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7] 7 ]| [/ ]
EB/ L . » Grundgesamtheit i i Daten-
Nr. Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert L
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler 150
Postoperative P_ostope_rat!.ve“VorsteIIung moglichst Primérfalle des Nenners, die in der  |Operierte Primérfalle i |
1 vieler Primérfalle in der o L . = 95% Nenner 150 1.0.
Fallbesprechung Tumorkonferenz vorgestellt wurden  J(Primérfalldefinition siehe 1.2.0)
Tumorkonferenz
% 100,00%
Zéahler 167
Pratherapeutische Adaquate Rate an Priméarfalle des Nenners, die in der 7]
2 122 P pratherapeutischen pratherapeutischen Tumorkonferenz |Priméarfalle 2 40% Nenner 171 1.0.
Fallbesprechung
Fallbesprechungen vorgestellt wurden
% 97,66%
Zahler 24
. Vorstellung aller Pat. mit 1. Pat. mit neugquetretenem
Fallbesprechung bei - L (Lokal-) Rezidiv und/oder .
. Lokalrezidiv/ u./o. 1. Pat. des Nenners, die in der Derzeit keine
3 Lokalrezidiv/ ) . Fernmetastasen <70% Nenner 26 1.0.
Fernmetastasierung in der Tumorkonferenz vorgestellt wurden |, Vorgaben
Metastasen (= Kennzahl 14b)
Tumorkonferenz -
(ohne priméar M1 Pat.)
% 92,31%
Zahler 97
Strahler.n.heraple nach Adéquate Rate an Bestrahlungen R . Primarfalle mit invasivem 7]
BET bei inv. A o Priméarfalle des Nenners, bei denen )
4 LLQI Mammakarzinom von Primérféllen mit inv. eine Radiatio emofohlen wurde Mammakarzinom und BET =90% Nenner 98 1.0.
Mammakarzinom und BET P (ohne primar M1 Pat.)
% 98,98%
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EB/ R . u Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
Nr. Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ust Sollvorgabe ust Ist-Wert L
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler 11
Strahlentherapie nach u R .
5 BET bei DCIS Adaquate Rate an Bestrahlungen - [Primarfalle des Nenners, bei denen fo . e mit peis und BET | <80% | Derzet keine Nenner 13 0.
von Primérfallen mit DCIS und BET Jeine Radiatio begonnen wurde Vorgaben
% 84,62%
Zahler 24
Chemotherapie bei o . Primarfalle des Nenners, bei denen || "marfalle mit invasivem .
Chemotherapie bei mdglichst vielen | . . Mammakarzinom mit Rez. pos. 0 Derzeit keine
6 Rez. pos. und e eine Chemotherapie empfohlen . <60% Nenner 37 1.0.
dalnos. Befund® Rez. pos. und nodalpos. Priméarfallen wurde und nodalpositivem Befund Vorgaben
noaalpos. (ohne priméar M1 Pat.)
% 64,86%
Zahler 122
Endokrine Therapie bei Endokrine Therapie bei moglichst Primarfalle des Nenners, bei denen hPArz:lrr?]ar::ILI:rgi]rI\tc;r?ﬁvsﬁsi;vsizoidrez
7 LLQ! |steroidrez. positivem . : P nogict eine endokrine Therapie empfohlen - ' >95% Nenner 129 S(.)";frgfa..?lf
Befund vielen steroidrez. pos. Primérfallen wurde positivem Befund nicht erful
(ohne priméar M1 Pat.)
% 94,57%
Primarfalle mit invasivem Zéhler e
. - N P . Mammakarzinom mit HER-2
Trastuzumabtherapie | Trastuzumabtherapie iber 1 Jahr bei |Priméarfélle des Nenners, bei denen 0s. Befund 2 pT1c (bei neoad
8 LLQI juber 1 Jahr bei HER-2 |mdglichst vielen HER-2 pos. eine Trastuzumabtherapie tber 1 POS. =P . - =95% Nenner 14 1.0.
os. Befund Primérfallen 2 pT1c Jahr empfohlen wurde vorbehandelten u. bei nicht
pos. - operierten Pat: =2 cT1c)
(ohne priméar M1 Pat.) % 100,00%
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EB/ R . u Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
Nr. Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ust Sollvorgabe ust Ist-Wert o
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler 3
- I . . |Pat. des Nenners, bei denen mit Pat. mit sterc_ndrez_. pos. und
. . . IMoglichst haufig endokrine Therapie | . . . .. |HER2-negativem inv.
Endokrine Therapie bei S . . einer endokrin basierten Therapie im . . o Sollvorgabe
9 LLQI . als First-line-Therapie bei ) . T Mammakarzinom mit 1. = 95% Nenner 5 - "
Metastasierung . metastasierten Stadium als First-line- ) nicht erfilt
Metastasierung Therapie beqonnen wurde Fernmetastasierung
P 9 (incl. Primér M1 Pat.)
% 60,00%
Primarfallpat. Zahler 148
(= Kennzahl 14a) + Pat. mit
Psychoonkologische u Pat. des Nenners, die stationar oder neugu_fgetretenem (Lokal-) . ;]
Adaquate Rate an . Rezidiv und/oder Derzeit keine
10 Betreuung . ambulant psychoonkologisch betreut <15% Nenner 197 1.0.
- . psychoonkologischer Betreuung - . Fernmetastasen Vorgaben
(Gesprach = 25 Min.) wurden (Gesprachsdauer =2 25 Min.) |,
(= Kennzahl 14b)
(ohne priméar M1 Pat., da bereits
in den Primarféllen enthalten) % 75,13%
Primarfallpat. Zahler 168
(= Kennzahl 14a) + Pat. mit
x Pat. des Nenners, die stationar oder neugquetretenem (Lokal-) . ﬁ
- Adaquate Rate an Beratung durch o Rezidiv und/oder Derzeit keine
11 Beratung Sozialdienst o ambulant durch den Sozialdienst <50% Nenner 197 1.0.
Sozialdienst beraten wurden Fernmetastasen Vorgaben
(= Kennzahl 14b)
(ohne primar M1 Pat., da bereits
in den Primarfallen enthalten) % 85,28%
(¥ |
Zahler 34
12 175 Ante!l .E|nschlluss von moglichst vielen Pat. P‘at. die in eine Studie mit Ethikvotum Primarfalle > 5% >65% |Nenner 171 0.
Studienpat. in Studien eingebracht wurden
% 19,88%
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EB/ A . u Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
Nr. Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ust Sollvorgabe ust Ist-Wert o
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler 148
Pratherapeutische - - « . Pr!.rnarfalle d?S Nenn_ers m|_t Primarfalle mit Ersteingriff und H
. . Mdoglichst haufig pratherapeutische |préatherapeutischer histologischer . L . 0
13 LL QI Jhistologische . . : B : Histologie invasives = 90% Nenner 150 1.0.
) histologische Sicherung Diagnosesicherung durch Stanz- .
Sicherung L Mammakarzinom oder DCIS
oder Vakuumbiopsie
% 98,67%
7]
l4a 1.2.0 Primarfalle . Siehe Sollvorgabe Primarfalle - =100 Anzahl 171 1.0.
Mammakarzinom
7]
Pat. mit
neuaufgetretenem .
. Pat. mit neuaufgetretenem (Lokal-) .
14b (Lokal-) Rezidv | Rezidiv und/oder Fernmetastasen  |----- Derzeit keine Anzahl 26 1.0.
und/oder (ohne primér M1 Pat.) Vorgaben
Fernmetastasen (ohne P '
primar M1 Pat.)
Zahler 99
Anzahl operative - — L Priméarfélle des Nenners mit nur . R . .
15 5.2.13 |Eingriffe fur RO- li/lggl;(iztsi\tlg:lg:g ?i?f_';:isglg_ll?n m einem operativen Eingriff bis zum E)r?;georte Primérialle mit BET <70% Dsr;:n;l;g:e Nenner 112 1.0.
Resektion bei BET P 9 endglltigen Operationszustand BET 9
% 88,39%
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EB/ - . . Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
Nr. Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ust Sollvorgabe ust Ist-Wert o
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler 63
Brusterhaltendes S . Priméarfalle des Nenners mit BET Operierte Primérfélle mit pT1
5.2.10 -909 -909 1.0.
16 Vorgehen bei pT1 70-90% BET bei Primarfallen mit pT1 (endglltiger Operationszustand) (inkl. (y)pT1) 70-90% Nenner e
% 85,14%
7]
Zahler 35
Priméarfalle des Nenners mit Derzeit keine ﬁ'
17 Mastektomien Mastektomie Mastektomien (endgultiger Operierte Primarféalle <15% >40% [Nenner 150 1.0.
. Vorgaben
Operationszustand)
% 23,33%
Primérfalle des Nenners mit axillarer Zahler 0
LK-Entfernung bei Méglichst selten LK-Entfernung bei Ly’.“p.hk”"“f’”e”.t”ah”.‘e Primarfalle DCIS und ) .
18 Lol 1o DCIS (primére Axilladissektion oder abgeschlossener operativer <5% Nenner 13 1.0.
Sentinel-Lymphknoten-Entfernung Therapie und BET
(SNB)) % 0,00%
Zahler 128
Bestimmung Operierte Primarfalle mit
Nodalstatus bei Bestimmung Nodalstatus bei Priméarfélle des Nenners, bei denen |. perl ) 0
19 5211 |. . . ) - . invasivem Mammakarzinom = 95% Nenner 133 1.0.
invasivem invasivem Mammakarzinom der Nodalstatus bestimmt wurde A
. (ohne priméar M1)
Mammakarzinom
% 96,24%
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EB/ R . . Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
Nr. Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ust Sollvorgabe ust Ist-Wert o
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
. AP . Zahler 80
Alleinige Sentinel- Weibliche Primérfalle invasives
Lvm F?knoten- Mdoglichst haufig alleinige Sentinel-  JPriméarfélle des Nenners mit alleinigerjMammakarzinom und
20a LLQl E)rl1tfeprnun (SNB) bei Lymphknoten-Entfernung (SNB) bei JSentinel-Lymphknoten-Entfernung negativem pN-Staging und ohne = 80% Nenner 82 1.0.
9 pNO (SNB) préoperative tumorspezifische
pNO (Frauen) .
Therapie
% 97,56%
— TP . Zahler 1
Alleinice Sentinel- Ménnliche Primérfélle invasives
Lvm r?knoten- Méoglichst haufig alleinige Sentinel-  |Priméarfalle des Nenners mit alleinigerfMammakarzinom und
20b LLQI E¥1tf§rnun (SNB) bei Lymphknoten-Entfernung (SNB) bei |Sentinel-Lymphknoten-Entfernung negativem pN-Staging und ohne 2 80% Nenner 1 1.0.
w 9 pNO (SNB) préoperative tumorspezifische
pNO (Mé&nner) .
Therapie
% 100,00%
Zahler 69
Intraoperative Mdoglichst haufig intraoperatives Qperauone_n des Nltienners“mlt Operatlongn mit praoperativer [T
.. : .. . . intraoperativem Praparatrontgen Drahtmarkierung gesteuert 0
21 LLQI |Praparateradio-/- Praparaterontgen/-sonographie nach o X ; >95% Nenner 71 1.0.
. - oder mit intraoperativer durch Mammographie oder
sonographie Markierung N - )
Praparatsonographie Sonographie
% 97,18%
Zahler 4
Priméarfalle des Nenners mit ﬁ-
. ) Méoglichst niedrige Rate an Revisionsoperationen infolge von . R 0 0
22 5.2.12 JRevisionsoperationen . . . h P Operierte Primérfalle <0,01% <5% Nenner 150 1.0.
postoperativen Revisions-OP’s postoperativen Komplikationen
(nur operierte Primarfalle)
% 2,67%
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EB/ R . . Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
Nr. Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler 9 ausi Sollvorgabe ausi Ist-Wert L
LL (= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler 0
Therapie der axillaren |Moglichst selten Therapie der Priméarfalle des Nenners mit Therapie|Priméarfélle invasives
23 LLQI |Lymphabflussgebiete [Jaxillaren Lymphabflussgebiete bei (Axilladissektion oder Radiatio) der |Mammakarzinom, pN1mi ohne <5% Nenner 1 1.0.
bei pN1mi Mikrometastasierung axillaren Lymphabflussgebiete neoadj. Chemotherapie
% 0,00%

Datenqualitat Kennzahlen

Plausibel 92,00% (23) )
In Ordnung 92,00% (23) Bearbeitungs-
Plausibilitat unklar 0,00% (0) qualitat
Sollvorgabe nicht erflllt 8,00% (2) 100,00% (25)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 0,00% (0)
Unvollsténdig 0,00% (0)

Bearbeitungshinweise:
Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Z&hler / Nenner" (gepunktete Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten" maglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.
Der Z&hler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 12 - Anteil Studienpat.).
1 Die gemaR S3-Leitlinie ,endokrin unsicher ansprechbaren® Falle (ER/ PgR; 1 - 9% positive Zellkerne) sind im Tumordokumentationssystem gesondert zu dokumentieren (keine Relevanz fiir Darstellung
Kennzahlenbogen).

1) Plausibilitat unklar

Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auRergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitat unklar* bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der
Kennzahlenwert ist aufgrund seiner AuRergewohnlichkeit auf Korrektheit zu Uberpriifen. Im Einzelfall kann ein positiver Kennzahlenwert bei einer detaillierten Betrachtung auch eine negative Versorgungssituation
darstellen (z.B. Uberversorgung). Das Ergebnis dieser Uberpriifung ist durch das Zentrum im Kennzahlenbogen in der Spalte ,Begriindung /Ursache* néher zu erlautern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen
,Sollvorgabe nicht erfullt* zum Zwecke der Verbesserung gezielte Aktionen definiert und durchgefihrt werden.

2) Sollvorgabe nicht erfullt

Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Feld "Begriindung/ Ursache" zu dokumentieren. Ergeben sich aus der Ursachenanalyse konkrete Aktionen zur Verbesserung des Kennzahlenwertes,
sind diese in Spalte "Eingeleitete/geplante Aktionen" zu beschreiben.

3) Unvollstéandig

Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstandig“ haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage Uber die Mdglichkeit der zukiinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstdndige Kennzahlen®
stellen grundsatzlich eine potentielle Abweichung dar).

Anmerkung:

Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir fiir die Begriffe ,Patientinnen®, ,Patienten”, ,Patient*innen” die Bezeichnung ,Pat.“, die ausdrticklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers)
einschlief3t.
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