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Krebsregister
Schleswig-Holstein

Einladung zur Landesqualitatskonferenz 2026

am Mittwoch 24.06.2026, 16:30-18:30 Uhr

Programm

GrulBwort
Ministerium fir Justiz und Gesundheit

Aktuelles zur Krebsregistrierung
Mirja Wendelken (Vertrauensstelle)

Von Meldungen zum Auswertungsfall — der ,, KR-Best of”
Miriam Holzmann (Registerstelle)

Vom Register in die Versorgung: Charakteristika und Uberleben bei

synchroner Oligometastasierung des nicht kleinzelligen Lungenkrebses
Dr. Sophia Bertram (Strahlentherapie Hamburg Harburg/Bergedorf und Institut fur Sozialmedizin und
Epidemiologie, Universitat zu Liibeck)

Kennzahlen zu metastasiertem Krebs in Schleswig-Holstein
Dr. Christiane Rudolph (Registerstelle)

Kaffeepause

Gemeldete Therapien im Krebsregister
Dr. Ron Pritzkuleit (Registerstelle)

Schlaglichter Organqualitatskonferenzen
Prof. Dr. Alexander Katalinic (Registerstelle)

Zusammenfassung und Fazit

Veranstaltungsort:
Fortbildungsakademie der Arztekammer, Esmarchstr. 2-4, 23795 Bad Segeberg

Die Teilnahme ist vor Ort oder im Livestream moglich.

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

Kontakt:
Institut fir Krebsepidemiologie e.V., Ratzeburger Alle 160, 23562 Libeck KR S H ?@¥
E-Mail: QK@krebsregister-sh.de , Tel. 0451 50052101 '

Krebsregister
Schleswig-Holstein


https://www.krebsregister-sh.de/qkonferenzen
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Wir sind vollzahlig! T
Oder doch nicht?

Landes-Qualitatskonferenz, 24. Juni 2026

Mirja Wendelken

Schleswig-Holstein



Bericht aus der Vertrauensstelle
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Wie kann das Krebsregister an fehlende

Meldungen gelangen?
* Individuelle Meldestellen-Mahnung
* Einsender-Mahnverfahren
* FollowBack-Verfahren
<«
4‘ fiﬁﬂﬁiiﬁé'ﬁ.i;ﬂ'ém KR.SH #&& ¥
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Warum ist das Einholen fehlender Meldungen wichtig?

* Vollzahligkeit des Registers
* Vollstandigkeit des Erkrankungsverlaufs
* Nur mit vollzahligen und vollstandigen Daten lassen sich

* verlassliche Aussagen Uber Krebshaufigkeiten treffen
* regionale Haufungen erkennen

 einrichtungsbezogene Auswertungen ausfiuhren

Behandlungsstandards vergleich und verbessern

der tatsachliche Erfolg von Vorsorgeprogrammen belegen

die gesundheitspolitischen Planungen unterstiitzen

' Vertrauensstelle KRSH ﬁ¥

’ des Krebsregisters
T TER RETERRRNER STALESME-ROLETED 24. Juni 2026 Landes-Qualitatskonferenz Schleswig-Holstein


Mirja Wendelken
Schreibmaschine
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Woher wissen wir, dass Meldungen fehlen?

3 Szenarien:

1. ,Beobachtung”der Nicht-Einhaltung der Meldefrist: Q

* Regelmallig meldende Meldestellen melden langere Zeit gar nicht oder
deutlich weniger oder deutlich aulSerhalb der Frist

2. Tumorbezogene Auswertungen (i.R. der Qualitdatskonferenzen) weisen

Tumore ohne Diagnose- und/oder Therapiemeldung aus 5,0
e
a. Esgibt Falle, die nur aus Pathologie-Meldungen bekannt sind t/\

b. Es gibt Falle, zu denen Diagnose- (und Patho-) aber keine Therapie-
Meldungen vorliegen

3. Messung der sog. DCN-Rate

» death-certificate-notified” = Falle sind uns Gber eine 1'
Todesbescheinigung bekannt

' Vertrauensstelle
’4 des Krebsregisters KR S H ﬁ¥
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Individuelle Mahnung

Szenario 1: ,,Beobachtungen® der Nicht-Einhaltung der Meldefrist:

* RegelmaRig meldende Meldestellen melden langere Zeit gar nicht oder deutlich weniger
oder deutlich auBerhalb der Frist

* derzeit: 10. Werktag des Folgemonats; zuklinftig: innerhalb von 6 Wochen

Registerstelle Vertrauensstelle Meldestelle

Identifizierung der
betroffenen Meldestellen

!

Zusammenfassung ' =  Priifung/Recherche
Sachverhalt (tel./schriftl.) l
Aktualisierung des . Meldung (Melderportal)
Datenbestands Priifung der Meldung (oder tel./schriftl. Erklarung fur
Verzégerung)

tten

keit, dass tatsachlich Meldeanlasse bestanden ha
' rist

. hweisbar
rung: Nac f die Einhaltung der Meldef

« Herausforde
kus au

« Zukunftig: Verstarkter Fo




Einsender-Mahnverfahren

Szenario 2: Tumorbezogene Auswertungen weisen Tumore ohne
Diagnose- und/oder Therapiemeldung aus ;;;0

Es gibt Falle, die nur aus Pathologie-Meldungen (PM) bekannt sint S,
=> Der Einsender der Probe hat keine Meldung zum Fall abgegeben /

Einsender-Mahnverfahren:

Identifizierung
betroffener Falle

Ermittlung der zustandigen
- Meldestelle (auf Basis der
Angabe zum Einsender)

Erstellung Mahnliste
(Mahnfélle auf Basis PM)

Versand der Mahnung — Prifung/Recherche

!

Meldung (Melderportal) (oder
schriftl. Begriindung, wieso kein
Meldeanlass bestand)

Aktualisierung des Priifung der Meldung und
Datenbestands Beendigung des Mahnfalls

Quelle Grafik ,,Mikroskop“: https://de.vecteezy.com/gratis-vektor/mikroskop



?’Mahnverfahren?

Szenario 2: Tumorbezogene Auswertungen weisen Tumore ohne
Diagnose- und/oder Therapiemeldung aus

Es gibt Falle, zu denen Diagnose- (und Patho-) aber keine Therapie-
Meldungen vorliegen (und/oder auch keine Verlaufsmeldungen)

=>v. a. System. Therapien fehlen und Strahlentherapien

Registerstelle Vertrauensstelle Meldestelle

Verdacht auf fehlende
Meldungen (z.B. OP, SYS,

VM)
??? Ermittlung der

zustandigen Meldestelle ???

ler ist, von dem
i ist nicht bekannt, wer der nachfolgende Behandle
D (oBDS sieht auch keine Angabe dazu vor)

| el itig i nnt?
= Me‘g;:\rt‘jgdia Mit-Behandler” sich gegenseitig immer beka
. Wennja:'ggs. an Meldepflichtiﬂjie:Lr\; #ﬁ -




Follow-Back-Verfahren

Szenario 3: Messung der sog. DCN-Rate
e death-certificate-notified” = Falle, die dem KRSH nur lber eine Todesbescheinigung
(TB) bekannt sind (es liegen keine klinischen Meldungen zum Tumor vor

* Grundlage: Die SH-Gesundheitsamter Gbermitteln die SH-Todesfalle inkl. Kausalkette

* Bei Hinweis auf Krebs wird die Todesbescheinigung im KR gespeichert

=> Follow-Back-Verfahren:
Registerstelle Vertrauensstelle Arztin/Arzt/Meldestelle
S g
tru/(tur/ertes Verfany
Vo tej/- =L0) |
rtejj: Pol‘entie//e, Melq |
er ['st |

Identifizierung
betroffener Falle
Ermittlung der zustandigen
bekanpg

Erstellung Mahnliste
(FollowBack-Falle auf - Meldestelle (TB: behandelnder
Basis TB) oder ausfiillender Arzt)
Versand des FollowBacks —> Priifung/Recherche
(Fragebogen) l
Meldung (Melderportal) oder
Angaben auf dem Fragebogen

Prifung der Meldung/des

Aktualisierung des
Bogens und
Beendigung des FB-Falles

DCN-Zustands*
*Aus DCN-Krebsfall wird entweder a) ,,normaler” Krebsfall (mit klin. Meldung) , oder b) DCO-Fall [Death certificate only] oder c) kein Krebsfall (Léschung)




Mahnverfahren — Fazit:

* Mahnverfahren sind ein wichtiges Tool zur Unterstitzung der
Vollzahligkeit und Vollstandigkeit des Krebsregisters

* Erfolgsquoten: gut fir alle drei etablierten Verfahren
» ,Letzte Konsequenzen”: Bei Nicht-Einhaltung der Meldepflicht bzw.
Meldefrist droht
* Berufsrechtliches Verfahren (§ 5 Abs. 4 Berufsordnung der AKSH)

* Ordnungswidrigkeiten-Verfahren mit bis zu 50.000 € Geldstrafe
(§ 21 Krebsregistergesetz SH)

* Bei Therapie-Meldungen waren Absprachen/Erinnerungen zwischen
den Behandlern hilfreich

o Vertrauensstelle
’ des Krebsregisters KR S H ﬁ ¥
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Daten sammeln.
Erkenntnisse gewinnen.

Vielen Dank fiir Thre Aufmerksamkeit!

Fir Fragen stehen Thnen Ihre Ansprechpartner*innen
der Vertrauensstelle gern zur Verfiigung

Tel. 04551 803 865

' Vertrauensstelle
" des Krebsregisters KR S H ﬁ¥
0GR AT SRS TEN 24. Juni 2026 Landes-Qualitatskonferenz fireb !
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Von Meldungen zum Auswertungstall
— der , KR-Best-of“

Miriam Holzmann

Registerstelle des Krebsregisters Schleswig-Holstein

Institut fur Krebsepidemiologie




Record Linkage (VS)

Zuordnung Meldung — Patient
anhand der Personendaten in den Krebsregister-Meldungen

KR.SH#&

Schleswig-Holste in 24062026



Primartumoranalyse (RS)

Zuordnung Meldung — Tumor (Auswertungsfall)
anhand folgender Variablen:

 Diagnose (ICD)
 Histologie, einschlielllich Dignitat (ICD-O-Morphologie)

* Seitenlokalisation (bei paarigen Organen)

Grundlage: Empfehlungen von IACR, ENCR u. 65c-Plattform, Kriterien zur Forderung klinischer
Krebsregister des GKV-Spitzenverbandes

KR.SH¥

Schleswig-Holstein

24.06.2026



Primartumoranalyse (RS)

KR.SHAR ¥

Krebsregister
Schleswig-Holstein

(__ Meldung
[ Meldung
(__Meidung
(___ Meldung
___ Meidung
(___ Meldung

Abbildung 6-1. Datenmodell.

24.06.2026




Primartumoranalyse (RS)

Meld- Diag-Dat | Diag.
Typ

04.04.22 C50.4 8500/3 (C50.4

1 2 TM(OP) 15.04.22 C50.9 8522/3 L
1 3 VM 18.01.18 C18.9 8246/3 T
1 4 PM 27.03.24 C18.7 8480/3 (C187 T
1 5 PM 18.04.22 C50.4 8500/3 C50.4 R
1 6 TM(SY) 04.04.22 C50.9 8010/3 L
1 7 DM 05.03.24 (C18.7 8140/3 (C18.7 U
1 8 PM 16.03.26 C50.2 8500/3 C50.2 L
1 9 TM(SY) 01.07.24 (C18.9 8140/3 T
KR.SHAR ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 24062026



Primartumoranalyse (RS)

Meld- Diag-Dat | Diag. Meld- Diag-Dat | Diag.
Typ I

04.04.22 (C50.4 8500/3 (C50.4 18.01.18 (C18.9 8246/3
1 2  TM(OP) 15.04.22 C50.9 8522/3 L // 2 1 DM 04.04.22 (C50.4 8500/3 C50.4 L
1 3 VM 18.01.18 (C18.9 8246/3 T e 2 6  TM(SY) 04.04.22 C50.9 8010/3 L
1 4  PM 27.03.24 C18.7 8480/3 (C18.7 T 2 2  TM(OP) 15.04.22 C50.9 8522/3 L
1 5 PM 18.04.22 C50.4 8500/3 C50.4 R 2 8 PM 16.03.26 C50.2 8500/3 C50.2 L
1 6  TM(SY) 04.0422 (C50.9 8010/3 L 3 5 PM 18.04.22 C50.4 8500/3 (C50.4 R
1 7 DM 05.03.24 (C18.7 8140/3 (C18.7 U 4 7 DM 05.03.24 C18.7 8140/3 C18.7 U
1 8 PM 16.03.26 C50.2 8500/3 (C50.2 L 4 4 PM 27.03.24 C18.7 8480/3 C187 T
1 9  TM(SY) 01.07.24 C18.9 8140/3 T 4 9  TM(SY) 01.07.24 C18.9 8140/3 T
KR.SH#&¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 24062026



Best-of-Verfahren (RS)

Zusammenfuhren unterschiedlicher, teils widersprichlicher
Informationen aus Meldungen verschiedener Quellen und
Meldeanlasse zu einem aussagekraftigen Auswertungsdatensatz

Bei der Erstellung des Tumor-Best-of-Datensatzes wird nach einem
Regelwerk fur jedes Merkmal die , beste” Information zum
Primartumor (i.d.R. innerhalb von 3 Monaten ab Erstdiagnose)
extrahiert. Die Meldungen selbst bleiben dabei unverandert.

Grundlage: Empfehlungen von IACR, ENCR u. 65c-Plattform

KR.SH#&

Schleswig-Holste in 24062026



Tumor-Best-of (RS)

Beispiel 1
Melde- |Meld.- |Diag.-Dat. |Diag. (ICD) |Lok. (ICD-0) |Seite |Diag.- Histo.-Dat. |Histo |Grading [cTNM-Dat. [cTNM |cUICC.- [pTNM-Dat. |pTNM pUICC-
stelle  |Typ Sicherung Stad. Stad.
1 DM 12.02.2025 C43.3 C44.3 R 7.1 12.02.2025 |8720/3 T 12.02.2025 |pT1laNXmMO
2 PM 14.02.2025 C43.9 C44.9 T 7 14.02.2025 |8742/3 T 14.02.2025 |pTla
1 TM(OP) |12.02.2025 C43.3 R 12.02.2025 |8720/3 T 18.02.2025 (pTlaNxXmMO
3 TM(OP) |18.02.2025 C43.3 T 03.03.2025 |8742/3 T 03.03.2025 |pTlacNOcMO
Best-of
KR.SH#&¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein
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Tumor-Best-of (RS)

Beispiel 1
Melde- |Meld.- |Diag.-Dat. |Diag. (ICD) |Lok. (ICD-0) |5Seite |Diag.- Histo.-Dat. |Histo |Grading |cTNM-Dat. [cTNM |[cUICC.- |pTNM-Dat. |pTNM pUICC-
stelle  |Typ Sicherung Stad. Stad.
1 DM 12.02.2025 C43.3 C44.3 R 7.1 12.02.2025 |8720/3 T 12.02.2025 |pTlaNXMO
2 PM 14.02.2025 C43.9 c44.9 T 7 14.02.2025 |8742/3 T 14.02.2025 |pTla
1 TM(OP) |12.02.2025 C43.3 R 12.02.2025 |8720/3 T 18.02.2025 |pT1laNXMOD
3 TM(OP) |18.02.2025 C43.3 T 03.03.2025 |8742/3 T 03.03.2025 |pT1lacNOcMO
Best-of 12.02.2025 C43.3 |C44.3 R 7.1 14.02.2025 |8742/3 T 03.03.2025 |pT1lacNOcMO|IA
KR.SH& ¥
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Tumor-Best-of (RS)

Beispiel 2

Melde- |Meld.- |Diag.-Dat. |Diag. (ICD) |Lok. (ICD-O) |Seite |Diag.- Histo.-Dat. |Histo |Grading |cTNM-Dat. |cTNM |cUICC.- |pTNM-Dat. |pTNM pUICC-

stelle |Typ Sicherung Stad. Stad.
1 TM(ST) (15.02.2024 Co1 T
1 |[TM(ST) |15.02.2024 Cco1 T
2 VM 13.01.2024| (C02.9 U 8010/3

Best-of

KR.SH& ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 24062026



Tumor-Best-of (RS)

Beispiel 2

Melde- |Meld.- |Diag.-Dat. |Diag. (ICD) |Lok. (ICD-O) |Seite |Diag.- Histo.-Dat. |Histo |Grading [cTNM-Dat. |cTNM |cUICC.- |pTNM-Dat. [pTNM pUICC-

stelle |Typ Sicherung Stad. Stad.
1 |TM(ST) (15.02.2024 co1 T
1 |TM(ST) (15.02.2024 co1 T
2 |VM 13.01.2024| C02.9 U 8010/3

Best-of 13.01.2024| CO1 |C01.9 T 9 8010/3

KR.SH& ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 24062026



Tumor-Best-of (RS)

Beispiel 3
Melde- |Meld.- |Diag.-Dat. |Diag. (ICD}) |Lok. (ICD-0) |Seite |Diag.- Histo.-Dat. |Histo |Grading |[cTNM-Dat. [cTNM [cUICC.- |pTNM-Dat. [pTNM pUICC-
stelle  |Typ Sicherung Stad. Stad.
1 DM 04.09.2018 C50.9 |C50.9 R 7 8520/3 2 10.10.2018 [T2NO
2 PM 15.10.2018 C50.8 |C50.8 R 7 15.10.2018 |8500/3 2 15.10.2018 |pT1pNX
3 DM 02.11.2018 C50.2 C50.2 R 7 8500/3 2 02.11.2018 |pTlc
1 DM 26.07.2023 Cc50.4 (C50.4 R 7 01.08.2023 |8140/3 12.08.2023 |pT2pNOMO
4 PM 03.08.2023 C50.4 |C50.4 R 7 03.08.2023 |8520/3 3 03.08.2023 |pT2pNO0O(sn)
1 TM(OP) [26.07.2023 C50.4 |C50.4 R 12.08.2023 |8520/3 3 12.08.2023 |pT2pNO
Best-of
KR.SHAR ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein
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Tumor-Best-of (RS)

Beispiel 3
Melde- |Meld.- |Diag.-Dat. |Diag. (ICD}) |Lok. (ICD-0) |Seite |Diag.- Histo.-Dat. |Histo |Grading |[cTNM-Dat. [cTNM [cUICC.- |pTNM-Dat. [pTNM pUICC-
stelle  |Typ Sicherung Stad. Stad.
1 DM 04.09.2018 C50.9 |C50.9 R 7 8520/3 2 10.10.2018 [T2NO
2 PM 15.10.2018 C50.8 |C50.8 R 7 15.10.2018 |8500/3 2 15.10.2018 |pT1pNX
3 DM 02.11.2018 C50.2 C50.2 R 7 8500/3 2 02.11.2018 |pTlc
Best-of 04.09.2018 C50.2 C50.2 R 7 15.10.2018 |8500/3 2 10.10.2018 |T2NO |lIA 02.11.2018 |pT1cNO 1A
KR.SH& ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein

24.06.2026




Tumor-Best-of (RS)

Beispiel 4
Melde- |Meld.- |Diag.-Dat. |Diag. (ICD) |Lok. (ICD-O) |Seite |Diag.- Histo.-Dat. |Histo |Grading |cTNM-Dat. [cTNM |[cUICC.- |pTNM-Dat. |pTNM pUICC-
stelle  |[Typ Sicherung Stad. Stad.
1 DM 24.01.2022 D09S.0 C67.9 R 7 24.01.2022 (8130/2 L 24.01.2022 |Ta Oa
2 PM 30.01.2022 DO09.0 Ce7.2 T 7 30.01.2022 (8130/2 2 30.01.2022 |pTa
3 TM(OP) |11.04.2022 Ce7.2 L
4 DM 12.04.2022 Ce7.2 T 7 12.04.2022 |8010/3 12.04.2022 |pT2a
5 DM 15.04.2022 C67.3 |C67.3 T 7 19.04.2022 |8120/3 3 19.04.2022 |pT1cNOcMO
Best-of
KR.SHAR ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein
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Tumor-Best-of (RS)

Beispiel 4
Melde- |Meld.- |Diag.-Dat. |Diag. (ICD) |Lok. (ICD-0) |Seite |Diag.- Histo.-Dat. |Histo |Grading |[cTNM-Dat. [cTNM [cUICC.- |pTNM-Dat. [pTNM pUICC-
stelle  |Typ Sicherung Stad. Stad.
1 DM 24.01.2022 D09.0 |C67.9 R 7 24.01.2022 |8130/2 L 24.01.2022 |Ta Oa
2 PM 30.01.2022 D09.0 |C67.2 T 7 30.01.2022 |8130/2 2 30.01.2022 |pTa
3 TM(OP) |11.04.2022 Ce7.2 L
4 DM 12.04.2022 Ce7.2 T 7 12.04.2022 |8010/3 12.04.2022 |pT2a
5 DM 15.04.2022 C67.3 |C67.3 T 7 19.04.2022 |8120/3 3 19.04.2022 |pT1cNOcMO (I
Best-of 24.01.2022 C67.9 |C67.9 T 19.04.2022 |8120/3 3 24.01.2022 |Ta Oa 19.04.2022 |pT2acNOcMO |11
KR.SHAR ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein
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Tumor-Best-of (RS)

Beispiel 5
Melde- |Meld.- |Diag.-Dat. |Diag. (ICD) |Lok. (ICD-O) |5eite |Diag.- Histo.-Dat. |Histo |Grading |cTNM-Dat. [cTNM |[cUICC.- |pTNM-Dat. |pTNM pUICC-
stelle  |Typ Sicherung Stad. Stad.
1 DM 07.08.2022 D46.9 C42.1 T 7.1 07.08.2022 [9989/3 T
1 TUK 07.08.2022 D46.9 T 0989/3
2 PM 23.05.2024 | (C92.80 |C42.1 T 7 23.05.2024 [9895/3 U
3 TUK 15.07.2024 €92.0 U
Best-of
KR.SH& ¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein
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Tumor-Best-of (RS)

Krebsregister
Schleswig-Holstein

24.06.2026

Beispiel 5
Melde- |Meld.- |Diag.-Dat. |Diag. (ICD) |Lok. (ICD-0) |Seite |Diag.- Histo.-Dat. |Histo |Grading |cTNM-Dat. |cTNM |cUICC.- |[pTNM-Dat. |pTNM pUICC-
stelle  |Typ Sicherung Stad. Stad.
1 DM 07.08.2022 D46.9 Cc42.1 T 7.1 07.08.2022 [9989/3 T
1 TUK 07.08.2022 D46.9 T 9989/3
Best-of 07.08.2022 D46.9 Cc42.1 T 7 07.08.2022 [9989/3 T
KR.SH& ¥
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Landesqualitatskonferenz, 24.06.2026

Vom Register in die Versorgung:

Charakteristika und Uberleben bei synchroner Oligometastasierung
des nicht-kleinzelligen Lungenkrebses

Dr. med. Sophia Bertram

Schleswig-Holstein



Gliederung

- Oligometastasierung: Evolution und Definition

- Forschung mit Krebsregisterdaten: Zentrale Ergebnisse
- Krebsregisterdaten: Starken und Schwachen

- Zukunftspotentiale: Klinik und Dokumentation

KR.SHAA¥

Landesqualitatskonferenz- 2026



Oligometastasierung: Was ist das tUberhaupt?

Polymetastasierend /
Lokalisiert Oligometastasiert systemisch

1 L
\ \

AU lii 4_ )‘}}L! ‘
( v vl, A Y7 * .‘
gy @8 @
> ! , _ " o8
Tumor auf die Lunge O Max 5 Motastasen x > § Metastasen odes

beschrinit ". in < 3 Organen > 3 betroffens Organe

Bildquelle: Eigene Darstellung, erstellt mit OpenAl DALL-E (2026)

Landesqualitatskonferenz- 2026



Die Evolution der Oligometastasierung

a

M1a = intrathorakale Metastasierung
(kontralateraler Lungenherd,
Pleurakarzinose / ErguR)

M1b = extrathorakale
Fernmetastasen (Anzahl nicht
bericksichtigt)

Paradigmenwechsel 2016-2018

M1a = intrathorakale Metastasierung
M1b = solitdre extrathorakale
Fernmetastase

M1c = multiple extrathorakale
Metastasen in einem oder mehreren
Organen

KR.SHAA¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein Landesqualitatskonferenz- 2026



Studien des Paradigmenwechsels

Gomez et al. 2016
(Langzeitdaten 2019)

lyengar et al. 2018

Palma et al. 2019
SABR COMET

KR.SHAA¥

Krebsregister
Schleswig-Holstein

Einschlusskriterien

- max. 3 Fernmetastasen
- keine Progression unter
1st line Therapie (Chemo
oder ALK-Inhibitor fiir 3
Monate)

- max. 6 Krankheitsherde
(inklusive Primartumor
und mediastinale LK)

- keine Progression unter
4-6 Zyklen Chemo
(Platin-Doublet)

- max. 1-5 Metastasen
welche mittels SBRT
sicher behandelbar sind

Ausschlusskriterien

Progress unter 1st line
> 3 Metastasen
symptomatische
Hirnmetastasen

- Treibermutation

- unkontrollierte oder
unbehandelte
intrakranielle Metastasen

Nicht sichere Behandlung
der Metastasen durch
Bestrahlung

Landesqualitatskonferen

Metastasenlast Kollektiv

Patientenanzahl

49 > 60% bei
(25 LCT Arm und 24 Randomisierung 0-1
Kontrollarm) aktive Metastase

29 Median 1-2 Metastasen
(14 SBRT-Chemo und 15

Chemo)

99 46% Solitarmetastase

(Cave Mischkollektiv!
18,2% Lungenkarzinom)



Clinical Practice Guideline (2023)

KR.SHAA¥

Krebsregister
Schleswig-Holstein

Practical Radiation Oncology®™ (2023) 13, 393—412

—————————
% practical radiation oncology

www.practicalradonc.org

Clinical Practice Guideline

Treatment of Oligometastatic Non-Small Cell n

Check for
jates

Lung Cancer: An ASTRO/ESTRO Clinical Practice )
Guideline

Puneeth lyengar, MD, PhD,** Sean All, MD,* Mark F. Berry, MD,”

Thomas P. Boike, MD,° Lisa Bradfield, BA,” Anne-Marie C. Dingemans, MD, PhD,*
Jill Feldman, MA," Daniel R. Gomez, MD,° Paul J. Hesketh, MD,"

Salma K. Jabbour, MD,’ Melenda Jeter, MD, MPH,”"’ Mirjana Josipovic, PhD,*
Yolande Lievens, MD, PhD,' Fiona McDonald, MD,™ Bradford A. Perez, MD,"
Umberto Ricardi, MD,° Enrico Ruffini, MD,” Dirk De Ruysscher, MD, PhD,“

Hina Saeed, MD," Bryan J. Schneider, MD,’ Suresh Senan, MRCP, FRCR, PhD,"
Joachim Widder, MD, PhD," and Matthias Guckenberger, MD"

Landesqualitatskonferenz- 2026



Die Evolution der Oligometastasierung

SR s fum |

Mi1a = intrathorakale
Metastasierung
(kontralateraler
Lungenherd,
Pleurakarzinose/
ErguR)

M1b = extrathorakale
Fernmetastasen
(Anzahl nicht
bericksichtigt)

M1a = intrathorakale
Metastasierung

M1b = solitdre
extrathorakale
Fernmetastase

M1c = multiple
extrathorakale
Metastasen in einem
oder mehreren
Organen

M1la/Mib =
unverandert
M1cl = multiple
extrathorakale
Metastasen in einem
Organsystem
M1c2 = multiple
extrathorakale
Metastasen in
mehreren
Organsystemen

KR.SHAA¥

Krebsregister
Schleswig-Holstein
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Forschung mit Krebsregisterdaten: Zentrale Ergebnisse

31.180 NSCLC
Patienten 14.876 Patienten

2016-2020 _ mit synchroner ‘ 8.033 Patienten zur
(KR: Bayern, Metastasierung finalen Auswertung

Hessen, SH)

Ausschluss von

- 3.302 nicht analog TNM 8
klassifiziert

- 873 TNM unklar

- 347 unklare Lokalisation Met.
- 117 Follow up <1 Tag

- 2.204 ohne
Therapieinformation

KR.SHAA¥

Krebsregister
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Forschung mit Krebsregisterdaten: Zentrale Ergebnisse

ET-LMS

=Mla
intrathorakale
Metastasierung
(kontralateraler
Lungenherd,
Pleurakarzinose/
ErguR)

n=1.767

22%

=Mib

solitdre
extrathorakale
Fernmetastase

n=1.314

16,4%

= Mlc

limited
multi-organ
involvement
=/< 3 befallene
extrathorakale
Organsysteme

n=4.196

52,2%

=Milc
extensive
multi-organ
involvement
> 3 befallene
extrathorakale
Organsysteme

n=756

9,4%

Landesqualitatskonferenz- 2026




Forschung mit Krebsregisterdaten: Zentrale Ergebnisse

- junger

(64 vs.66 -701.)

- mehr Frauen
(45% vs. 40%)

- mehr
Adenokarzinome
(84% vs.72%)

- mehr N3
- Haufigste - Haufigste - Haufigste (38% vs. 23%)
Metastasenlok.: Metastasenlok.: Metastasenlok.: - Haufigste
PLE (54%), PUL 0SS, BRA, ADR 0SS, BRA, PUL Metastasenlok.:
(49%) 0SS, HEP, PUL

Landesqualitatskonferenz- 2026



Forschung mit Krebsregisterdaten: Zentrale Ergebnisse

100 & Median OS (95% CI), months
IT-LMS: 15 (14-16)
ET-LMS: 12 (11-14)
X LMOI: 8 (8-9)
1 s EMOI: 4 (4-5)
©
=
% 50 ——t— T - Gesamtiiberleben (OS) nach
i Kaplan- Meier- Methode
©
63 ' Log-rank P<0.001 ) ]
5 25 : - Kurven werden bei n < 10 nicht
' mehr dargestellt
0
6 12 24 36 48
Time, months
Number at risk

M-LMS 1189 784 323 100 18

ET-LMS 836 520 225 84 18

LMOI 2380 1332 477 146 29

EMOI 300 147 44 11 1

KR.SHA& ¥

Krebsregister
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Forschung mit Krebsregisterdaten: Zentrale Ergebnisse

100

~
(&)}

25

Progression-free survival, %
4
o

6

Number at risk

IT-LMS 737

ET-LMS 496

LMo 1215

EMOI 119
KR.SHAA¥

Krebsregister
Schleswig-Holstein

12

443

269

616
53

24

Median PFS (95% CI), months
IT-LMS: 8.5 (7.7-9.5)
ET-LMS: 7.1 (6.4-8.1)

LMOI: 5.8 (5.1-6.1)
EMOI: 4 (3.1-4.6)

Log-rank P<0.001

Time, months

127

104

175
14

36 48
27 5
34 4
33 4
4 1

Landesqualitatskonferen

- Progressionsfreies Uberleben
(PFS) nach Kaplan- Meier-
Methode und Analyse mit
Landmarkansatz, d.h.
Indexdatum = 93 Tage; bis dahin
durfte kein PFS Ereignis
(Progress, Rezidiv, Metastasen im
Verlauf, Tod) oder Zensierung (zu
kurze Nachbeobachtungszeit
aufgetreten sein

- Kurven werden bei n < 10 nicht
mehr dargestellt




Krebsregisterdaten: Starken und Schwachen

- Reprasentativitat

- keine restriktiven
Einschlusskriterien

- systematische und
standardisierte Erfassung
(ICD-10, ICD-0-3, Vitalstatus
etc)

- Langzeit-Follow-up
theoretisch moglich

KR.SHAA¥

Krebsregister
Schleswig-Holstein

- keine Erfassung von klinischen
Variablen (Komorbiditaten,
Raucherstatus,
soziodkonomischer Status)

- fehlende molekulare Details

- ECOG Angabe fehlt bei 50%

Landesqualitatskonferenz- 2026

- Datenlatenz zwischen
Diagnosezeitpunkt und
Verflgbarkeit der Daten fir die
Forschung

- Beobachtungsdaten —
Kausalitdtsnachweis erschwert




Zukunftspotentiale: Klinik und Dokumentation

- Noch differenziertere Subklassifikation der - zeitnahe Uberfiihrung studienrelevanter
Oligometastasierung im Bereich der M1c Parameter in die Krebsregistrierung
Gruppe

- Dokumentation der Metastasenanzahl pro
- Berlcksichtigung der LMOI / EMOI Gruppe befallenem Organsystem

in der Therapiestrategie
- Erfassung von klinischen Variablen
(Komorbiditaten, Raucherstatus,
soziodkonomischer Status)

- Erfassung molekularer Details

KR.SHAA¥

Krebsregister
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

nstitut fir
rebsEpidemiologie e.V.
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Kennzahlen zu metastasiertem
Krebs in Schleswig-Holstein

Dr. Christiane Rudolph




Methoden

* Daten des Krebsregisters Schleswig-Holstein

e Zeitraum 2016-2024

* Behandlungsortbezogene Auswertung, eingeschrankt auf Personen
mit Wohnsitz in Schleswig-Holstein — iBOB:
https://www.krebsregister-sh.de/iBOB/

* Vergleichsdaten aus anderen Bundeslandern mit iBOB — Hamburg,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen

KR.SH&

SSSSSSS wig-Holstein 24.06.2026 Qualitatskonferenz Hals-Kopf-Tumoren


https://www.krebsregister-sh.de/iBOB/

Fallzahlen in Schleswig-Holstein — iBOB 2024

* In Schleswig-Holstein onkologisch versorgte Personen:
* Manner: 10.081

Gesamt: 20.280
* Frauen: 10.199

* In Schleswig-Holstein onkologisch versorgte UND wohnhafte
Personen:
* Manner: 9.302

} Gesamt: 18.788
* Frauen: 9.486

KR.SH#¥
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Metastasierung bei Diagnose — Krebs gesamt 2024

Manner

N

Frauen

M1

13,4%
. N = 1.267

15,7%
N =1.463

MO oder unbekannt MO oder unbekannt

Vergleich mit anderen Bundeslandern (Behandlungsort, Einschluss , Landeskinder”):
Hamburg (2024) — Manner 17,1%; Frauen 13,6%

Niedersachsen (2023) — Méanner 15,0%; Frauen 12,5%
Nordrhein-Westfalen (2023) — Manner 13,6 %; Frauen 11,8%

KR.SH#¥

Krebsregister

Schleswig-Holstein 24062026

Qualitatskonferenz Hals-Kopf-Tumoren



Metastasierung bei Diagnose — zeitlicher Verlauf

30
25
;\3 20
o 15
N
O
| -
Q- 10
5
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Diagnosejahr
—Manner =—Frauen
KR.SH&X ¥
zzﬁ:fsrvi?:;eglstein 24062026
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Lokalisation von Metastasen bei Diagnose 2024

Erkrankungsfalle mit Metastasierung bei Diagnose

bei Diagnose © im Verlauf

CTonge ) 676 155
Cleber ) 976 171

Pleura |
Peritoneum |
Nebennieren |

742 127
Knochenmark |
Hirn |
Lymphknoten-Metastasen |
Haut|
Andere Organe |
Generalisierte Metastasierung |

0 300 600 900

Anzahl im Jahr 2024

KR.SH#¥

Krebsregister
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Entitaten mit haufigster de novo Metastasierung (dnM)

B Manner M Frauen

KR.SH#¥

Krebsregister
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Entitaten mit seltenster de novo Metastasierung (dnM)

3,8% c67, D09.0, DAL arbiasel 6,9%
3,9% €00, C02-C06 ohne C00.0-CHORINIMndbereich 2,5%
3,5% €69 WAL ¢ 2,1%
2,8% B2 Keh kopf 2,7%
2,7% cA3N M clanom 1,9%

B Manner M Frauen

KR.SHA&¥
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Uberleben mit dnM der haufigsten Krebsarten

0,9
0,8 75%
0,7
0,6
0,5
0,4

0,3 TN ~—— 27%
0,2 32%

0,1 8%

Absolutes Gesamtiberleben

0 12 24 36 48 60

Uberlebenszeit in Monaten

—Kolon (C18) —Lunge (C34) —Melanom (C43) —Brust(C50) -—Prostata (C61)

KR.SH#¥
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Uberleben mit dnM der Krebsarten mit haufigster dnM

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Absolutes Gesamtiuberleben

KR.SH#¥

Krebsregister
Schleswig-Holstein

58%

\

40%

19% e <10%

12 24 36 48 60
Uberlebenszeit in Monaten
—Magen (C16) —Diinndarm (C17)
—Leber (C22) —@Gallenblase & -wege (C24, C24)
—Bauchspeicheldrise (C25) —Lunge (C34)

24.06.2026

Qualitatskonferenz Hals-Kopf-Tumoren



Uberleben im Vergleich mit anderen Bundeslandern

* Absolutes 1-Jahres-Uberleben mit dnM fiir ausgewahlte Entititen

Lunge (C34) 32% 32% 35%

Brust (C50) 66% 67% 71% -
Prostata (C61) 57% 68% 80% -
Kolon (C18) 52% 55% 54% -
Melanom (C43) 49% 60% 59% -
Dinndarm (C17) - 69% - -
Bauchspeicheldrise (C25) 19% 25% 22% -
Magen (C16) 31% 36% 31% -

KR.SHAA¥

Krebsregister
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Zusammenfassung und Fazit

* Anteil metastasierter Karzinome bei Diagnose vergleichbar mit
ausgewahlten anderen Bundeslandern

» Das Uberleben mit de novo metastasiertem Krebs unterscheidet sich
zwischen Entitaten deutlich

* I[m Vergleich mit ausgewahlten anderen Bundeslandern steht SH beim
Uberleben meistens dhnlich, teilweise aber schlechter dar

* Limitation: keine statistische Adjustierung flir Confounder wie z. B. Alter

* Wenige vergleichbare Daten verfligbar: SH nimmt bei Berichterstattung
Vorreiterrolle ein in Bezug auf Aktualitat und Umfang der Daten!

rrrrrrrrrrrrr
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

des Krebsregiste

bei der Arztekammer S

Schleswig-Holstein
Der echte Norden

Institut fir
KrebsEpidemiologie e.V.
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Methodische Hinweise

* Diagnosejahre 2023 — 2025
* Nur invasive Tumoren (C-Kodes) ohne ,Sonstige Haut’ (C44)

* Wohnortbezogene Perspektive
* Versorgung der Einwohnerinnen und Einwohner Schleswig-Holsteins

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

* Grundlage ist der Wohnort in SH zum Zeitpunkt der Diagnose

* Metastasen: M1 oder angegebener Metastasensitz

KR.SH#&
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Basisdaten

SH =¥

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




Fallzahlen

= 25.000 62.041
g - 135 nur Tumorkonferenz
20.000 - 327 nur Folgeereignis
- 2.659 DCO
15.000
10.000
5.000
0
2023 2024 2025 Diagnosejahr
KR.SH®X ¥
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N =2.659
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Fallzahlen

— 25.000 62.041
g - 135 nur Tumorkonferenz
20.000 - 327 nur Folgeereignis
- 2.659 DCO

15.000 - 4.238 solit. Patho-Meldungen

10.000

5.000

0
2023 2024 2025 Diagnosejahr

KR.SH#R ¥
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Pathologiemeldungen
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DCO & solit. Patho-Meldung im Kreisvergleich

8 16
% 7 DCO-Fille %14 Solitare
Pathologiemeldung
6 12
4,3% 0
;070
4 8 6,8%
3 6
2 4
s ) I
0 0 I
T2 Z2LEREFEQL23 BN G T2 QL R=FEQLaAG NS
= =
KR.SH& ¥
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Fallzahlen

25.000 62.041
Anzahl - 135 nur Tumorkonferenz
20.000 - 327 nur Folgeereignis
- 2.659 DCO

15.000 - 4.238 solit. Patho-Meldungen
10.000 54.682

5.000

0

2023 2024 2025 Diagnosejahr

KR.SHAR ¥
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Fallzahlen — nach Kreis (piagnosejahre 2023-2025)

C
= 7.000 4325 44,1 427 1 460 S
S 7. /2 420,8 — 4158 416,2 409,8 "L =
g 7" 400,2 3765 3920 =— °7/C == 3952 387,7 110 S
= 6.000 — e - gy — S
= 328,9 g 326,6 360 o
& 5.000 — 310 -
< 3
4.000 260 =0
210 E
3.000 160
2.000 110
I I 60
1.000
10
0 -40
FL Kl HL NMS  HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL SE V4 oD
Altersstandardisierte Inzidenzrate (mit DCO und solit.PM): 387,2
KR.SH®X ¥
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Therapien |

SH =¥

Schleswig-Holstein ) ks : ) Institut fir . .
Der echte Norden _beiderratekammer Schleswis Holstein KrebsEpidemiologig e.V.




Tumoren mit mind. einer (dokumentierten) Therapie

100

y Qualitatsindikator fir Krebsregister
° 90

SH: 80,3% * Soll: 85%

80

/ e Uberleben > 6 Monate
° e Keine Fernmetastase
> e Unter 80 Jahre
4

3

2

' Vor Ausschluss

HL NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL Iz OD

O O O o o o o o

KR.SHAR ¥
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Tumoren mit mind. einer (dokumentierten) Therapie

100

% o SH: 86,5%

 Soll: 85%
o Uberleben > 6 Monate
e Keine Fernmetastase
 Unter 80 Jahre
Nach Ausschluss

HL NMS HEI RZ NF OH Pl PLO RD SL Iz OD

Qualitatsindikator fir Krebsregister

8

o

7

o

6

o

5
4

o O

3
2

o O

1

o O

KR.SHAR ¥
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Tumoren mit mind. einer (dokumentierten) Therapie

 Eine dokumentierte Therapie ist die Minimalanforderung

 Eine Krebsbehandlung besteht in der Regel aus mehreren Therapien.

 Wenn eine dieser Therapien fehlt, ergibt sich eine ,falsche” Behandlung.

* Informationen aus allen Therapien werden haufig fir die
Qualitatsindikatoren benotigt.

KR.SHAR ¥
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Tumoren mit mind. einer (dokumentierten) Therapie

100 Alle Tumoren: 86,5%

% 90
8
7
6
5
4
3
2
1
\&

KR.SHAR ¥

Krebsregister

O OO OO0 o o o o

Schleswig-Holstein 24.06.2026 Landesqualitatskonferenz 2026 — Regionale Versorgungsqualitat



Tumoren mit mind. einer (dokumentierten) Therapie

100 Alle Tumoren: 86,5% Ohne (dokumentierte Therapie):
% ZS . Speiserdhre: HL 0% - PLO 28%
70 * lLarynx: NF 43%, SL33%
Eg e Melanom: HL 51%
40 « So.weiblGO: RD 0% - SL25%
jg * Korpus: 1Z 0% - SL54%
18 « Ovar: 5Kr. 0% - SL/FL40%+
S TSI TS TSI TGS o Niere/Hambl: OH - jeweils >20%
A v €T S . L&L: HEl 7% - FL/SL25%
KR.SH&X ¥
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Systemische Therapien nach Sektor

100 Brustkrebs — Hormontherapien
% 90 aulterhalb SH  (ohne Therapien von auRerhalb SH)
80 * 47% Praxis
60 . .
0 * 2% onkologischer Praxis
40 e 8% MVZ
30 .
20 stationar .
0 Prostatakrebs — abwart. Therapien
0 (ohne Therapien von auBerhalb SH)
Chemo Hormon- Sonstige abwartende * 72% Klinik
Immun therapien Therapien Therapien e 239% Praxis
Z5/CI/CIS ... o : :
* 5% onkologische Praxis
* 0,5% MVZ
KR.SHAR ¥
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Systemische Therapien nach Sektor

100 Brustkrebs — Hormontherapien
% 90 aulterhalb SH  (ohne Therapien von auRerhalb SH)
80 * 47% Praxis
60 . .
0 * 2% onkologischer Praxis
40 e 8% MVZ
30 .
20 stationar .
0 Prostatakrebs — abwart. Therapien
0 (ohne Therapien von auBerhalb SH)
o Hormon- Sonstige abwartende * 72% Klinik
Immun therapien Therapien Therapien e 239% Praxis
Z5/CI/CIS ... o : :
* 5% onkologische Praxis
* 0,5% MVZ
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Chemo/Immun/zielgr. Subst./Kombi

Alle gemeldeten Therapien, die in den Jahren 2023-2025 begonnen (unabhangig vom Diagnosejahr)
und an das KRSH gemeldet wurden

—= 6.000 — 6.000
N stationar N Onkologische Praxen
< 5.000 < 5.000
4.000 4.000
3.000 3.000
2.000 2.000 _
Weniger als
1.000 I I 1.000 I 100 Therapien
in 3 Jahren????
0 IIII-__ 0 IIIII.I--_
NN < N O N0 OO O I AN N < 1N O N - N N < 1N O N 00 OO O 1 N N < "0
Y ¥ VY Y Y Y Y Y M 1 o o e O O oo o o oo o o oA A H H o
Y VY VY Y Y Y Y Y o O O o o A
KR.SH& ¥
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Chemo/Immun/zielgr. Subst./Kombi

o 100
9 AulSerhalb SH
8
7 Sonstige Praxis
6
MVZ
5
4 : :
; Onkologische Praxis
2
1 Klinik
0

HL NMS HEI NF Pl PLO RD 1Z

o O O O o o o o o

KR.SHAR ¥
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Metastasen

SH =¥

Schleswig-Holstein ) ks : ) Institut fir . .
Der echte Norden _beiderratekammer Schleswis Holstein KrebsEpidemiologig e.V.




Fallzahlen metastasierter Primartumoren

< 3.500
©

N 36% aller metastasierten Krebserkrankungen
C
& 3.000
2.500
9.060 Tumoren
2.000 =16,6%
1.500
1.000
| I I |
K% ) c Q k) v X ) + o X %) = @) © S ) ) ]
s £ § § 7 § £ 2 s 328 : 4 8 G 5 5 & & 2
3 § = 2 £ 8B 3 5 ° 3 & 8 £ 8 % £ 3 @
S & < > 2 ® o ® F B
& 9 : A 9
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Anteil metastasierter Primartumoren nach Diagnose
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Anteil metastasierter Primartumoren nach Kreis

30
%

25

20

SH: 16,6%

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

1

U

1

o

o

o
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Anteil metastasierter Primartumoren nach Kreis

60 60
% Speiserdhre % Magen
50 50
40 40
SH: 26,4%
30 SH: 20,2% 30 N = 399
N = 170
20 20
10 I | 10 |
0 I I 0 I
2T 2gTREET92a48N8 ETELOIREEIEOLAE NS
= =
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Anteil metastasierter Primartumoren nach Kreis

Pankreas Lunge SH: 50,2%
60 SH: 46,5% 60 N =3.274
% N =871 %
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
STZLENSETLLANNE T2 LEREETQE
KR.SHA ¥
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Anteil metastasierter Primartumoren nach Kreis

60 60
% Kolon/Rektum % Mamma
50 50
40 40
30 30
SH: 18,9%
20 N=1.086 20
SH: 7,2%
) | | I | | | ) [T]
0 0||I||I|||||||II
¢TZLEREFTOLAENG  FTFLENSEIQRAH NG
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Metastasensitz bei Diagnose

Viszeral 10
= 3.500 8.327 o %
c  3.000 3 Viszeral
< 15,2%
2.500 7
5. 000 Sonstige 6
: 3.726 5
1.500 4
Sonstige
1.000 Unbekannt 3 9
' nbetann 6,8% Unbekannt
301 2
I | I I RN B N
0 [ | o I 0 = |
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Therapien |

SH =¥

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




Therapie(kombinationen) nicht metastasiert

% 100% Keine Therapie gemeldet: 17%
90%
30% Sonst. Kombi ohne OP: 19%
70% I I | I I I I I I Nur ST: 8%
60%

50% I Sonst. Kombi mit
20% I I I I I I I beginnender OP: 11%
OP ->ST: 7%

30%
20%
10%

0%
FL KI  HL NMS HEl RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z OD
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Therapie(kombinationen) metastasiert

100%
%
90% : :
Keine Therapie gemeldet: 31%
80%
70% :
Sonst. Kombi ohne OP: 42%
60%
Nur ST: 4%
50%
40%
30% I Sonst. Kombi mit

20% I I beginnender OP: 11%
10% I I I I I I I I I I I I OP ->ST: 2%
0%

FL KI  HL NMS HEl RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z OD
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Therapie(kombinationen) metastasiert

% 100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% I

Nur bei Uberleben > 6 Monate und unter 80 Jahren

Keine Therapie gemeldet: 11%
Sonst. Kombi ohne OP: 54%
Nur ST: 4%

Sonst. Kombi mit
. o0
0% beginnender OP: 18%
OP -> ST: 2%
10%
0%
FL KI HL NMS HEl RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z OD
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Intention der ersten (dokumentierten) Therapie

., 100 100 — _
%0 Palliativ, nur metastasierte Tumoren
90 T 90 .
palliativ (ohne sonstige und fehlende)
80 80 SH: 72%
60 60
50
50
40
40
30
30
20
85% kurativ
10 20
0 10
nicht metastasiert 0
metastasiert HL NMS HEl RZ NF OH Pl PLO RD SL SE 1Z OD
KR.SH#&¥
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/eit zwischen Diagnhose und erster Therapie

o 160
o
o \
120
100
80
. B I B
"m B B E2gl g B
20 ‘ ] | B | ] | ]
: J J J !
nein ja stat. amb. aulerhalb | stat. amb. auBerhalb | stat. amb. auRerhalb
metastasiert Operation Systemische Therapie
bei Diagnose
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Fazit

Schleswig-Holstein S = Institut fir

Der echte Norden bei der Arztekammer Schleswig-Iolstein

KrebsEp'\demio\osiS e.V.




Fazit

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

* Dort wo es Unterschiede gibt, sind eher Dokumentationsdefizite zu
vermuten.

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

* Auch wenn fir die meisten Tumoren mittlerweile auch
Therapieangaben vorliegen, ist noch nicht sichergestellt, dass ALLE
Therapien eines Tumors gemeldet sind. Hier scheinen insbesondere
im niedergelassenen Bereich noch Verbesserungen notwendig.

KR.SHAR ¥
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Hinwels

* Viele dieser und ahnlicher Daten finden Sie bereits in den beiden
interaktiven Berichten des Krebsregisters

* https://www.krebsregister-sh.de/iWOB/index.html
(wohnortbezogen, eher fir epidemiologische Fragestellungen)

* https://www.krebsregister-sh.de/iBOB/
(behandlungsortbezogen, eher fir klinische Fragestellungen)

KR.SH¥

Schleswig-Holstein

24.06.2026 Landesqualitatskonferenz 2026 — Regionale Versorgungsqualitat


https://www.krebsregister-sh.de/iWOB/index.html
https://www.krebsregister-sh.de/iBOB/

KR.SH&R ¥
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Regionale Versorgungsqualitat

Landesqualitatskonferenz, 24. Juni 2026




/eit zwischen Diagnhose und erster Therapie
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/eit zwischen Diagnhose und erster Therapie
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Tumorkonferenzen

Schleswig-Holstein 5 B ‘ ) Institut fir . .
Der echte Norden _beiderratekammer Schleswis Holstein KrebsEp'\dEmIO\DHIi eV




Pratherapeutische Tumorkonferenzen
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Postoperative Tumorkonferenzen
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Landesqualitatskonferenz, 24.06.2026

Schlaglichter Organg
in Schleswig-Holsteir

Jalitatskonferenzen




Qualitatskonferenzen
ab 2025

* Ausschreibung im Januar 2025 Konzept und Angebot:
Durchfihrung der Qualitatskonferenzen des
* Konzept und Angebot erstellt Krebsregisters 2025-2026

* Neuausrichtung

Institut flr Krebsepidemiologie e.V.
Ratzeburger Allee 160
23562 Lubeck

info@krebsregister-sh.de

Stand 29.01.2025

KR.SHAR ¥
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Neues Konzept T
¢ f\\‘”{f

* Erganzung der klassischen Leistungserbringer- i Sd

bezogenen und Ql-basierten Inhalte —— LD

um die Analyse der regionalen Versorgungsqualitat

* Erganzung der Analysen um einfache Versorgungsindikatoren

* QK unter direkter und aktiver Einbeziehung der Leistungserbringer

e Qualitatskonferenz ohne Benchmarking (1 proJahr, kleine Ent|tat”)
* Landesqualitatskonferenz (1 pro Jahr, ,Spezialthema®)

KR.SHAR ¥
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Neues Konzept seit 2025

Ausblick: Kommende Qualitatskonferenzen

Landesqualititskonferenz: 24.06.2026 | 16:30-18:30

Programm: Programm Landesqualitatskonferenz 2026
Anmeldung: & Online-Anmeldung
Teilnahme: in Prdasenz oder online per Webinar

Ort: Fortbildungsakademie der Arztekammer, Esmarchstr. 2-4, 23795 Bad Segeberg

Qualitdtskonferenz Prostata: 07.10.2026 | 16:00-17:30 (bzw. 19:00 Uhr)

Programm: wird derzeit vorbereitet und nach Fertigstellung hier veréffentlicht
Anmeldung: alle Informationen werden hier zum gegebenen Zeitpunkt vorliegen
Teilnahme: in Prasenz oder online per Webinar (nur allgemeiner Teil)

Ort: Fortbildungsakademie der Arztekammer, Esmarchstr. 2-4, 23795 Bad Segeberg

Riickblick: Vergangene Termine

Qualititskonferenz Brust: 20.05.2026 | 16:00-17:30 (bzw. 19:00 Uhr)

Programm: Programm Qualitdtskonferenz Brustkrebs 2026

Vortrag herunterladen : Qualitatskonferenzen Brust gesamt 2026

Qualititskonferenz Kopf-Hals-Tumoren: 22.04.2026 | 16:30-18:00 Uhr

Programm: Programm Qualitdtskonferenz Kopf-Hals-Tumoren 2026

Vortrag herunterladen: Qualitdtskonferenzen Kopf-Hals-Tumoren gesamt 2026

Qualititskonferenz Darm: 06.10.2025 | 16:00-17:30 (bzw. 19:00 Uhr)

Programm: Programm Qualitdtskonferenz Darmkrebs 2025

Vortrag herunterladen : Qualitdtskonferenz Darm gesamt

Landesqualitdtskonferenz: 02.07.2025 | 15:30-18:00 Uhr

Programm: Programm Landesqualitdtskonferenz 2025

Vortrag herunterladen : Landesqualitatskonferenz gesamt

Qualititskonferenz Lunge: 04.06.2025 | 16:00-18:45 Uhr

Programm: Programm Qualitdtskonferenz Lunge 2025

Vortrag herunterladen: Qualitdtskonferenzen Lunge gesamt

KR.SHAR ¥
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Unsere Fachexperten — Herzlichen Dank!!!

* Dr. Ritgen, UKSH, Campus Kiel (QK Lunge 2025)

* Prof. Dr. von Bubnoff, UKSH, Campus Kiel (LQK 2025)

* Dr. Nolde, UKSH, Campus Lubeck (QK Darm 2025)

* Dr. Klora, Deutsche Krebsregister (QK Kopf-Hals 2025)

* Prof. Dr. Maass UKSH, Campus Kiel (QK Brust 2026)

* Dr. Bertram, Strahlentherapie Hamburg Harburg/Bergedorf (LQK 2026)
* Prof. Dr. Merseburger, UKSH, Campus Liibeck (QK Prostata 2026)

KR.SHAR ¥
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Schlaglichter

KR.SHAR ¥
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QK Lungenkrebs
Versorgungsindikator — 5-Jahres-Survival

Absolutes 5-Jahres-Uberleben nach Kreis

25%

SH: 18,7% SH gesamt: 18,7%

20%

15%

10%
5% o
0%

SL SE PLO OH NMSOD RD HL 1Z RZ NF KI HEl FL

X

X

. [_lunter 15,8%
absolutes Uberleben 1158 - 17,6%
17,6 - 19,1%
19,1 - 20,7%
B Uber 20,7%

Klassenbildung: Jenk’s natural breaks

* Periodenansatz
« 2021-2024
e eingeschlossene Falle: 12.753

KR.SH&A ¥
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QK Lungenkrebs

Ql 16 - Platin/Etoposid und PD-L1-Antikérper bei SCLC Stadium IV (nur Haupt-LE)

QI 16 - Chemo-Immuntherapie SCLC Stadium IV
(v2.2, 2023)

Nenner LL
Alle Pat. mit Erstdiagnose SCLC Stadium IV und Chemotherapie
(Platin/Etoposid)

Zahler LL
Patienten des Nenners mit Kombination mit PD-L1-Antikdrper-
Therapie (Atezolizumab oder Durvalumab)

Nenner AG QI §65¢c
ICD-10 C34 und SCLC

UND

Stadium IV

UND

Systemische Therapie Cisplatin/Carboplatin + Etoposid

Zihler AG QI §65c

Zeitgleiches Vorliegen systemische Therapie
mit Substanz = Atezolizumab oder Durvalumab
(PD-L1-Antikdrper-Therapie)

Flr 258 Falle von 3.905 Fillen in den Jahren
2022/23 ist die Nenner-Bedingung erfullt.

Flr 216 Falle von diesen 258 Fallen ist die
Zahler-Bedingung erfillt: 83,7%

KR.Sk.-..

Krebsregister
Schleswig-Holstein

(C34, SCLC (2022,2023) (UICC IV (2022,2023) Platin/ Etoposid (2022,2023) N ~Bedingungen fiir Q116 erfiillt (2022,2023)
pein QI16 Nenner
Ja nein
4,000 3.905 4,000 3.905 4,000 3.905 4000 3.905 ja
3.000 3.000 3.000 3.000
2.000 2.000 2.000 2.000
1.000 1.000 2.124 1.000 1.000
0 0 ' | nach LE:...
o’ C34, SCLC o)’ uicc v %) SY Platin/Etoposid ) QI16 Nenner erfiill al
(Q116-Histologie QI16-UICC IV (QI16-Platin/Etoposid QI16-Nenner erfiillt
ja 5601 [ja 2124( |ja 460( lja 258
inein 3345) |nein 1781) Inein 3445] |nein 3647
Z3hler-Bedingungen fiir QI18 erfiillt (2022,2023) QI16-zeitgleiche PD-L1 (Atezolizumab o.
Durvalumab)
100% O|1BZIah|er i 516
l nein nein 42
ja
90%
80% 100%
- 90%
80%
60%
70%
50% : 7100% 60%
93% | 93% ’
8% gas 86% [20%]  |90%|  [se% %% .
0% 78% 76% 80% 50%
67% 40%
30%
30%
2% 20%
10% 10%
09 A . p A o ; 0 v >
S & FFFES P T "
'3'_';1 Leistungserbringer Q-_';i Diagnosejahr

nferenzen - LOK 20




QK Lungenkrebs

VI1:  Wie haufig wurde der R-Status ,R0‘ bei Patientinnen und Patienten mit einer Erstdiagnose NSCLC im Stadium | oder Il erreicht?

VI 1 - Ro-Resektion bei NSCLC Stadium /11 (KR) C34, NSCLC (2022,2023) | (UICC I oder II (2022,2023) mit resez. OP (2022,2023) Nenner-Bedingungen fiir VI1 erfiillt (2022,2023)
Nenner LL _Ul_"‘: ) Vi1 I'\e-ﬂner
Alle Pat. mit Erstdiagnose NSCLC Stadium I oder II und OP mit A I nein
erwartbarem R-Status 4.000 3.905 4.000 3.905 | H 4.000 3.905 4,000 3.905 ja
Zahler LL 435 o \Il
Anzahl Pat. mit RO-Resektion |

3.000 3.000 3.000 3.000
I Olkkult
(ahnlich 8.14, LL V 2.2, 2023, S. 186)

2.000 2.000 2.000 2.000
Nenner KR 2926
1010 G35 und NsCLe 1.000 1.000 723 1.000 1.000
UND

647
UICC I oder II 0 0 403 0 0 ol rach LE:...
oD o C34, NSCLC o uicc o mit res. OP o VI1 Nenner erfult LLLL
OP mit erwartharem R-Status VI1-C34, NSCLC | (VI1-uTCC T/11 | (VI1-mit R-OP | {VI1-Nenner erfallt
ja 2926| [ja 612|[ja 647| |12 327

Zihler KR \nein 979/ Inein 3293 ) Inein 3258 Inein 3578

lokaler R-Status = RO

Z3hler-Bedingungen fiir VI1 erfiillt (2022,2023) VI1-RO
VI1 Zahler erfullt " 311

. a
nein nein 16
ja
100%
90%
80%
70%
60%
97% | 98% | 95% 95% | 95% | gas, | 95% | %0%] s5% Lot (o Lé
86% 50%
40%
30%
20%
10%
0% -
Ak S
b S Ul >
S & &FFFFSFE S

) . . ,
o & Leistungserbringer o Diagnosejahr

100%

Far 327 Félle von 3.905 Fiéllen in den Jahren
2022/23 ist die Nenner-Bedingung erfiillt.

Fiur 311 Falle von diesen 327 Fallen ist die

Zahler-Bedingung erfullt: 95,1%
20%

10%

v
)

o

KR.SH:
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QK Brustkrebs

Therapiepfad UICC 0-llI

Filter: 4.996 Fdlle mit Diagnose in 2023/2024, fiir die mindestens eine DM, TUK oder TM durch einen der Primdrversorger (LEOO1-LE029) vorliegt und ein UICC-Status von O, |
Il oder Il angegeben ist.
KR.SH & ¥

eberesie Qualitatskonferenz "Mamma" - Therapieverlaufe
Schieswig-Holsteln (2017 2018 2019 2020 2021 202211202302024 2025)

[Leistungserbringer ] Leistungserbringer Zum Tumor gibt es (Therapiepfad als Sankey Chart )
001 762| beteiligt durch eine Meldung zu ... M =
002 944 Meldung zu ... (UND)  (Diag
003 438| (— erchiIE a 7659
004 302| | : 337
ia 4401| lnein
it 357 |nein 2509 —————————
006 291 | s Therapie
007 217| [Tumorkonf. durch... ia ) 4618
008 211] |ia 3675| lnein 378
009 193] lnein 3283 0P (rolevant] ST
010 46| (Therapie durch LE ia 3866
gi; ;3‘3‘ a 4415| Inein 1130
i 1 —
013 128 ,—\u Strahlentherapie
014 94| [relev.OP durch LE ja 3127
015 47| lia 3597| lpein 1869 oP
016 612 | lnein 3445 - -
——————— [Syst. Therapie |Diagnose ICD-10 |
017 486| (strahlenth. durch LE)] [ia 1771 242 — "
018 356 2828 H 0 > ) g
ia nein 3225) |pos 570 V4 N " § .
019 370| |nein 273l e ) ; \ keine weiteren T heraplen
020 381 m—————————— (Therapiepfad ' \
021 | 7y i d“'dl‘ 1L7§ oP,ST 1432
022 340) e oP 914 & ) ) )
023 17| loein ______ 4527) ot 489 A \ keine weiteren Therapien
024 $
025 Leistungserbringer SY,0P,ST 298 , ‘
beteiligt durch Meldung | [OFSY/ST 292 : : S
026 keine Therapie 383 keine weiteren Therapien
027 103)[Diagnose OP,ST,SY 168 \
028 66| [Tumorkonferenz OP,SY 238
029 53||Therapie SY,0P,SY,weitere 143
SH sonst 0| |Operation SY,0P 158
DMTUKTM extern 0| |Strahlentherapie SY,ST 95
DMTUKTM fehlen 0) |System. Therap % 105 ST
SY,0P,ST,weitere 63
OP,SY,ST,weitere 68 - L]
. . SY,0P,SY 68 - Ay
SH-Brustzentrum ST,SY 43 T L]
ja SY,ST,SY 15 ; — O
nein J OP,SY,0P,weitere 8 I Kene Tﬁegﬂp‘u?,ﬁe SY -
A histatus
Diagnosejahr 2~ 0 (2023]2024) ST
auIcc 27O NOT IV, kA.
LE_name 28 (0%) ‘
Shy s - L
Anzahl Tumoren in Auswahl: 4996 doppelte Tumoren in Auswahl: 3063 OP not;,h e Therapien
K R S I Anzahl Tumoren, alle LE und DJ: 33926 doppelte Tumoren, alle LE und DJ: 14846 SY
- Anzahl Tumoren, ausgewahite LE und DJ: 7576 doppelte Tum., ausgewahite LE und DJ: 3405 |

Kre
Schieswig-rioistein




QK Brustkrebs

QI3 (intraop.Praparatrontgen/-Sonographie) erfiillt (2023,2024)
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QI3-Zahler erfuillt

Leistungserbringer

QI3 (intraop.Praparatrontgen/-Sonographie)
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QK Kopf-Hals-Tumore — hier: Mundraum I
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QK Kopf-Hals-Tumore — hier: Mundraum

K2: RO-Resektion
Leistungserbringende (mit >= 25 Fallen)

100%- a» ()

Sektion
Auswertung und Forschung
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Landesqualitatskonferenz
/eit zwischen Diaghose und 1. Therapie

Tage
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Bewertung (1)

* Das KRSH hat leistungsfahige und umfassende Strukturen aufgebaut,
um die onkologische Versorgung aus verschiedensten Blickwinkeln zu
betrachten.

* Unterschiedliche Sichtweisen auf , Qualitat” sind wichtig
* Leistungserbringende

* Erkrankte Bevolkerung in Regionen

KR.SH#&
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Bewertung (2)

* Es gibt Unterschiede in der onkologischen Versorgung

* Leistungserbringende

* Erkrankte Bevdlkerung in Regionen

* Die Unterschiede bei Qualitatsindikatoren zwischen den (groRen)
Leistungserbringern sind GUberwiegend gering

e Zentren haben tendenziell bessere Ergebnisse
(bei fortgeschrittenen Stadien)

* Regionale Unterschiede existieren aber weiterhin

KR.SH#&
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Bewertung (3)

* Es gibt weiterhin Defizite in der Datenerfassung

* Grol3e Kliniken melden (Gberwiegend) gut — mit Luft nach oben

* Therapiedaten aus dem ambulanten Sektor fehlen offensichtlich

* ToDo:

* Verstarkte Ansprache von Niedergelassenen durch Krebsregister, Zentren und
Ministerium

e Sanktionen? (das fordern die Krankenkassen)

Qualitatskonferenzen - LOK 2026



In God we trust;
all others must bring data.

W. Edwards Deming (1900—1993)
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