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Tumorregister Miinchen

Einzugsgebiet

2021 EW pro Gebiet EW kumuliert
Stadtgebiet Miinchen 1,49 Mio. 1,49 Mio.
Landkreise ab 1978: Ed 1,32 Mio. £l 2,81 Mio.
Landkreise ab 2002: Ed 1,49 Mio. E3 4,30 Mio.
Landkreise ab 2007: 0,86 Mio. 5,16 Mio.
Einzugsgebiet insgesamt El 5,16 Mio.

v Tumordokumentation anhand von Arztbriefen durch das TRM
v Aufbereitung und Abgleich Kennzahlen
v' Bereitstellung Follow-up und vollstandiger Datensatze (TAD)

v Versorgungsforschung zentrumsbezogen und im Verbund
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Folgen der Umsetzung des Bayerischen Krebsregistergesetzes (BayKRegG)

Einzugsgebiet 6.2 Ei biete der Regionalzentren LGL
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| 2021 [Ew pro Gebiet EW kumuliert Augsburg
Stadtgebiet Minchen |:: 1,49 Mio. E1 1,49 Mio.
|| Lendkreise ab 1976 | 1,32 Mio. 2,81 Mio. Regionalzentrum
. Landkreise ab 2002: |H 1,49 Mio. EJ 4,30 Mio. Minchen
- Landkreise ab 2007 |n 0,86 Mio. £l 5,16 Mio.
Einzugsgebiet insgesamt |ll 5,16 Mio.
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Bereitstellung Follow-up \/ Bereitstellung Follow-up ‘/
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Folgen der Umsetzung des Bayerischen Krebsregistergesetzes (BayKRegG)

m Meldeanlass

1
2

3

Meldeverg utu NQ (unverandert seit 24.02.2015)

Erstmalige gesicherte Diagnose einer Krebserkrankung 18€
Histologischer, labortechnischer oder zytologischer Befund zu einer Krebserkrankung 4€
Art und Zeitpunkt des Beginns und des Abschlusses einer therapeutischen MaRnahme 5¢€
Diagnose von Rezidiven, Metastasen und Zweittumoren und anderen Anderungen im 8¢€
Krankheitsverlauf

Tod einer Person, die eine Krebserkrankung hatte 8€

Entstandene Mehrkosten
+ Tumordokumentationssystem X0.000 €
+ Wartung jahrlich X.000 €

+ Personal

https://www.Igl.bayern.de/gesundheit/krebsregister/aerzte/meldeverguetung/index.htm
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ADT Datensatz vs. QS MAMMA (IQTIG)

Andere Klassifikation

Erstdiagnosedatum o)

i ICD-10 Code ICD-10 Version
Tumorlokalisation ICD-0-3 Code | ICD-0-3 Version
Histologie ICD-0-3 Code | ICD-0-3 Version
Seitenlokalisation [Jinks ~ [Jrecrts ~ [Jveidseiig  [Imitig  [Jriftnicntzu  [unbekannt
Diagnosesicherung [ Jhistologisch [ Jhistologisch [ Jzytologisch [ Jspezifische [ Jutinisch, 3
(héchste erreichte) (Primartumor) (Metastase) Tumormaker spezifische Diagnostik korperliche Untersuchung
cTNM T UIN M s |

clu m  cu cu TNM Version CTNM Datum (t.mm jij)
PTNM T N DM L] el ] 8] [
a clp m cp cp "TNM Version PTNM Datum (t.mmjji)
Grading Em Esz Bsa EGA Bex Emm nicht zu
low grade termediate high grade Borderline mal. Melanom unbekannt
(G1/G2) grade (G2/G3) (G3IG4) Konjunktiva GO

Kompikatonen [Jja [Jnein  [Junbekannt
wenn ja, welche

Lokalisal
1l ops5- ]
F | OP-Datum @mmu Code Text OPS-Version
Leistung OPS 5-
(ECOGIKa Code Toxt
Frithere ops 5+ ]
Code Text
Intention der Operation [ Jkurativ ~ [Jpatiativ ~ [Jciagnostisch [Revisov  [Jsonstiges  [Jtenlende Angabe
Komplikation
1. Operateur 2. Operateur 3. Operateur

Komplikationsschiiissel (siehe Liste)

ISH (FISH, CISH 0. A.) positiv]
PratherapeutischeTumorkonferenz  ja, Datum

pra o Dranimar o

Invasives Karzinom

Sozialdienstkontakt ja, Erstkontakt
Teilnahme an Studie mit Ethikvotum  ja, Einschiuss-Datum

PTNM
fy clp "
Lokaler Residual-Statt i
‘ Tumordiagnose ICD-10 Code | ICD-10 Version |
Gesamt Residual-Stat | 1 oyalisation |CD-0-3 Code 1CD-0-3 Version
Tumorkonferenz Seitenlokalisation links rechts beidseitig mittig [ it nicht zu unbekannt
4 i e O [Junbekannt
- Hormonrezeptorstatus
Anmerkungsfeld (or Sa | ¢ciro00n [positv (Rs>=1) [negativ [Junbekannt
Progesteron positv (Rs>=1) [Cnegativ [Junbekannt
Her2neu [Cpositiv [IHC 3+ oder IHC 2+ und [negativ [Junbekannt

[CJsonografie [JMRT [Jkeine DM gesteuert durch Biidgebung [ unbekannt

O [sonografie

mm [Jkein invasives Karzinom  []nicht zu beurteilen
oder DCIS mm [Jkein DCIS, oder
invasiver Anteil vorhanden

(fiir die nicht ausreichend kodierbar sind)

(omii)  [_]noch nicht erfolgt [Junbekannt

nein [Junbekannt

[nicnt zu beurteilen

[Junbekannt
[Junbekannt

| iy Orein
iy Orein
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Sarkom

operative Therapi ast
ADT Datensatz vs. QS MAMMA (IQTIG) g —
"
Erstdiagnosedatum i)

i ICD-10 Code ICD-10 Version 43 immunhistochemischer Hormonrezeptorstatus
Tumorlokalisation ICD-0-3 Code ICD-O-3 Version
Histologie ICD-0-3 Code ICD-O-3 Version
Seitenlokalisation [ Jiinks [ Jrechts [ beidseig [ Jmitig [ Jwitnicntzu [ ]unbekannt
Diagnosesicherung [ Jhistologisch [ Jhistologisch [ Jzytologisch Dspeufsche [Cxinisen, [Cwinisch,

(héchste erreichte) (Primértumor) (Metastase) Tumormaker spezmschu Diagnostik _ kérperliche Untersuchung operative Therapie
9 siche Schlissel 3
CTNM Lr N m ] s[] [ i P
clu m o clu TNM Version  CTNM Datum (i)
PTNM T N ™ L[ v e[ s [
a dp mdp cp TNM Version  pTNM Datum (tmmii)
Grading G1 G2 G3 G4 ox it nicht zu
low grade termediate high grade Borderline mal. Melanom [ unbekannt
(61162) grade (G21G3) _ (G3/G4) Konjunktiva GO
Andere Klassifikation
" a4 HERZ-Status 0= negativ (IHC 0 01
Lukallsa; ‘ ie DCIS
Epn Grading (WHO) rad 1 (low grade)

F | OP-Datum mm OPS-Version rad?2 m;v?edm}te grade)
Leistung ops 54 Tad X (Differenzierungsgrad kann nicht beurte
(ECOG/Ka Code Toxt
Frithere 0PS 5+ ‘

Code
Intention der Operation [ Jkurativ ] palhalw |:| giagnostisch [Revisov  [Jsonstiges  [Jtenlende Angabe
Komplikation
1. Operateur 2. Operateur 3. Operateur
Kompikatonen [Jja [Jnein  [Junbekannt Komplikationsschliissel (siehe Liste) bais
wenn ja, welche # Gesamttumorgraiie Angabe n:
T wens jpess Rngabe ohne Warnung: <- 100
PTNM 5 % Teildatensatz Operatmn ©)
(i)

Lokaler Residual-Statu :
Gosamt Residual-Stap| TUmOTdiagnose ICD-10 Code | ICD-10 Version | Eingriff S —
Tumorkonferenz Tumorlokalisation 1CD-O-3 Code 1CD-O-3 version 2 Wievielter mammachirurgischer Eingriff "~ (Grading (Biston und Ells) ' ;‘;’,‘,,‘:;’fﬁ,’fmn

Seitenlokalisation links beidseitig mittig [ it nicht zu unbekannt Aufenthaltes? 3 = schlecht differer

- — O O Dentetant ~ Diferensenungsarad kann richt beurtell werder
unbekann
Feld 121N (12,3

Anmerkungsfeld (ior Sa Hormonrezeptorstatus B p:aoper‘ame Draht-Markierung von Brustgewebe nei A

Ostrogen [positiv (Rs>=1) [Cnegativ [Junbekannt gesteuert durch bildgebende Verfahren i: 3 :::2: Q‘m‘;‘:z"“ |

Progesteron [eositv (Rs>=1) [Cnegativ [Junbekannt 3o, du b

Her2neu [positiv [IHC 3+ oder IHC 2+ und [Cnegativ [Junbekannt e it .

ISH (FISH, CISH o. A positiv]

PratherapeutischeTumorkonferenz  ja, Datum

Pra B

[m]

O

Invasives Karzinom
oder DCIS

Sozialdienstkontakt
Teilnahme an Studie mit Ethikvotum

(omiii)  [_]noch nicht erfolgt [Junbekannt
[CIsonografie [[JMRT [Jkeine DM gesteuert durch Bildgebung ] unbekannt
[Jsonografie nein [Junbekannt
mm [Jkein invasives Karzinom  []nicht zu beurteilen
mm [Jkein DCIS, oder [nicht zu beurteiten
invasiver Anteil vorhanden
ja, Erstkontakt | oy Cnein [Junbekannt
Jwmmm  [Jnein unvekannt

die nicht

ja, Einschluss-Datum

(fir

ichend kodierbar sind)

‘wenn Feld 29 IN (1;2;3;4)
30

J
intraoperative Praparateradiografie oder -sonografie

o=retn

traoperative Préparateradiografie
2B hrsoperative braparatesmnagpaic

Rotkreuzklinikum Miinchen

DKG::

wenn Feld 19 =5
20 maligne Neoplasie

zn Datum (Ausgang be Pathologie) des letzten
pritherapetitischen histologischen Befundes

siehe Schilssel 1

Format: TT.MM.1LJ

DKG

Priitherapeutischer pathomorphologischer Befund

nsitu (oCIs)

2 Grading 0-nein
1=ja

3 Hormonrezeptorstatus 0=nein
-5

2 HER2-Status

% Ki67-Status

wenn Feld 13 = 1

i in
Tumorkonferenz
45 histologisch gesicherte Multizentrizitat 0=nein
“© RO-Resektion 9z pein

8= e liegen kelne Angaber
3 Vollemission nach necadiuvanter Therapie
wenn Feld 46 = 1
y geringter Aostand des Turors (Ivasverund cht-
invasiver Anteil) zum Resektions

1
2
3
8= es liegen keine Angaben vor

48 Wie viele Nachoperationen an der btroffenen Brust zur 0 kene Nachpera
Erlangung RO wurden davon in Ihrer Einrichtung - RO nicht mit Ersl=mxr|" erlangt. 1 Nachoperation
durchgefuhrt? §-1N§:':1w;v nen

- >+ 3 Nachoperationen

Art der erfolgten Therapie
nBET
49 brusterhaltende Therapie (BET) ?' nein
ein (auf Wansch Patient(n),trotz efilltr Kriterien BET)
3 e e Feencin, o e rtter Kreren BET)
invasives Karzinom
50 Entfernung unmarkierter axillarer Lymphknoten bei D nem
iesem

o, ladissoktion

Sentinel-LymphknotenBiopsie bei diesem oder
Vorausgegangenem Aufenthalt durchgefihrt

0= nein
-5
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Ziele / Winsche / Anregungen

» Forderung hoher Versorgungsqualitat durch bessere Finanzierung der vorzuhaltenden Strukturen
« Unterstutzung bei Tumordokumentation durch zB dezentral eingesetzte Dokumentare des LGL
» Austausch IQTIG und ADT insbes. zu QS Mamma

« Mitspracherecht nicht-universitarer Zentren bzw. Zentren auferhalb von CCCs
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