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Qualititsmanagement
in der Onkologie

Mammakarzinome in Nordrhein 1996: Hiufigkeit, Diagnostik, Stadienverteilung

Arbeitsgruppe Bilanz fiir die Onkologischen Schwerpunkte des Landesteils Nordrhein’

Einleitung

Die onkologischen Schwerpunk-
te in Nordrhein (OSP) erfassen
flachendeckend alle Tumorerkran-
kungen im Einzugsgebiet mit insge-
samt anndhernd 10 Millionen Men-
schen. Seit ihrer Griindung in den
frithen 90er Jahren leisten die OSP
einen unverzichtbaren Beitrag zur
Qualititssicherung in der onkologi-
schen Versorgung durch die in der
Bundesrepublik einzigartige Verzah-
nung zwischen stationdrem und am-
bulantem Bereich. Ziel der OSP ist
es, die nach neuesten medizinischen
Standards bestmogliche Therapie fiir
den Patienten zu garantieren.

Das exakte Monitoring des
Krankheitsverlaufes und ein nahezu
liickenloses Follow-Up ermdglichen
im Vergleich zu anerkannten Thera-
piestandards — wie beispielsweise
evidenz-basierte Leitlinien — eine
Evaluation der Versorgungsqualitét
und bieten die Chancen fiir gezielte
Interventionen.

Am Beispiel des Mammakarzi-
noms legen die OSP zum Thema
~Europa gegen den Krebs — Brust-
krebs bekdmpfen™ des Jahres 1996
eine Analyse der 1996 diagnostizier-
ten und erfaten Mammakarzino-
me in Nordrhein vor. Ziel dieser
Studie war, die Haufigkeit des Auf-
tretens eines Mammakarzinoms in
der Region Nordrhein insgesamt
und fiir die jeweiligen OSP unter
Beriicksichtigung von Schliisselin-
dikatoren fiir die Erfassungsqualitét
(Flichendeckung, Anteil von feh-

lenden Merkmalen) darzustellen.
Die Verteilung wichtiger prognosti-
scher Faktoren wie die Stadienver-
teilung bei Diagnose, histologisches
Grading und Morphologie sowie
die Art der Tumorentdeckung (ge-
setzliche Fritherkennung, Selbstun-
tersuchung oder anderes) und die
Integration in die Nachsorge wur-
den untersucht.

Methoden

[l Ziele der Datenerhebung

Die onkologischen Schwerpunk-
te im Landesteil Nordrhein versor-
gen insgesamt eine Bevolkerung
von etwa 10 Millionen Einwohnern,
wobei die Versorgungsbereiche ein-
zelner Schwerpunkte unterschiedli-
che GroBen aufweisen (zwischen
700.000 und 2,1 Mio Einwohnern).
Ziel der Schwerpunkte ist es, flichen-
deckend alle neu aufgetretenen Tu-
morerkrankungen im Einzugsbe-
reich zu erfassen und eine wohnort-
nahe, qualititsgleiche medizinische
Versorgung zu erméglichen.

U Datenerfassung und Validitit
Alle 8 onkologischen Schwer-
punkte im Landesteil Nordrhein
verwenden einheitliche Erfassungs-
instrumente und dasselbe Daten-
banksystem (LAKOS*). Die auf den
standardisierten Bogen enthaltene
Information zu Erstdiagnose, The-
rapie, Nachsorge und Follow-Up
wird in den onkologischen Schwer-
punkten von Arzten gesichtet und
nach Validierung anhand von pa-

thologischen Befunden, Plausibi-
litdtskontrolle und eventuell erfor-
derlichen Nachfragen bei den mel-
denden Arzten eingegeben. Von
den OSP Nordrhein wurden ein-
heitliche Dokumentationsregeln er-
arbeitet, die sich an Standards ori-
entieren und von allen OSP ange-
wendet werden.

[ Sicherung der Datenqualitiit

Als Indikatoren werden der An-
teil fehlender Daten (Missing Va-
lues), insbesondere fehlender Tu-
morstadien bei Diagnose, sowie der
Anteil der aus der Nachsorge her-
ausgefallenen Fille (lost to follow-
up-cases) herangezogen. Neunzig
Prozent der Erstmeldungen an die
onkologischen Schwerpunkte erfol-
gen iiber die Krankenhéuser, in de-
nen die Primértherapie stattfindet.
RegelmiBige Unterweisung in die
Dokumentationspraxis wird von al-
len OSPs in den Mitgliedskranken-
hédusern und bei anderen interes-
sierten Arzten durchgefiihrt. Auto-
matische  Plausibilitdtskontrollen
sind zum Teil in das Datenbanksy-
stem integriert. Dies kann die von
den Arzten vorgenommene inhaltli-
che Plausibilitdtspriifung allerdings
nicht vollstdndig ersetzen.

[ Datenanalyse

Alle zwischen dem 1.1.1996 und
31.12.1996 diagnostizierten Mamma-
karzinome im Einzugsbereich der
OSP Nordrhein wurden in die vor-
liegende Analyse aufgenommen.
Eine zentral erstellte Datenbank-
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abfrage wurde identisch in allen 8
Onkologischen Schwerpunkten zum
Datenretrieval eingesetzt. Die Da-
tenbankausziige wurden zusam-
mengefiihrt und mit Hilfe von Stati-
stik- und Graphiksoftware (SAS,
MS-EXCEL, MS-Power-Point, Pre-
sentations) deskriptiv analysiert.

Ergebnisse

Im Einzugsgebiet der OSP Nord-
rhein wurden 1996 insgesamt 3040
diagnostizierte Mammakarzinome
erfaf3t. In den einzelnen Leitstellen
wurden dabei zwischen 158 (OSP
Bonn) und 544 Fille (OSP Koln)
dokumentiert (Abbildung 1).

Bezogen auf die im Einzugsbe-
reich der OSP lebenden Frauen er-
geben sich unterschiedlich hohe
Inzidenzraten. So wurden im OSP
Linker Niederrhein, korrigiert fiir
eventuelle Altersunterschiede der
Bevolkerungen, 108 Neuerkrankun-
gen je 100.000 Frauen beobachtet.
Ahnlich hohe Inzidenzraten wurden
in Aachen (100/100.000 Frauen) und
Bergisch-Land (95/100.000 Frauen)
gemessen. Die Inzidenzraten sind
damit anndhernd so hoch wie die des
Saarlandes (101/100.000 Frauen).
Abbildung 2 zeigt die Unterschiede
der Erfassung der Mammakarzino-
me in den einzelnen OSP.

Aus der Altersverteilung der
Mammakarzinomfille wird deut-
lich, daf3 in den hoheren Altersgrup-
pen tiber 60 Jahre eine Unterrepra-
sentation der Mammakarzinomfille
wahrscheinlich ist, da der Schwer-
punkt der Verteilung entgegen der
Erwartung nicht iiber 60 Jahren
liegt.

Das Vorliegen eines histo-patho-
logischen Befundes mit den Infor-
mationen zur Stadienverteilung bei
Diagnose, Tumormorphologie und
histologischem Grading ist ein
Gradmesser fiir die Qualitit der er-
fafiten Daten. Abbildung 3 zeigt den
Anteil der verschiedenen Tumorhi-
stologien. 73% der Mammkarzino-
me wurden als invasiv-duktale Kar-
zinome diagnostiziert, 14% als lo-
buldre- und 3% als medulldre Kar-
zinome. Angaben zur Tumorhistolo-
gie wurden lediglich in 6,7% der
Fille nicht mitgeteilt.

Das Vorliegen der histo-patholo-
gischen Charakteristika ermoglicht
sowohl die Beurteilung der Schwere
der Erkrankung bei Diagnose an-
hand des Tumorstadiums als auch
die Einschitzung anderer progno-
stisch wichtiger Kriterien, z.B. des
histologischen Gradings. In den
OSP Nordrhein wurden 1/3 der
Mammakarzinome im Friihstadi-
um, d.h. entweder im nicht-invasi-
ven Stadium 0 (Carcinoma in situ)
oder Stadium I (Tumorausdehnung
< 2cm) entdeckt. Alle anderen Kar-
zinome befinden sich bereits bei
Diagnosestellung in einem progno-

ge Tumore werden als Zwischenstu-
fen G1-2 (GB), G2-3 (GH) einge-
stuft. Der Anteil des nicht bekannten
Differenzierungsgrades liegt bei 8%.

Betrachtet man die Verteilung
des Differenzierungsgrades nach
OSP getrennt, so ergeben sich deut-
liche Unterschiede z.B. bei der Ver-
gabe der G3 Klassifizierung. Im
OSP Bergisch Land kommt die Dia-
gnose G3-Mamma-Tumor doppelt
so héufig vor wie in Aachen und
dreimal haufiger als im OSP Linker
Niederrhein.

Die gesetzliche Fritherkennung
spielt bei der Diagnose der in den
OSP erfaiten Mammakarzinome
bisher nur eine untergeordnete Rol-
le. Lediglich 14% der registrierten
Tumore wurden durch die Friiher-
kennung entdeckt.

Dennoch zeigen die Daten der
OSP, daf3 die gesetzliche Friitherken-
nung einen Einfluf} auf die Stadien-
verteilung bei Diagnose hat. Im Ver-
gleich zu den anderweitig entdeck-
ten Mammatumoren ist in der durch
Fritherkennung  diagnostizierten
Gruppe eine Verschiebung zugun-
sten der frithen Stadien zu verzeich-
nen. Uber 50% der Tumore wurden
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in der Fritherkennungsgruppe im
Stadium I und weitere 3,5% im Sta-
dium 0 entdeckt, wihrend bei den
anderen Tumoren lediglich 30%
Friihstadien bei Diagnose vorlagen.
(Abbildung 4)

60 Jahre. Hier miissen Anstrengun-
gen unternommen werden, um eine
bessere Flachendeckung zu erzielen.
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Klinische Stadisn

mifinhneg =rlihaEannung

GO

43.0

Prorett

T - - L T T
Elinigche Stadign

BE  mit Friherkennung
ahme Frijlerkennung

Uber 80% der erfaBten Mamma-
karzinompatientinnen befinden sich
in der regelmiBigen Nachsorge
durch liberwiegend niedergelassene
Gynikologen. Uber die Struktur
der OSP wird die bei Krebskranken
erforderliche fach- und institutions-
ibergreifende Zusammenarbeit
durch unmittelbare Verzahnung
zwischen der stationiren und ambu-
lanten Versorgung gewihrleistet.

Diskussion

Das Mammakarzinom ist die
héufigste Krebserkrankung bei der
Frau. Das lebenslange Risiko, an
Brustkrebs zu erkranken, wird in
den USA derzeit auf 1 von 8 Frauen
geschitzt [1]. Jahrlich sterben in
Deutschland 18.000 Frauen an die-
ser Krankheit.

Im Vergleich zum Krebsregister
des Saarlandes haben die OSP Nord-
rhein bereits eine dhnlich gute Er-
fassungsdichte erreicht [2]. Liicken
in der flichendeckenden Erfassung
betreffen vor allem Mammakarzino-
me in hoheren Altersgruppen iiber
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urteilung von wichtigen Prognose-
faktoren erméglichen.

Anhand der Daten werden Un-
terschiede in der diagnostischen Be-
urteilung durch die Pathologen bei
histologischer Klassifizierung und
beim Differenzierungsgrad deutlich.
Diese Unterschiede treten auch bei
OSP mit gleich guter Erfassungsvoll-
stindigkeit auf und sind daher wahr-
scheinlich nicht durch einen ,,Selek-
tionsbias® zu erkldren. Daher sollten
sie Anlal3 zu weiterfithrenden Unter-
suchungen geben und zur Diskussi-
on in Qualitédtszirkeln anregen.

Eine weitere wichtige Beobach-
tung betrifft die insgesamt eher ver-
spatete Diagnostik der Mammakar-
zinome. Im internationalen Ver-
gleich sind deutlich bessere Stadien-
verteilungen bei Diagnose durch
erfolgreiche Einfiihrung geeigneter
Fritherkennungsprogramme erzielt
worden. So konnte in den Nieder-
landen die Stadienverteilung bei
Diagnose von auch 1/3 Friihstadien
zwischen 1986-90 seit Einfiihrung
des flichendeckenden Mammogra-
phie-Screenings auf 80% bei den

Teilnehmerinnen erhoht werden
[3]. In den USA konnten in den let-
zen Jahren deutliche Verschiebun-
gen zugunsten lokalisierter Tumore
in der Inzidenzentwicklung des
Brustkrebses und ein Absinken der
Mortalitdtsrate festgestellt werden
[4]. Diese Veridnderungen werden
auf die konsequente Umsetzung
qualititsgesicherter =~ Mammogra-
phieprogramme zuriickgefiihrt. In
Europa werden in vielen Lindern
derzeit Mammographiescreening-
programme eingesetzt, so z.B. in
Schweden, Dianemark, Frankreich,
Grofbritannien und den Niederlan-
den. Die Europidische Gemein-
schaft hat dariiber hinaus Qualitéts-
richtlinien fiir Mammographie-
Screening-Programme verabschie-
det [5].

Die Daten der Onkologischen
Schwerpunkte in Nordrhein bele-
gen, dall die derzeitige Fritherken-
nung des Brustkrebses in der Bun-
desrepublik verbesserungsbediirftig
ist. Einerseits gilt es, den Anteil der
Frauen, die an der Fritherkennung
teilnehmen, zu erhohen; anderer-
seits sind Anstrengungen zu unter-
nehmen, um Tumoren in einem
moglichst frithen Stadium zu ent-
decken.

Die hier vorgestellten Analysen
betreffen hauptséchlich den diagno-
stischen Teil. Daten zu Therapie,
Nachsorge und Verlauf der Mamma-
karzinomerkrankungen in Nord-
rhein werden in weiteren Veroffent-
lichungen vorgestellt werden.
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