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Allgemeine Informationen

Kennzahl Nr.
Kennzahl Nr.
Kennzahl Nr.
Kennzahl Nr.
Kennzahl Nr.
Kennzahl Nr.

2: BEACOPPeskaliert bei fortgeschrittenem Hodgkin-Lymphom (LL QI Hodgkin) .

3: Rezidivtherapie bei Hodgkin Lymphom oder diffus groRzelligem B-Zell-Lymphon (LL QI Hodgkin) |.....
4: Bestimmung TP53-Deletions- und Mutationsstatus vor erster systemischer CLL-Therapie (LL QI CLL)
5: Keine alleinige Chemotherapie als Erstlinientherapie bei CLL (LL QI CLL) /...

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020

Median Range Patienten
Gesamt
Zahler Primérfalle des Nenners, die 81* 46 - 195 4737
pratherapeutisch in der
Tumorkonferenz vorgestellt
wurden
Nenner Primarfalle mit Malignem 84~ 49 -229 5249
Lymphom, Burkitt-ALL
Burkitt-Lymphom oder
Plasmazellneoplasie
Quote Sollvorgabe = 95% 95,97% 37,55% - 90,25%**

100%

Quote
100%  Median 95,97%

go% Sollvorgabe = 95%

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

[

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Qualitatsindikatoren der Leitlinie (LL QI):

In dem Inhaltsverzeichnis und in den jeweiligen Uberschriften sind die Kennzahlen,
die den Qualitatsindikatoren der evidenzbasierten Leitlinien entsprechen,
besonders ausgewiesen. Die so gekennzeichneten Qualitatsindikatoren beruhen
auf starken Empfehlungen der Leitlinien und sind durch die Leitliniengruppen des
Leitlinienprogramms Onkologie abgeleitet worden. Weiterfihrende Information:
www. leitlinienprogramm-onkologie.de

Die Qualitatsindikatoren (QIls) beziehen sich auf die Version 1.0 der S3-LL zur
Diagnostik, Therapie und Nachsorge fur Patienten mit einer CLL und auf Version
2.1 der S3-LL zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Hodgkin Lymphoms bei
erwachsenen Patienten.

Grunddaten Kennzahl:

Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
Kennzahlenbogen entnommen.

Die Angabe des Medians fur Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein
bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den
Median aller Nenner der Kohorte wieder.

Unter Range ist der Wertebereich fir Zahler, Nenner und Quote aller Zentren
angegeben.

In der Spalte Patienten Gesamt sind die Summe aller gemal3 der Kennzahl
behandelten Patienten sowie die dazugehoérige Quote dargestellt.

Diagramm:

Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich
in Prozent oder eine Anzahl (z.B. Primarfélle) dar. Die Sollvorgabe ist als griine
waagerechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als griine waagerechte Linie
dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich gro3e Halften.


http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT
Kohorte:
- EF a Die Kohorte des Jahres 2020 wird mit Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.
Boxplot:
_ .\ Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreil3ern
T Sox zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Zentren. Der Median
_, teilt die gesamte Kohorte in zwei Halften mit der gleichen Anzahl an Zentren. Die
o smed b Antennen und die Box umfassen einen Bereich/Spannweite von 90 Perzentil. Die
Extremwerte werden hier als Punkte abgebildet.
l/
- —
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Stand des Zertifizierungssystems fur Hamatologische Neoplasien 2021 KREBSGESELLSCHAFT
31.12.2021
Laufende Verfahren 19
Zertifizierte Zentren 73

Zertifizierte Standorte 73
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Berlcksichtigte Standorte KREBSGESELLSCHAFT
31.12.2021
im Jahresbericht bertcksichtigte Standorte 53
entspricht 72,6%
Patientenfalle gesamt* 9.725
Patientenfalle pro Standort (Mittelwert)* 183,5
Patientenfalle pro Standort (Median)* 153

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht aufgefiihrten Standorten.

Der vorliegende Bericht betrachtet die in 2021 auditierten Zentren fir Hamatologische Neoplasien der Deutschen
Krebsgesellschaft. Grundlage fur die Diagramme des Jahresberichtes ist das Datenblatt.

In dem Jahresbericht sind 53 der 73 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen sind 20 Standorte, die im Jahr
2021 zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr fir Erstzertifizierungen nicht verpflichtend).
In allen 73 Standorten wurden insgesamt 12.785 Patientenfalle behandelt. Eine aktuelle Ubersicht aller zertifizierten
Standorte ist unter www.oncomap.de abgebildet.

Die hier veroffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2020. Sie stellen fur die 2021 durchgefihrten
Audits die Bewertungsgrundlage dar.


http://www.oncomap.de/
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten

KREBSGESELLSCHAFT

ODSeasy / ODSeasyNet: 8 (15,09 %) |

c37.CancerCenter: 5 (9,43 %)

|CREDOS: 4 (7,55 %) |

ORBIS-ODOK: 4 (7,55 %) |

Andere

Systeme, die jeweils nur an einem Standort
genutzt werden

|Andere: 4 (7,55 %) |

|ONKOSTAR: 9 (16,98 %) |

|ONDIS: 4 (7,55 %) |

'GTDS: 15 (28,30 %) |

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem wurden aus
dem Datenblatt (Tabellenblatt Basisdaten) entnommen. Die
Angabe von mehreren Systemen ist nicht mdglich. Vielfach
erfolgt eine Unterstutzung durch die Krebsregister bzw. kann
Uber ein bestimmtes Tumordokumentationssystem eine
direkte Verbindung zum Krebsregister bestehen.
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Basisdaten — Verteilung Patientenfélle und Primarfalle Hamatologische Neoplasien

7000

1265

6000

5000

4000

3000

2000
267

1000

16
63
D) Sonstige

A) Akute Leuk@mien und Burkitt Lymphom B) Maligne Lymphome und C) Myelodysplastische und myeloproliferative

Plasmazellneoplasien Neoplasien
w Primarfalle = Nicht Primarfalle
Patientenfalle
A) Akute Leukamien und Burkitt Lymphom 1.898 (19,52%) 1.620 (20,51%) 278 (15,22%)

B) Maligne Lymphome und Plasmazellneoplasien

C) Myelodysplastische und myeloproliferative Neoplasien

D) Sonstige

Gesamt

6.451 (66,33%)

1.297 (13,34%)

79 (0,81%)

9.725 (100,00%)

5.186 (65,65%)

1.030 (13,04%)

63 (0,80%)

7.899 (100,00%)

1.265 (69,28%)

267 (14,62%)

16 (0,88%)

1.826 (100,00%)

44 Zum Inhaltsverzeichnis
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Basisdaten — Verteilung Patientenfalle und Primarfalle Hamatologische Neoplasien KREBSGESELLSCHAFT
4000
3000
2000
1000
62
0 B I A =—pg——
A)-ALL/ A) - Burkitt-ALL / Burkitt- A) - AML B) - Hodgkin-Lymphome B) - Non-Hodgkin- B) - CLL und andere B) - Plasmazell- C)- CML und andere C) - MDS C) - MDS-MPN D) Sonstige
lymphoblastisches Lymphom Lymphome regelhaft leukamisch neoplasien
Lymphom verlaufende NHL
= Primérfalle ® Nicht Primarféalle
A) Akute Leukamien und B) Maligne Lymphome und C) Myelodysplastische und D) Sonstige
Burkitt Lymphom Plasmazellneoplasien myeloproliferative Neoplasien
Gesamt

ALL /lympho-  Burkitt-ALL /

. . Hodgkin- Non-Hodgkin- Plasmazell- CML und ;
blastisches Burkitt- AML CLL ) MDS MDS-MPN Sonstige
Lymphom Lymphom Lymphome Lymphome neoplasien  andere MPN 9
patiententalle 280 76 1.542 634 3.710 604 1.503 678 474 145 79 9.725
(2,88%) (0,78%) (15,86%) (6,52%) (38,15%) (6,21%) (15,46%) (6,97%) (4,87%) (1,49%) (0,81%) (100,00%)
218 63 1.339 520 3.094 442 1.130 519 394 117 63 7.899
(2,76%) (0,80%) (16,95%) (6,58%) (39,17%) (5,60%) (14,31%) (6,57%) (4,99%) (1,48%) (0,80%) (100,00%)
62 13 203 114 616 162 373 159 80 28 16 1.826
(3,40%) (0,71%) (11,12%) (6,24%) (33,73%) (8,87%) (20,43%) (8,71%) (4,38%) (2,53%) (0,88%) (200,00%)

ALL = Akute Lymphatische Leukamie AML = Akute Myeloische Leukamie CLL = Chronische Lymphatische Leukamie CML = Chronische Myelosiche Leukamie MPN = Myeloproliferative Neoplasie MDS = Myolodysplastisches Syndrom
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Basisdaten - Verteilung Patientenfalle Hamatologische Neoplasien KREBSGESELLSCHAFT

Patientenfalle

Patientenfalle

C) - CML und andere
MPN; 678; 6,97%

C) - MDS; 474; 4,87% C) - MDS-MPN: A) - ALL / lymphoblastisches Lymphom 280 (2,88%)
B) - | 145; 1,49%
Plasmazellneoplasien; = itt- itt- 0
1.503: 15 4%% D) Sonstige; 79; 0,81% A) - Burkitt-ALL / Burkitt-Lymphom 76 (0,78%)
— A)- ALL/
2 lymphoblastisches A) - AML 1.542 (15,86%)
/./\ Lymphom:; 280; 2,88%
A) - Burkitt-ALL / B) - Hodgkin-Lymphome 634 (6,52%)
Burkitt-Lymphom; 76;
0,78%
B) - Non-Hodgkin-Lymphome 3.710 (38,15%)
A) - AML; 1.542;
15,86% B) - CLL 604 (6,21%)
B) - Non-Hodgkin- B) - Plasmazelineoplasien 1.503 (15,46%)
Lymphome; 3.710; B) - Hodgki
38,15% C) - CML und andere MPN 678 (6,97%)
C) - MDS 474 (4,87%)
C) - MDS-MPN 145 (1,49%)
D) Sonstige 79 (0,81%)
Patientenféalle gesamt 9.725 (100%)
Anzahl komplexe Blockchemotherapie

Summe Median pro

(53 Zentren) Zentrum

Anzahl hochgradig komplexer und intensiver Blockchemotherapien bei 3.562 34

den oben aufgefiihrten Diagnosen (OPS: 8-544)
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L R
1. Patientenfalle KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
400 Median Range Patienten
Gesamt
Anzahl Patientenfalle mit einer 153 77 - 417 9725
300 hamatologischen Neoplasie
(gem. Erhebungsbogen Kap.
1.2.1)
200
Median 153,00 Sollvorgabe = 75
100
4]
50
53 Standorte
500+ 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
0,
400 ° ° Max 417,00 Anzahl % Anzahl %
53 100,00% 53 100,00%
T 95. Perzentil 345,20
300+ T
75. Perzentil 232,00 Anmerkungen:
Alle Zentren, deren Daten in den Jahresbericht eingingen,
s 1 | . haben die Mindestzahl von 75 Patientenfallen erreicht. Dies
Median 153,00 ist gelungen, obwohl in der gesamten onkologischen
77777 Versorgung Covid-19-bedingte Fallzahlrickgénge im Jahr
q 2020 zu beobachten waren. Im Median behandelte ein
. 122, N N . .
100+ J_ 25. Perzentl 00 Zentrum fir Hamatologische Neoplasien 2020 153
L4 Patientenfalle.
5. Perzentil 92,80
2020 ®  Min 77,00

{{ Zum Inhaltsverzeichnis
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2. Anzahl komplexe Diagnostiken bei Leukamie/MDS KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl
200 Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
Median Range Patienten
175 Gesamt
150 Anzahl Anzahl komplexe 29 3-205 2146

Diagnostiken bei
Leuk&mie/MDS (Prozeduren
analog des OPS: 1-941)

125

100

75 Keine Sollvorgabe
50
Median 29,00
25
0
10 20 30 40 50
225- 2020 Standorte mit Standorte mit
o auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
200
0, 0,
- Max 205,00 Anzahl % Anzahl %
175
53 100,00% - e
150 ‘|’ 95. Perzentil 119,20
1251 75. Perzentil 51,00 Anmerkungen:
Die Zahl der komplexen Diagnostiken bei Leukdmien und
100 | ) MDS st bisher nicht mit einer Sollvorgabe hinterlegt. Die
Median 29,00 Spannweite der Werte der einzelnen Zentren ist groR. 2146
751 mal wurden Prozeduren analog des OPS-Codes 1-941
50 l 25 perzentil 14,00 durchgefuhrt, pro Zentrum im Median 29 mal.
251 5. Perzentil 8,60
T
®
2020 [ ]

Min 3,00
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3. Autologe Stammzelltransplantationen

DKG

KREBSGESELLSCHAFT
Anzahl
105 Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
Median Range Patienten
20 Gesamt
Anzahl Autologe 44 1-118 1747
75 q
Stammzelltransplantationen
(OPS: 5-411.0, 8-805.0)
&0 (am Standort des Zentrums
15 Median 44,00 durchgefiihrt)
Keine Sollvorgabe
30
15
0
37 Standorte
120+ ° 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
1051 o Vi 118.00 Anzahl % Anzahl %
90+ 37 69,81% - e
95. Perzentil 95,00
75- T
75. Perzentil 64,00 Anmerkungen:
601 16 Zentren (ca. 30%) fuhrten am eigenen Standort keine
_____ . autologen Stammzelltransplantationen (SZT) durch, sondern
451 b Median 44,00 iiberwiesen die Patienten an einen Kooperationspartner. Die
Ubrigen 37 transplantierten im Kennzahlenjahr 2020 im
304 ) 29.00 Median 44 mal. 3 Zentren haben mit 1, 3 bzw. 8 autologen
C23: [Pl ' SZT weniger als 10 erbracht. Bisher existiert keine
151 Mindestvorgaben fiir diese Kennzahl.
5. Perzentil 7,00
e )
2020 ®  Min 1,00

{{ Zum Inhaltsverzeichnis
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4. Allogene Stammzelltransplantationen

Anzahl
150
135
120
105
90
75
60
45 Median 42,50
30
15
1]
5 10 15 20
165+
L]
150
135 [ ] Max
120
105 ‘|’ 95. Perzentil
90+ 75. Perzentil
75
60 - | Median
a5 L | _
25. Perzentil
30
154 L 5. Perzentil
®
2020 [ J Min

2020

156,00

105,75

62,25

42,50

25,00

8,00

5,00

Anzahl

Kennzahlendefinition

Allogene

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2020

Stammzelltransplantationen
(OPS: 5-411.2, 5-411.3, 5-
411.4, 5-411.5, 8-805.2, 8-
805.3, 8-805.4 oder 8-805.5)
(am Standort des Zentrums
durchgefiihrt)

Keine Sollvorgabe

Median Range Patienten
Gesamt
42,5 5-156 1182
Standorte mit Standorte mit

auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt

Anzahl % Anzahl %
24 4528% - e
Anmerkungen:

Mit 24 Zentren fiihrt etwas weniger als die Halfte der
Zentren allogene Stammzelltransplantationen (SZT) am
Standort durch. Der Median bewegt sich mit 42,5 allogenen
SZT etwa auf dem Niveau der autologen SZT. Vergleichbar
mit KeZa 3 haben 3 Zentren 2020 weniger als 10 allogene
SZT (1x5, 2x8 allogene SZT) durchgefihrt.

14
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5a. Vorstellung Tumorkonferenz (Primarfalle)

KREBSGESELLSCHAFT

Quote
100% | Median 95,97%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0

Sallvorgabe 2 95%

100% -

90%

80% -

70% |

60% -

50% -

40%

30%

20% |

10%

20

2020

30

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

50
53 Standorte

2020

100%

100%

98,25%

95,97%

91,03%

68,99%

37,55%

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition

Primarfélle des Nenners, die
pratherapeutisch in der
Tumorkonferenz vorgestellt
wurden

Primérfélle mit Malignem
Lymphom, Burkitt-ALL,
Burkitt-Lymphom oder
Plasmazellneoplasie

Sollvorgabe = 95%

Standorte mit

auswertbaren Daten

Anzahl

53

Anmerkungen:

Alle Standorte 2020

Median Range Patienten
Gesamt
81* 46 - 195 4737
84* 49 - 229 5249
95,97% 37,55% - 90,25%**
100%

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

% Anzahl %

100,00% 36 67,92%

Insgesamt wurden Uber 90% der Patienten des Nenners
pratherapeutisch in der Tumorkonferenz vorgestellt. 17
Zentren haben die Sollvorgabe von mindestens 95%
verfehlt. In den meisten Fallen wurden Patienten irrtimlich
oder, weil die Prozesse noch im Aufbau waren, lediglich in
der pratherapeutischen Fallbesprechung vorgestellt. In
einigen Fallen erfolgte die Vorstellung erst nach Einleitung
der (z.T. notfallmaRigen) Therapie. Viele Zentren konnten
bereits zum Auditdatum verbesserte Quoten des laufenden
Jahres prasentieren. Hierzu schulten sie das Personal bzw.
definierten die Prozesse in SOP.

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.

44 zum Inhaltsverzeichnis 15
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5b. Vorstellung Tumorkonferenz (weitere) KREBSGESELLSCHAEFT
Quote
100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
90% ‘Median 85,97% Median Range Patienten
Gesamt
80%
Zahler Patienten des Nenners, die in 12,5*% 0-82 983
70%
der Tumorkonferenz
60% vorgestellt wurden
50%
40% . m
Nenner Patientenfalle (auR3er 15* 1-183 1278
30% Primarfélle) mit Malignem
Lymphom, Burkitt-ALL,
2% Burkitt-Lymphom oder
10% Plasmazellneoplasie
0 Quote Keine Sollvorgabe 85,97% 0,00% - 76,92%**
* 100%
52 Standorte
100% 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90%
0,
80% ° Max 100% Anzahl % Anzahl %
52 98,11% - e
70% 95. Perzentil 100%
60% - T
75. Perzentil 98,25% Anmerkungen:
0% Fur die Vorstellung der Patientenfélle, bei denen es sich
w0l ] . nicht um Erstdiagnosen handelt, existiert bislang keine
Median 85,97% Sollvorgabe. Knapp 77% dieser Falle wurden in der
30%4 Tumorkonferenz vorgestellt, wobei 19 Zentren eine
. ] Vorstellungsquote von mindestens 95% erreichten. Die
20% - iG] 65,00% Grundgesamtheiten in den Nennern sind insgesamt deutlich
kleiner als bei den Primérféllen.
10% 5. Perzentil 28,72%

2020 . Min 0,00%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten. << Zum Inhaltsverzeichnis
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6. Fallbesprechung Hamatologie und Onkologie KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Median 97.30% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
90% Sollvargabe = 95% Median Range Patienten
Gesamt
80%
0% Zahler Patienten des Nenners mit 25* 0 - 205 2045
einer pratherapeutischen
60% Fallbesprechung der
0% Hamatologie und Onkologie
) (gem. Erhebungsbogen Kap.
40% 1.2.2)
30% Nenner Patientenfalle mit einer 34* 1-217 2574
0% hamatologischen Neoplasie,
die nicht in der
10% pratherapeutischen
o Tumorkonferenz vorgestellt
10 20 30 40 wurden
Quote Sollvorgabe = 95% 97,30% 0,00% - 79,45%**
100%
100% - —— 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90%
0, 0,
50% - Max 100% Anzahl % Anzahl %
47 88,68% 28 59,57%
of |
7o% 95. Perzentil 100%
60%
, 75. Perzentil 100% Anmerkungen:
50%- Diejenigen Patientenfélle mit anderen Hamatologischen Neoplasien
. als die in den Nennern von KeZa 5a/b genannten sind der
40% ] Median 97,30% pratherapeutischen Fallbesprechung  der  Hamatoonkologie
zuzufuhren. Die Mehrzahl der Zentren erreichte hier sehr hohe
30%- Quoten. 6 Zentren stellten alle Patienten in der Tumorkonferenz (vgl.
25. Perzentil 76,08% KeZa 5a/b) vor, wohingegen 19 Zentren bei dieser KeZa unter 95%
20% blieben. Dies lag haufig an Dokumentationsproblemen (so auch bei
1 dem Zentrum mit 0%), dem Tod des Patienten vor dem
10% - 5. Perzentil 12,45% Besprechungstermin oder fehlender Vorstellung von Watch&wait-
Patienten. In den Audits wurden 11 Hinweise ausgesprochen und auf
das Erfordernis  einer  konsequenten pratherapeutischen

2020 ° Min 0,00% Besprechung hingewiesen. Etliche Zentren fiihrten interne
Schulungen durch bzw. optimierten ihr Monitoring.

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.
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Jahresbericht Hamatologische Neoplasien 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020) :
E oe
. . . . . LA 2 J
7. Transplantationsbesprechung (Bei allogener Transplantation am eigenen Standort in 6 enthalten) KREBSGESELLSCHAFT
Quote Median 100,00% Alle Standorte 2020
ledian ,00% RrmAch
100% oS 8% Kennzahlendefinition .
00% Median Range Patienten
I Gesamt
80% ]
0% - Zahler Patienten des Nenners mit 10* 0-97 996
Transplantationsbesprechung
60% ] innerhalb von drei Wochen
. [ nach Erst- oder Rezidiv-
50% Diagnose
40%
Nenner Patientenfalle mit Akuter 14* 1-98 1095
30% Leukamie < 70 Jahre
20%
10% J
0 Quote Sollvorgabe = 95% 100% 0,00% - 90,96%**
10 20 30 40 50 100%
50 Standorte
100%-- —o— 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90% 4
0, 0,
80% ° Max 100% Anzahl % Anzahl %
50 94,34% 33 66,00%
o 95. Perzentil 100%
60% T
75. Perzentil 100% Anmerkungen:
50%1 3 Zentren fuhrten alle allogenen Transplantationen im Haus
40% durch, sodass diese KeZa fir sie entfiel. Bei den ubrigen
i - | Median 100% wurden insgesamt Uber 90% der in Frage kommenden
30% 1 € Patienten in der Transplantationskonferenz vorgestellt. Die
. o héufigsten Grunde der 17 Zentren mit Quoten unter 95% waren
20%. 25. Perzentil 84,17% vor dem Termin der Vorstellung bereits verstorbene Patienten,
Vorstellungen nach mehr als 3 Wochen sowie die absehbar
10% ; ® fehlende Indikation zur Transplantation. Die Fachexperten
5 e e S sprachen 10 Hinweise aus und mahnten Verbesserungen an
° . (z.B. Sensibilisierung Mitarbeiter, Erhéhung Frequenz der Tx-
2020 (] Min 0,00% Konferenz), sofern die Begrundungen in den Audits nicht

plausibilisierbar waren.

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten. << Zum Inhaltsverzeichnis



Jahresbericht Hamatologische Neoplasien 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020) D K G T

. . S .
8. Psychoonkologische Betreuung (Gesprach 2 25 Min.) KREBSGESELLSCHAEFT
Quote
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
0% ) _ Median Range Patienten
80% Begriindungspflicht > 80% Gesamt
70% Zahler Patienten des Nenners, die 67* 11-194 3722
0% stationar oder ambulant
psychoonkologisch betreut
50% wurden (Gesprach = 25 Min.)
40% 'Median 36,32% . —
Nenner Patientenfalle mit einer 153+ 77 - 417 9725
30% hamatologischen Neoplasie
20%
10% Begrindungspflicht < 10%
0 Quote Begriindungspflicht*** <10% 36,32% 8,09% - 38,27%**
10 20 30 40 50 und >80% 96,04%
100% - 2020 Standorte mit Standorte innerhalb der
* auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
90%
- Max 96.04% Anzahl % Anzahl %
80% - !
53 100,00% 51 96,23%
of |
7o% 95. Perzentil 59,95%
60% T
50% T 75. Perzentil 48,37% Anmerkungen:
7 Fast alle Zentren liegen innerhalb des Plausibilitatskorridors
£0% | ] . bei der psychoonkologischen Betreuung. Wahrend ein
_____ Median 36,32% Zentrum sogar mehr als 80% der Patientenfalle betreute, lag
30% lediglich ein weiteres Zentrum mit einer Quote von 8% unter
q der unteren Plausi-Grenze. Dieses Zentrum schulte und
. 26,96% o . . . . ..
20% l B Rl ° sensibilisierte seine Mitarbeiter, um kiinftig hohere Quoten
zu erreichen.
10% ° 5. Perzentil 13,07%
2020 d Min 8,09%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.
** Bei Werten auRerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.



Jahresbericht Hamatologische Neoplasien 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

9. Beratung Sozialdienst KREBSGESELLSCHAFT
Quote
o Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
Median Range Patienten
80% Gesamt
Median 50,54% Zahler Patienten des Nenners, die 75*% 17 - 228 4794

80% stationar oder ambulant durch

den Sozialdienst beraten

40% wurden

Begrindungspflicht <
20% 9! gsp!

Nenner Patientenfalle mit einer 153* 77 - 417 9725
h&matologischen Neoplasie

20%

10%

0 Quote Begriindungspflicht*** <30% 50,54% 9,92% - 49,30%**
50 75,19%
53 Standorte
80%- 2020 Standorte mit Standorte innerhalb der
. auswertbaren Daten Plausibilitatsgrenzen
70%- Anzahl % Anzahl %
T ° Max 75,19% ?
60%- 53 100,00% 45 84,91%
95. Perzentil 70,77%
50%- =
o 75. Perzentil 59,02% Anmerkungen:
40% 1 Die Quote der Sozialberatung zeigt einer recht grofl3e
_____ . Spannweite. 8 Zentren liegen hierbei unter 30%, wobei 3
30%- Median 50,54% Zentren im deutschsprachigen Ausland liegen, wo andere
Rechtsanspriche und Zusténdigkeiten in Bezug auf die
20% - 25. Perzentil 38 52% Sozialberatung gelten. Weitere Begrundungen  fir
' ' vergleichsweise niedrige Beratungsquoten waren der
10%. ° fehlende Bedarf seitens der Patienten sowie ein hoher
5. Perzentil 20,03% Anteil ambulanter Patienten. Die Zentren begegneten dem
mit Neueinstellungen, Schulungen sowie dem Versuch, das
‘ ' Beratungsangebot niedrigschwelliger zu gestalten.
2020 ® M 9,92%
* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten. << Zum Inhaltsverzeichnis
*** Bei Werten auBerhalb der Plausibilitatsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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Jahresbericht Hamatologische Neoplasien 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020) D K G T

10. Anteil Studienpatienten KREBSGESELLSCHAFT
Quote
2950 Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
200% Median Range Patienten
Gesamt
175% . I . .
Zahler Patienten, die in eine Studie 37* 7 - 446 3906
150% mit Ethikvotum eingebracht
wurden
125%
100%
Nenner Primarfalle mit einer 128* 72 -341 7899

75% % R H
hématologischen Neoplasie

50%
Median 27,50%

25%
Sollvorgabe 2 5%

0 Quote Sollvorgabe = 5% 27,50% 5,15% - 49,45%**
10 20 30 40 50 241,76%
250% - 2020 Standorte mit Standorte mit
d auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
225%
0, 0,
200% - Max 241,76% Anzahl % Anzahl %
53 100,00% 53 100,00%

of |
175% ‘|’ 95. Perzentil 136,25%
150%
1259 75. Perzentil 43,79% Anmerkungen:

1 Alle Zentren erreichen die Sollvorgabe an Studienpatienten
100% ] ) in H6he von mind. 5% der Primérfallzahl. Insgesamt liegt die

Median 27,50% Studienquote nun bei knapp 50%. Mit dem Ausschluss
75%.- reiner Biobanksammlungen ab dem Kennzahlenjahr 2021
25 Perzentil 15 35% kénnten die im Vergleich sehr hohen Werte einzelner
50% | l ’ ' Zentren perspektivisch geringer ausfallen.
25% | r __i__ ] 5. Perzentil 6,54%
2020 e Min 5,15%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.



Jahresbericht Hamatologische Neoplasien 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

®
11. Interim-PET/CT bei fortgeschrittenem Hodgkin-Lymphom (LL QI Hodgkin) KREBSGESELLSCHAEFT
Quote .
100% Median 100.00% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
20% Median Range Patienten
Gesamt
80%
0% Zahler Primarfélle des Nenners mit 2% 0-8 137
Interim-PET/CT
60%
50%
40% Ao 30 .
Nenner Primarfélle Hodgkin- 2% 1-8 144
30% Lymphom Stadium Il / IV und
BEACOPP-Chemotherapie
20%
10%
0 Quote Keine Sollvorgabe 100% 0,00% - 95,14%**
100%
49 Standorte
100% - —— 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90%
80%. ° Max 100% Anzahl % Anzahl %
49 92,45% - e
T0%] 95. Perzentil 100%
60% - T
75. Perzentil 100% Anmerkungen:
0% Dieser QI der Leitlinie Hodgkin-Lymphom wird von 42 der 49
40% _— _ Zentren mit Patienten im Nenner vollstandig umgesetzt. Die
Median 100% beiden Zentren mit 0% hatten jeweils nur 1 Patienten im
30%- Nenner. Durch das Fehlen einer Sollvorgabe ist Uber die
] Hintergriinde, warum Patienten des Nenners keine Interims-
. 100% ' . . :
20% - -+ iG] 00% PETI/CT erhalten haben, nichts bekannt. Insgesamt liegt die
Erflllungsquote dieses QI bei uiber 95%.
10% 5. Perzentil 20,00%
2020 (] Min 0,00%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten. << Zum Inhaltsverzeichnis



Jahresbericht Hamatologische Neoplasien 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020) D K G

L R
12. BEACOPPeskaliert bei fortgeschrittenem Hodgkin-Lymphom (LL QI Hodgkin) KREBSGESELLSCHAEFT
:
Quote
100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
20% Median Range Patienten
Gesamt
80% Median 75,00%
0% Zahler Primarfélle des Nenners mit 2% 0-9 135
BEACOPPeskaliert
60%
50%
40% Ao 30 .
Nenner Primérfalle Hodgkin- 3* 1-11 188
30% Lymphom Stadium Il / IV und
<60 Jahre
20%
10%
0 Quote Keine Sollvorgabe 75,00% 0,00% - 71,81%**
50 100%
50 Standorte
100% —— 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90%
0,
80% ° Max 100% Anzahl % Anzahl %
————— 50 94,34%
T0%] 95. Perzentil 100%
60% - T
75. Perzentil 100% Anmerkungen:
0% Auch bei dieser Kennzahl durfte die hohe Streuung mit den
w0l ] . vergleichsweise geringen Patientenzahlen im Nenner
Median 75,00% zusammenhingen. Die beiden Zentren mit 0% hatten 2
30%4 1 bzw. 4 Patienten im Nenner. Obwohl sie bei fehlender
. 25. Perzentil 60,00% Sollvorgabe nlght begrundungspfllch_tlg waren, verwiesen sie
20% | auf die Teilnahme an Studien mit alternativem
Therapieschema sowie auf Komorbiditaten.
10% 5. Perzentil 28,75%
2020 ®  Min 0,00%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten. << Zum Inhaltsverzeichnis 23
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13. Rezidivtherapie bei Hodgkin Lymphom oder diffus grof3zelligem B-Zell-Lymphom (LL QI Hodgkin)  «REBSCESELLSCHAFT

Quote

100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
00% Median Range Patienten
Gesamt
80%
0% Zahler Patienten des Nenners mit 1* 0-15 102
autologer
60% Stammzelltransplantation
_ |Median 50,00% (OPS-Kode: 8-805.0 oder 5-
50% 411.0)
40%
Nenner Patienten < 60 Jahre mit 3* 1-65 237
30% erstem Rezidiv oder Progress
20% eines Hodgkin Lymphoms
oder diffusem gro3zelligen B-
10% Zell-Lymphoms
0 10 20 P 0 Quote Keine Sollvorgabe 50,00% 0,00% - 43,04%**
44 Standorte 100%
100% - —o— 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90%
0, 0,
80% ° Max 100% Anzahl % Anzahl %
44 83,02% - e
70%1 95. Perzentil 100%
60% - T
75. Perzentil 100% Anmerkungen:
W1 . Im Median haben 50% der Patienten des Nenners eine
40% o . autologe Stammzelltransplantation erhalten. Bislang existiert
Median 50,00% keine Sollvorgabe, sodass keine validen Aussagen iiber die
30%4 dahinter stehenden Grinde mdglich sind. Von den 8
25. Perzentil 25 00% Zentren mit einer Quote von 0% hatten 6 lediglich 1
20% | ’ ' Patienten im  Nenner, sodass hier vermutlich
patientenindividuelle Griinde verantwortlich waren, warum
10%1 5. Perzentil 0,00% keine Transplantation durchgefuhrt wurde.
2020 ®  Min 0,00%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten. << Zum Inhaltsverzeichnis 24



Jahresbericht Hamatologische Neoplasien 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

14. Bestimmung TP53-Deletions- und Mutationsstatus vor erster systemischer CLL-Therapie (LL QI CLL) KREBSGESELLSCHAFT

Quote

100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
00% Median Range Patienten
i 9 Gesamt
80% Median 80,00%
0% Z&hler Primérfalle des Nenners mit 2% 0-6 83
Bestimmung des TP53-
60% Deletions- und
. Mutationsstatus (FISH)
50% hinsichtlich del17p und TP53-
40% Mutationsanalyse < 12
200 Wochen vor Therapiebeginn
20% Nenner Primérfalle mit CLL und erster 2% 1-14 132
systemischer Therapie
10%
0
10
47 Stand .
fandorte Quote Keine Sollvorgabe 80,00% 0,00% - 62,88%**
100%
100% — 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90%
° Max 100% Anzahl % Anzahl %
80%{ -
47 88,68% @ - e
70%1 95. Perzentil 100%
60% - T
50% 75. Perzentil 100% Anmerkungen:
i Dieser Indikator der Leitlinie CLL wurde in knapp 63% der
w0 ] . Falle erfillt. Die vergleichsweise kleinen Patientenzahlen im
Median 80,00% Nenner diirften auch hier fir die groRe Streuung der Werte
30%4 mit verantwortlich sein. Ahnlich wie bei Keza 13
25. Perzentil 29 17% verzeichneten die 11 Zentren mit einem Ergebnis von 0%
20% - ’ ' maximal 2 Patienten im Nenner. 6 Zentren hatten keinen
Patienten im Nenner zu verzeichnen.
10% 5. Perzentil 0,00%
2020 ® M 0,00%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten. << Zum Inhaltsverzeichnis
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15. Keine alleinige Chemotherapie als Erstlinientherapie bei CLL (LL QI CLL) KREBSGESELLSCHAFT
Quote
100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
90% Median Range Patienten
Gesamt
80%
0% Zahler Primarfélle des Nenners mit 0* 0-3 10
) alleiniger Chemotherapie
60%
50%
0% Nenner Primérfélle mit CLL und erster 2% 1-14 132
30% systemischer Therapie
20%
10%
o Median 0,00% Quote Keine Sollvorgabe 0,00% 0,00% - 7,58%**
10 20 30 40 100%
100% - - 2020 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
90%
0, 0,
50% - Max 100% Anzahl % Anzahl %
47 88,68% @ - e
of |
7o% 95. Perzentil 100%
60% T
50% 75. Perzentil 0,00% Anmerkungen:
1 Dieser QI der Leitlinie wird von 41 der 47 Zentren mit
0 Patienten im Nenner vollstandig umgesetzt. Auch bei dieser
40% - = .
Median 0,00% Kennzahl fithren die kleinen Nennerbetrage zu einer starken
30% Streuung der Werte. Bei den 4 Zentren mit einer Quote von
q 100% ist zu berlicksichtigen, dass nur zwischen 1 und 3
. 0,00% ; ; A L
20% B Rl ? Patienten im Nenner gezéhlt wurden. Perspektivisch werden
Sollvorgaben hier Erkenntnisse tber die Hintergriinde dieser
10% 5. Perzentil 0,00% Ergebnisse liefern.
2020 e Min 0,00%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.



Jahresbericht Hamatologische Neoplasien 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

16. Hepatitis- und HIV-Serologie vor Beginn der Therapie KREBSGESELLSCHAEFT
Quote
100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020
20% Median Range Patienten
80% Median 79,45% Gesamt
0% Zahler Patienten des Nenners mit 87* 17 - 318 5867
Hepatitis B, C und HIV
60% Serologie vor systemischer
Therapie
50%
40% n . A
Nenner Patientenfalle mit 127* 43 - 357 7595
30% Hamatologischer Neoplasie
und systemischer Therapie
20%
10%
0 Quote Keine Sollvorgabe 79,45% 28,33% - 77,25%**
50 100%
53 Standorte
100% - [ 2020 Standorte mit Standorte mit
T auswertbaren Daten Sollvorgabe erfiillt
90%
0,
wnl ] ° Max 100% Anzahl % Anzahl %
53 100,009 - e
T0%] 95. Perzentil 97,07%
60% - T
75. Perzentil 86,55% Anmerkungen:
0% Die Erhebung der Hepatitis-B/C- bzw. HIV-Serologie vor
w0l 0 =] . systemischer Therapie ist bereits recht gut in den Zentren
Median 79,45% umgesetzt und wurde in gut 77% der Falle durchgefiihrt und
30%4 . dokumentiert. Auch bei dieser Kennzahl wird die
. 25. Perzentil 67 69% Zertifizierungskommission 2022 dartiber beraten,
20% - ’ ' Sollvorgaben einzufihren und so die Zentren zu
Begrindungen bei vergleichsweise geringen Quoten
10%1 5. Perzentil 41,54% aufzufordern.

2020 . Min 28,33%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Z&hler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten. << Zum Inhaltsverzeichnis 27
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