei Diaghose in SH:

e 4.478 (2023:2.286/2024: 2.192)
 davon:
e 197 nur aufgrund einer Todesbescheinigung (DCO-Falle)
35 nur aufgrund einer Tumorkonferenzmeldung
* 331 nur aufgrund einer Pathologenmeldung
. 12 nur aufgrund einer Verlaufsmeldung
e 67 mit C19 kodiert

06.10.2025 Landesqualitatskonferenz Darm 2025 — Regionale Versorgungsqualitat



Fallzahlen nach Kreis

450

400 B Darm B Rektum

Tumoren insgesamt mit
Wohnort bei Diagnose in SH:
3.848
C18:2.749
I I I | I | C20: 1.099

HL NMS HEI RZ NF OH PLO RD SL Iz OD

350

300

Fallzahl

25

o

20

o

15

o

10

o

5

o

o

KR.SHAR ¥
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Verteilung nach Tumorstadium (Darm)

N= 75 152 185 52 143 143 191 149 225 114 286 174 189 134 204
100

90

SH gesamt

80

70 I I UICC I: 22,9%
60 UICC II: 32,4%
Sz UICC Ill: 25,0%
30
20
10
0
FL Kl HL NMS  HEI RZ NF OH Pl

PLO RD SL SE 1Z oD

Prozent

mUICCI mUICCIl mUICCIll mUICCIV
KR.SHR ¥

Krebsregister
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Verteilung nach Tumorstadium (Rektum)

N= 33 42 69 12 65 44 69 35 82 34 65 57 61 60 63

100
20 SH gesamt

80

. 70 UICC I: 24,3%
c 60

3 UICCII: 19,6%
Pud 50

. . UICC Ill: 33,0%
30
20
10
0

FL Kl HL NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE IZ oD
B UICCI mUICCII muICcCIl UICC IV

KR.SH&X ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 06.10.2025 Landesqualitatskonferenz Darm 2025 — Regionale Versorgungsqualitat



Tumoren mit dokumentiertem Tumorstadium

100

90

SH: 87,0%
80
/ Darm: 92,3%
6 Rektum: 74,1%
5
4
3
2
1
FL K HL NMS HEl RZ NF OH P PO RD SL SE 1Z O

D N = 3.685

Prozent
o o o o o o o

o

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Therapien

Schleswig-Holstein S = Institut fir

Diat achieNardon bei der Arztekammer Schleswig Iolstein

KrebsEp'\demio\ogig e.V.




Art der Therapie

100
90 BOP mST SY
80
2 70
g 60
a 50
40
30
20
w | |
: BN BURN BORN RN |
UICC | UICC I UICC 1l UICC IV UICC X UICC UICC I UICC 1l UICC IV UICC X
Darm (N = 2.749) Rektum (N = 1.099)
KR.SH& ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 06.10.2025 Landesqualitatskonferenz Darm 2025 — Regionale Versorgungsqualitat



Art der Therapie

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

KR.SHAR ¥

Krebsregister

FL Kl HL

NMS

RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z oD

HEI

BMnurOP MWnurSY MnurST ®WSY+ST #@OP+ST ®&OP+SY OP +SY + ST m keine Therapie

keine
Therapie

OP + SY

nur ST
nur SY

nur OP

Schleswig-Holstein

06.10.2025
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Tumoren ohne (dok.) Therapie nach Kreis

40

35

SH:17,7%

30

Prozent

25

20

15
FL Kl HL NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z oD

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Tumoren ohne (dok.) Therapie nach Kreis

40
Ausschluss: Patienten, die innerhalb von 3 Monaten verstorben sind

35

SH: 11,8%

10 I I I I I I I I I I I I
0 I I I
FL KI HL NMS HEI RZ NF  OH PP PLO RD  SL SE Iz oD

KR.SHAR ¥

Krebsregister

Prozent

Ul
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Tumoren ohne (dok.) Therapie nach Kreis

40
Ausschluss: Patienten, die innerhalb von 3 Monaten verstorben sind

35 und/oder 80 Jahre und &lter

SH: 11,2%

Prozent

15

1

o

Ul

o

FL Kl HL NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE I

z oD

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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/eit zwischen Diagnose und 1. Therapie

45 Median

35 SH = 34 Tage

s Darm SH =15 Tage
O I
FL Kl HL NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE IZ oD

KR.SHAR ¥

Krebsregister

o

(9
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Behandlung in einem Zentrum — DarmkrebszentrenDKG

KREBSGESELLSCHAFT
ZENTRUM (L8 O R P ren) FACHRICHTUNG Deutsch ~
TUMORE ZUSATZ LAND PLZ/ORT
Darm - Beliebig - Beliebig - Nicht angegeben N e%g;[ﬁt:grtlsur:gpeal};éit e >
ZERTIFIKAT BUNDESLAND . 1700
Beliebig v Schleswig-Holstein - P zertifizierten Krebszentren f

ZENTRUM

KLINIKUM / STANDORT

e

Darm FAD-Z-124 Darmzentrum Pinneberg 1 Regioklinikum Pinneberg 25421 Pinneberg
Darm FAD-Z-241 Darmkrebszentrum Schén Klinik Rendsburg 19 Schon Klinik Rendsburg 24768 Rendsburg
Darm FAD-Z-258 Darmkrebszentrum ltzehoe 3 Klinikum Itzehoe 25524 ltzehoe
Darm FAD-Z-275 Darmkrebszentrum am Westklstenklinikum  IEPR - westkiistenklinikum Heide 25746  Heide
Darm FAD-MF-265-V Darmkrebszentrum UKSH Kiel 25 E’L::]TJL°:=1*|;'|" nikum Schleswig-Holstein, 24105  Kiel

Darm FAD-Z-272 Darmkrebszentrum Flensburg Malteser Krankenhaus St Franziskus- 24939 Flensburg

Hospital Flensburg

Darmkrebszentrum am UKSH, Campus Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,

— —

Darm FAD-MF-297-V Libeck 22 Campus Liibeck 7 23562 Libeck

Darm FAD-MF-302-V Ef;l";ﬁel":f; i am Stadischen PRl  stadtisches Krankenhaus Kiel 24116 Kiel

Darm FAD-Z-323 Darmkrebszentrum Neuminster Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster 24534 Neumtnster

Darm FAD-Z-367 Darmkrebszentrum Schon Klinik Neustadt 19 Schon Klinik Neustadt 23730 Neustadt in Holstein
Darm FAD-MF-363-V Darmkrebszentrum Krankenhaus Reinbek St NSRS rankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift 21465  Reinbek

Adolf-Stift

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Behandlung in einem (SH-)Zentrum (C18/C20)

100
0 erste Therapie
weitere Therapie
80
o SH: 67,6%
c 70
()]
N
S 60
(a
50
40
30
20
10
0
FL KI HL  NMS  HE RZ NF  OH PI PLO  RD sL SE 1z oD
KR.SH#&¥

Krebsregister
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Behandlung in einem Zentrum (erste gemeldete Therapie)

* Nordfriesland * Herzogtum Lauenburg
e Klinikum Nordfriesland 55% * KH Reinbek 29%
* Malteser Flensburg 14% * Onk.SPP HL/SE/RZ 16%
* MVZ Nordfriesland 8% * Hamburg 14%
e Westkustenklinikum 8% * Johanniter KH Geesthacht 9%
 Hamburg 5% * DRKRZ 8%

o Segeberg * OnkZ UKSH HL 6%
* Hamburg 39% " sana bl >%
* Segeberger Kliniken 18%
* FEK Neumunster 13%
* Onk.SPP HL/SE/RZ 12%

KR.SH& ¥

Krebsregister
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Behandlungen (erste gemeldete Therapie) SH gesamt

* Darm

KR.SHAR ¥

Krebsregister
Schleswig-Holstein

Hamburg

OZ Stadt.KH Kiel

OZ UKSH KI

Malteser FL

Schon Klinik Neustadt
Westkustenklinikum
Schon Klinik RD

Regio Kliniken
Klinikum Itzehoe

KH Reinbek

Klinikum Nordfriesland
OZ UKSH HL

06.10.2025

233
165
160
158
147
142
141
132
130
127
123
109

10%
7%
7%
7%
7%
6%
6%
6%
6%
6%
5%
5%

e Rektum

Hamburg

OnkSPP HL/SE/RZ
Malteser FL

OZ Stadt.KH Kiel
Westkustenklinikum
Schon Klinik RD
curavid

OZ UKSH HL
Klinikum Itzehoe

Landesqualitatskonferenz Darm 2025 — Regionale Versorgungsqualitat

112
75
69
62
62
49
43
42
40

13%
8%
8%
7%
7%
6%
5%
5%
5%



Anzahl OPs nach Ort der Leistungserbringung
2021-2024 (Work in Progress)

Raumliche Ebene: ® s Q
Amter und amtsfreie Gemeinden,
alle OPs bei C18-C20,
nur Patienten aus SH

Anzahl OPs (Terzile) O
" 1. Terzil (wenig OPs) @ O O O
2. Terzil O

3. Terzil (viele OPs) @
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Einzugsgebiete OP (2021-2024) (Work in Progress)

Anzahl OPs (Terzile)
1. Terzil (wenig OPs)

2. Terzil
. . 3. Terzil (viele OPs)
Raumliche Ebene:

Amter und amtsfreie Gemeinden,

alle OPs bei C18-C20, Q
nur Patienten aus SH o ©° o
L)
o O (@
Leistungserbringer & e
. . O ”
aus der amtsfreien Gemeinde S AR
Heide / Stadt ;
KR.SH&X ¥
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Einzugsgebiete OP (2021-2024) (Work in Progress)

Anzahl OPs (Terzile)
@ 1. Terzil (wenig OPs)

O

O 3 2. Terzil
@ e} 3. Terzil (viele OPs)
Raumliche Ebene: .
Amter und amtsfreie Gemeinden, >
alle OPs bei C18-C20, e i
nur Patienten aus SH o o e
o i el .S .
® o e [e) o°
Leistungserbringer ey K
aus N P
oz @ SOOO g

&O ) QO : o
Hamburg 039\%& RO SR
: &

KR.SHAR ¥
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Tumoren mit Behandlung (Work in Progress)

KR.SHAR ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein

06.10.2025

C18-C20 Tumore mit Behandlung
(mit Anzahl der OPs an Behandlungsorten)

 PNSONE
Anteil O 5
an allen Tumoren O o O )
® 026042 O Q

0.42, 0.64 6. O O

0.64,0.74

O O
0.74, 0.79 Q O
0.79, 1.00

Landesqualitatskonferenz Darm 2025 — Regionale Versorgungsqualitat
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Versorgungsindikatoren

des Kr
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OP bei UICC |
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4
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VI 1 —lokales RO nach OP

100 SH 94%

9
Nenner:
e (€18 und C20 8
e« OPS: 5-455, 5-456, 5-484, 5-485 7
e SH:2.487 i
5
Zahler: A
« RO
e SH:2.328 3
2
1

HL NMS HEl Pl PLO RD

Prozent
o o (@] (@] o o o (@] (@]

o

KR.SHAR ¥
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~Ql 7 — pratherapeutische TK

+~ 100
C
Q
o 90
a
80
Nenner:
e C18 und UICC IV oder C20 70
e SH:1.601 60
SH: 49,8%
50
Zahler: 40
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erster Therapie oder explizit als 30
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* SH:798 I
10
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HL NMS HEI PP PLO RD SL SE 1z OD
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~Ql8 — Adjuvante Chemotherapie

+~ 100
C
Q
o 90
E
80
Nenner:
° C18 70
e UICCHI 60
e SH:524
50
SH 39%
40
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e adjuvante Chemotherapie 30
 SH:204 20
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HL  NMS HE Pl PLO RD IZ 0D
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~Ql 8 — Adjuvante Chemotherapie

+~ 100
C
Q
o 90
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80
Nenner: I 0
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50
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~Ql8 — Adjuvante Chemotherapie
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VI 2 — Untersuchte Lymphknoten nach Resektions-OP

100
SH 90% =

90
8
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1-Jahres-Survival — C18-C20

SH gesamt: 79,7%

b

[ ] unter77,4%
[ 77.4%-78,9%
[ 78,9% - 79,7%
) [ 79,7%-81,0%
Periodenansatz [ iber 81,0%
2021-2024

eingeschlossene Falle: 14.897

absolutes Uberleben

Klassenbildung: Jenk’s natural breaks

KR.SHAR ¥
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5-Jahres-Survival — C18-C20
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5-Jahres-Survival — C18-CZO

100% nur UICC |
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5-Jahres-Survival — C18-C20

100% nur UICC IV
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Fazit

Schleswig-Holstein S = Institut fir

Der echte Norden bei der Arztekammer Schleswig-Iolstein

KrebsEp'\demio\osis e.V.




Fazit

* Die Datenqualitat hat sich deutlich verbessert, auch wenn es immer
noch Reserven gibt.

* Regionale klinische Auswertungen sind moglich und aussagekraftig

* Unterschiede zwischen den Kreisen sind bei den meisten Indikatoren
und Auswertungen nicht sonderlich grol3.

* Dort wo sie grofS sind, sind eher Meldungs- und
Dokumentationsunterschiede zu vermuten.

KR.SH#&

Schleswig-Holstein



KR.SH&R ¥
. b
Krebsregister
Schleswig-Holstein

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Regionale Versorgungsqualitat

Qualitatskonferenz Darmkrebs, 06. Oktober 2025




Anhang

Schleswig-Holstein S = Institut fir

Der echte Norden bei der Arztekammer Schleswig-Iolstein

KrebsEp'\demio\osig e.V.




Einzugsgebiete OP (2021-2024) (Work in Progress

Leistungserbringer im Amt Flensburg / Stadt
Anzahl OPs (Terzile)
1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

.
o
®) ro)
- Gl
o Ooee°°
o e o

Leistungserbringer im Amt Kiel / Stadt
Anzahl OPs (Terzile)

1. Terzil (wenig OPs)

2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

o 2 °
° BE\e.
o o
® 0O °
o L] O O
. "(900(_ 5 o O 00
b ®
e O o °
o °O® °
° o > ~
°
® 9

KR.SHAR ¥
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Leistungserbringer im Amt Liibeck / Stadt
Anzahl OPs (Terzile)
1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Neumiinster/ Stadt
Anzahl OPs (Terzile)
1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

- °
o 1
OOO
(o} o
o
O
O% b
o

Leistungserbringer im Amt Heide / Stadt
Anzahl OPs (Terzile)
1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Brunsbiittel / Stadt
Anzahl OPs (Terzile)
1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Geesthacht / Stadt
Anzahl OPs (Terzile)
1. Terzil (wenig OPs)

2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Ratzeburg / Stadt
Anzahl OPs (Terzile)
1. Terzil (wenig OPs)

2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

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




inzugsgebiete OP (2021-2024) (Work in Progress

Leistungserbringer im Amt Elmshorn

Leistungserbringer im Amt Oldenburg / Holst.

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

Leistungserbringer im Amt Neustadt / Holst.

Anzahl OPs (Terzile)
@ 1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
° 3. Terzil (viele OPs)

KR.SHAR ¥

Krebsregister
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Leistungserbringer im Amt F6hr / Amrum

Leistungserbringer im Amt Sylt

Anzahl OPs (Terzile)
@ 1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

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

Leistungserbringer im Amt Eutin

Anzahl OPs (Terzile)
@ 1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Siidtondern

Anzahl OPs (Terzile)
1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
O 3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Husum

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

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

Anzahl OPs (Terzile)
® 1 Terzl (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

Landesqualita

ungsqualitat



inzugsgebiete OP (2021-2024) (Work in Progress

Leistungserbringer im Amt Bad Bramstedt Land

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

Leistungserbringer im Amt Schleswig / Stadt

Anzahl OPs (Terzile)
® 1. Terzil (wenig OPs)

2. Terzil
g 3. Terzil (viele OPs)
° o °
G SRS e
° C o
D o
.5

KR.SHAR ¥
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Leistungserbringer im Amt Preetz/ Stadt

Anzahl OPs (Terzile)

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

Leistungserbringer im Amt Pinneberg / Stadt

Anzahl OPs (Terzile)
1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
° 3. Terzil (viele OPs)

Leistungserbringer im Amt Rendsburg / Stadt

Anzahl OPs (Terzile)
@ 1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

o
o
° 22
o
o o @]
BT o
0o
% o
OD

Leistungserbringer im Amt Eckernférde / Stadt

Anzahl OPs (Terzile)
@ 1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

%,

Leistungserbringer im Amt Henstedt-Ulzburg

Anzahl OPs (Terzile)
@ 1. Terzil (wenig OPs)
2. Terzil
3. Terzil (viele OPs)

% 0o
(o}
o,
o

Leistungserbringer im Amt Bad Segeberg / Stadt

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

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




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

Leistungserbringer in Hamburg Leistungserbringer im Amt Itzehoe / Stadt Leistungserbringer im Amt Eutin C18-C20-0Ps (6210) nach Patientenherkunft
Anzahl OPs (Terzile) Anzahl OPs (Terzile) Anzahl OPs (Terzile) Anzahl OPs (Terzile)

o @ 1. Terzil (wenig OPs) @ 1. Terzil (wenig OPs) ® 1. Terzil (wenig @ 100, 1.00
o) 2. Terzil 2. Terzil 2. Terzil 1.00, 3.00

° bt ° 3. Terzil (viele OPs) 3. Terzil (viele OPs) 3. Terzil (viele ¢ 3.00, 13.00
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Leistungserbringer im Amt Reinbek / Stadt

Anzahl OPs (Terzile)

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

KR.SHX ¥ Raumliche Ebene: Amter und amtsfreie Gemeinden, alle OPs bei C18-C20, nur Patienten aus SH
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