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Klinik und Praxis

Valide Auswertungen benoétigen gute Daten

Das Klinische Krebsregister Niedersachsen bietet auf der Basis der bisher gesammelten
Daten regionale Qualitatskonferenzen an: Nach den Tagungen zu Prostata- und Mamma-
karzinomen geht es im Herbst 2021 um Harnblasenkarzinome

Krebs ist die zweithdufigste Todesursache in
Deutschland: Bundesweit erkranken pro Jahr fast
eine halbe Million Menschen daran. In Nieder-
sachsen liegt die Zahl der jahrlich Neuerkrankten
bei knapp 50.000 Betroffenen. Klinische Krebs-
register erfassen flaichendeckend die Patienten-
daten zu Auftreten, Behandlung und Verlauf von
Tumorerkrankungen. Durch die Datenriickmel-
dung an die onkologisch titigen Arztinnen und
Arzte leisten die klinischen Krebsregister einen
entscheidenden Beitrag zur Unterstiitzung und
Verbesserung der onkologischen Versorgung und
somit zur Bekdmpfung von Krebs.

Bei der Datenerfassung ist das Klinische Krebsregister
Niedersachsen (KKN) auf die Mitarbeit der niedergelasse-
nen onkologisch titigen Arztinnen und Arzte sowie der
Krankenhduser angewiesen. Die Vorgabe zur gesetzlichen
Meldepflichtist im Gesetz tiber das Klinische Krebsregister
Niedersachsen (GKKN) vom September 2017 (Stand Ja-
nuar 2021) verankert. Die Meldepflicht an das KKN greift
bei einem Meldeanlass — wie zum Beispiel der Diagnose
einer Krebserkrankung oder bei Beginn oder Abschluss
einer therapeutischen Manahme.

Damit die Daten nicht nur erfasst, sondern auch im Sinne des
Nationalen Krebsplans aus dem Jahr 2008 und des Krebs-

Diagnosesicherung

~Unser Ziel ist es, mit mog-
lichst vielen Arztinnen und
Arzten in Niedersachsen
Uber die Daten des KKN ins
Gesprach zu kommen, um
damit einen Beitrag zur Ver-
besserung der Krebsbe-
handlung zu leisten. Unsere
Qualitatskonferenzen sind
dafiir ein guter Anfang.”

Dr. med. Tonia Brand,
Arztliche Leiterin des Registerbereichs im KKN

friherkennungs- und -registergesetzes (KFRG, 2013) und vor
allem zugunsten der an Krebs Erkrankten genutzt werden
kénnen, ist die Verwertung der Daten durch aussagekréftige
Analysen ein wertvoller Baustein flir die Behandlung.

Regionale Qualitatskonferenzen spiegeln
Datenqualitat und Meldeaktivitat zurtick

Im KKN sind seit dem Start des Routinebetriebs am 1. Juli
2018 mehr als 2.600 Meldestellen registriert worden, die
mittlerweile etwa anderthalb Millionen Meldungen zu
Diagnose, Behandlung und Verlauf von Krebserkrankun-
gen abgegeben haben. Das Krebsregister hat 2020 damit
begonnen, die Daten zur Meldungsqualitat und klinischen
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Klinik und Praxis

Versorgung auszuwerten und die Ergebnisse mit den mel-
denden Arztinnen und Arzten im Rahmen von regionalen
Qualitatskonferenzen zu diskutieren. Fur diesen Zweck
wurde Niedersachsen in drei Regionen aufgeteilt.

Wihrend der Konferenzen werden aggregierte Auswer-
tungen auf Basis der Gbermittelten Meldungen jeweils in
einem kleinen vertraulichen Rahmen présentiert und ge-
meinsam intensiv besprochen. Im Vorfeld der Konferen-
zen erhalten die Meldenden mit einer zur Darstellung
hinreichenden Meldungsanzahl einen personlichen tu-
morspezifischen Riickmeldebericht, in dem sie die eige-
nen Daten im Niedersachsenvergleich sehen konnen.

Entitatsspezifische regionale
Qualitatskonferenzen

Die ersten Qualitatskonferenzen zum Thema Prostatakar-
zinom im Herbst 2020 bildeten den Auftakt zu der nun
routineméligen Reihe entitdtsspezifischer Qualitatskon-
ferenzen. Im April 2021 fanden drei Konferenzen zum
Thema Mammakarzinom statt — aufgrund der aktuellen
Pandemiesituation virtuell. Das KKN lud hierzu alle Mel-
derinnen und Melder ein, die im Jahr 2020 Meldungen
zum Mammakarzinom an das Krebsregister ibermittelt
hatten.

An den drei Qualitiatskonferenzen zum Mammakarzinom
nahmen insgesamt 46 Melderinnen und Melder teil, da-
runter 26 Arztinnen und Arzte aus dem stationiren Be-
reich, zwolf niedergelassene Arztinnen und Arzte, ein Pa-
thologe, sechs medizinische Dokumentarinnen und Do-
kumentare sowie eine Case-Managerin.

Zur Verbesserung der onkologischen
Versorgung werden gute Daten benétigt

Valide Auswertungen sind nur auf Basis einer guten und
verldsslichen Datenqualitdt moglich, sodass der Fokus
der Qualititskonferenzen zunachst auf der Datenanalyse
zu Vollzdhligkeit und Vollstindigkeit liegt. Gemessen an
den Referenzwerten des Robert Koch-Instituts zeigt sich
zum Zeitpunkt der Auswertung, dass bereits tiber 90 Pro-
zent der Mammatumoren aus den Jahren 2018 und 2019
im KKN registriert werden konnten. Herausforderungen
bestehen dann, wenn einzelne Therapien einer Behand-
lungskette in den Daten oder einzelne meldepflichtige In-
halte in der Meldung fehlen.

Bezogen auf 23.110 ubermittelte Diagnosemeldungen
_ zeigt sich, dass insbesondere die fir die weiteren Thera-
% pieentscheidungen wichtigen Inhalte Gibermittelt werden.
£ Jedoch verdeutlicht sich weiteres Potenzial bei den fiir
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Gesetzliche Grundlagen des
Klinischen Krebsregisters

Der Bund hat die Lander durch die Einfihrung des § 65¢
SGB V verpflichtet, eine flichendeckende klinische Krebs-
registrierung aufzubauen. Ziel ist, die Behandlung und
Versorgung an Krebs erkrankter Patientinnen und Pa-
tienten zu verbessern. Mit Wirkung vom 1. Dezember
2017 ist das Klinische Krebsregister Niedersachsen (KKN)
in der Rechtsform einer Anstalt 6ffentlichen Rechts in
der Tragerschaft des Landes Niedersachsen und unter
der Fachaufsicht des Ministeriums fiir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung gegriindet worden.

Die landesrechtlichen Grundlagen fiir die Umsetzung
des Krebsfriiherkennungs- und -registergesetzes (KFRG)
vom 9. April 2013 sind mit dem im September 2017 ver-
abschiedeten ,Gesetz zur Umsetzung des Krebsfriiher-
kennungs- und -registergesetzes in Niedersachsen
(GKKN)” gegeben. Die Meldungen an das KKN kénnen
elektronisch per Schnittstelle oder tiber das elektronische
Melderportal auf Grundlage des Onkologischen Basis-
datensatzes libermittelt werden.

Gemal} Forderkriterium 4.01 des GKV-Spitzenverbandes
vom 20. Dezember 2013 gehért die Initiierung und Be-
gleitung regionaler Qualitatskonferenzen zu den Aufga-
ben klinischer Krebsregister. In Niedersachsen wurde
diese Aufgabe in § 3 Abs. 16 sowie § 18 GKKN verankert.
Das KKN wertet fir die Qualititskonferenzen Diagnose-,
Therapie- und Verlaufsdaten zu definierten Entitdten
hinsichtlich der Versorgungsqualitdt mit Hilfe von Qua-
litatsindikatoren und weiteren klinischen Analysen aus
und stellt die Ergebnisse den Meldenden zur Verfiigung.

Die regionalen Qualititskonferenzen sind von der Arz-
tekammer Niedersachsen anerkannte Fortbildungsver-
anstaltungen.

die Einteilung der Stadien wichtigen Angaben zu den
Lymphknoten und Metastasen (siehe Abbildung 1).

Therapiedaten und Qualitatsindikatoren

Fur die regionalen Qualitatskonferenzen werden Thera-
piedaten ausgewertet, um das Versorgungsgeschehen und
die Behandlungsqualitét transparent abzubilden. Ein wei-
terer wichtiger Bestandteil der Qualitatskonferenzen sind
leitlinienbasierte Qualitatsindikatoren, die anhand des
verwendeten onkologischen Basisdatensatzes der Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT) und der
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Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland (GEKID) berechnet werden konnen.

Qualitatsindikatoren sind ein wesentliches Instrument zur
Rickspiegelung des Versorgungsgeschehens an die Leis-
tungserbringenden. Ziel ihres Einsatzes ist die stetige Ver-
besserung der Versorgung, indem die Ergebnisse der Ver-
sorgung dargestellt, kritisch reflektiert und wenn nétig
verbessert werden. Die Diskussionen ausgewdhlter Qua-
litatsindikatoren mit den Teilnehmenden verdeutlicht,
dass beispielsweise die Ergebnisse des QI 9 ,Endokrine
Therapie bei rezeptorpositivem Befund” vermutlich eine
noch nicht vollstindige Ubermittlung ambulanter Thera-
piemeldungen zu endokrinen Therapien zeigten. Folglich
konnten nicht nur die Starken, sondern auch die Schwach-
stellen im Datenbestand beleuchtet werden.

Im Rahmen einer Evaluation wurden Anregungen und
Vorschlage der Leistungserbringenden entgegengenom-
men und ausgewertet, um das bestehende Konzept weiter
zu optimieren. Insgesamt war die Riickmeldung der Teil-
nehmenden positiv. Zudem wurde der Wunsch nach
Best-Practice-Beispielen und einem Benchmarking fiir
einzelne Auswertungen gedullert.

Perspektiven

Kiinftig sollen die Qualitdtskonferenzen durch den Ausbau
eines Benchmarkings eine direkte anonymisierte Plattform
fur den Austausch iber Versorgungsunterschiede in den
Einrichtungen bieten. Damit Darstellungen dieser Art
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Operativ entferntes
Teilstiick einer
Leber mit einer
angeschnittenen
weilen Tumorme-
tastase im braunen
Gewebe.

sachlich und gerecht méglich sind, benétigt das KKN
vollstandige und qualitativ hochwertige Meldungen aus
den onkologisch titigen Praxen und Kliniken. Denn die
Auswertungen konnen letztlich nur so gut und wissen-
schaftlich exakt sein wie die zugrundeliegenden Daten:
,Wir haben lange auf ein klinisches Krebsregister gewar-
tet, jetzt miissen wir gemeinsam daran arbeiten, dass es
wirklich gut wird”, lautete das Resiimee von Dr. med.
Karl-Heinz Noeding, Chefarzt der Klinik fir Gyndkologie
und Geburtshilfe im Helios Klinikum Hildesheim und
Teilnehmer an einer der Qualititskonferenzen zum Mam-
makarzinom.

Fir Herbst 2021 sind die ndchsten Qualititskonferenzen
zum Thema Harnblasenkarzinom geplant.

Marleen Peters, M. Sc.

Brigitte Eder, M.A.

Katja Kleine-Budde, MPH

Mag. Eva Toke, M.A.

Dr. rer. pol. Mike Klora

Dr. med. Tonia Brand

Klinisches Krebsregister Niedersachsen

} Weitere Informationen bei:
Klinisches Krebsregister Niedersachsen (KKN)
Sutelstralle 2, 30659 Hannover
Tel.: 0511 277897-0, E-Mail: info@kk-n.de
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