Abklarung in Dysplasie-Sprechstunden u. -Einheiten.
Wie konnen diese Daten in die Evaluation des oKFE-Programms
eingebunden werden?
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Ziel der Evaluation des Screeningverfahrens

Ziel:
»ist langfristig angelegt datenbasiert zu beurteilen, ob das Screeningverfahren zum

Zervixkarzinom die Teilnahme steigert, in der Praxis entsprechend umgesetzt wird und
dazu beitragt, die Inzidenz und Mortalitat von Gebarmutterhalskrebs zu senken.”

(S. 19 Evaluationsbericht Zervixkarzinom)

Abkldarung in Dysplasie-Sprechstunden u. -Einheiten.

eingebunden werden?
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Zertifizierte Dysplasie-Einheiten u. -Sprechstunden

* Aktueller Stand (31.01.2024): 44
Dysplasie-Einheiten und 307
Dysplasie-Sprechstunden

DKG: Zertifizierung
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Was missen die Einheiten u Sprechstunden fur die Zertifizierung erfullen?

oy
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Erhebungsbogen
Gynakologische Dysplasie-
Sprechstunde

Der vorliegpende Erhebungsbegen bainhaltet dis fachichen Arfarderungen fOr Gyrdkologische Dysplasia-
Sprechstunden. Pragsen oder Kirikan, dis sich zerifizanan lassen, missen fir die Betrauung der invasiven
Karzinome se Koaperation mit sinem Gynakslogischen Krebszertnm rachwesan

Die=as Dokument stellt such gleichzeitig die gemal Erheb 1 eforderte uryg Iwi=chen
den Kooperationsparinem eines Gynidkologischen Krabszeminumes dar. Weitergehende Versinbanungen
=it daber nichd erfcederich. Dar vorliegerde Eebungshegen it vallstndy zu bearbsiten und im Varfed
der Audits zu akiualiann

[ Prasiakini - Lettung [ |
| Paostanachrift | |

Benanntar Untsrsucher

Titel, Machnarme, Wormame

el
Tel.

[Eratellung [ Aktualizierung Erhsbungzbogan

Datum Erstellung | Akiuslisierung (= ca. Einreichungsdatuem bei OnkeZer) [ |

AbKOrzungen | Efsutarungen

AG-CPC Arbeitspe misirachaft j pgieund Kolpaskogpis
EFC Eurgpean Federation for Calposcapy
IFCPC  International Federation far Garvisal Pathelogy ard Golpsscopy

Hirwweis: Imn Sine siner gendergerechien Sprache vensenden wir fir dis Begitle Patientinaen”,

JFatienten®, Patient‘innen” die Bersichnung Pat”, de ausdriscklich jede Geschiechisruschnaibiung
{weiblich, minniich, dvers] einschielt.

Inkraftzatzung am 21.09.2023

Der hier vadiegende Edebungsbogen ist fir alle ab dem 01012024 durchgefibetan Audits verbindich
ancuwenden. Die vergenammenen Anderingen gegeniiber der im Auditishe 2021 giiltigen Version sind
in diesem Erhebungsbogen farbich BRI gekennzeichnet

%
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Erhebungsbogen
Gynakologische Dysplasie-Einheit

Der varliepande Erhebungsbogen bainhaltet die fachichen Anfardeningan far Gynakologische Dysplasia-
Einkwiten. Prasen ader Kinken, die sich serifiriersn lassen, missen fir die Betreuung der imvasiven
Farzinome ene Keaperation mit sinem Gyndkologischan Krebszentnum rachweisan

Dieses Daokumnent stellt such gleichzeitin die gemal Erheburgsbogen peforderte Veneinbarung saischen
den Hooperationsparinem eines Gynikologschen Krebsrantnumes dar. Weilergehende Versinbaningen
sirwd daber nickt edoederdich. Der verlisgende Efebungshogen it vallstdnin zu bearbeiten undim Vorfeld
der Audits mu akhualisiaren

[ Praxis/kiini | |
| Paossansshrift | |

Laitung Koardinatar

Titel, Machname, Vomarme

SRl
Tel.

Erstellung / Aktusllzlerung Erhebungebogen

Diatum Ersazllung ! Aklualisierung |= ca. Einmichungsdatum bei OnkoZert) l:l

Abkdrzungsn | Erdutarungen

AG-CPC ArbeRsgemeinschalt i g und Kol ok pie
EFC European Federation for Colpascopy
IFCPC Internaticnal Federaticn for Cerdcal Pathalegy and Calposoapy

Hirweis: Im Sinne ener gendengerechien Sprache wenwenden wir fir dis Begrifle  Patientinnen®,
Fatienten”, Patientinnen” die Bersichnung Pat”, die ausdrisckich jede Geschlechiszuschraibung
fwieiblich, mannlich, dvers) sinschiisly

Inkraftzafzung am 21.03.2023
Der hier vardiegends Ertvebungsbogen ist fralle ab dem 01072024 durchgefibeten Audits verbindich

anzuwenden. Die vorgenommensn Andeningen gegandber der im Sudiabe 2023 gidtigen Version sind
in diesem Erhebungsbogen ferblich [l gekennzeichnet
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Was miissen die Einheiten u Sprechstunden fiir die Zertifizierung erfillen?

A B o D E F G H I J K L M N 0 P Q
. - - Grundgesamtheit Plausi Soll- Plausi Daten-
KN | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler (= Nenner) unklar | vorgabe | unkiar Ist-Wert qualitit
Zahler
Yorstellung méglichst vieler Pat. mit Pat. des Nenners, die in der
1 |vorstelung invasivem Karzinom in der Tumaorkonferenz des Pat. mit einem invasiven Karzinom > W% N ivenieténd
Tumorkonferenz. Tumorkonferenz des Gynakologischen | Gynékol hen Krebszentrums aus der Dysplasie-Einheit = enner g
Krebszentrums vorgestellt wurden
% n.d.
Vorstellung Tumorkonferenz
Teilnahme an Teilnahme von mind. 1 benanntem
I, Facharzt ind. 8 T konf Teilnah Tumarkenf d = B Tein. / 1 1 1 1 1NA
2 mergsapinarer e akaioganen Krsoessmmme. . | e pazai Teilnahme an interdisziplinarer Tumorkonferenz
KrebszentrumsiJahr D k t t, . d Sk d S htb k t d
okKumentation (mln . IZZE) er Slc arkelit aer
e Plattenepithel-Zylinderepithelgrenze (bei Kolposkopie
Dokumentation (mind
Skizze) der Sichtbarkeit |Mdglichst haufig Kolposkopien der Cervix H )
. ; Pat. des Nenners, bei denen die
3 de( F'Iar[en_emlhel- ule_n. bei d_enen die F'Iatlenep\thg\- Flattenepithel-Zylinderepithelgrenze  |Pat. mit Kolposkopie der Cervix uteri = B5% Menner Uriwaillztindiq d e r Ce erX Ute rl
Zylinderepithelgrenze  |Zylinderepithelgrenze dokumentiert dokumentiert (mind. Skizze) wurde D hf . h
(bei Kalpaskapie der wurde urc unrun
Cervix uteri) % n.d. g
Abklarungskolposkopie
Zahler 3 . . . .
Pat. des Nenners beldenen elne Auffdllige Befunde bei Exzision
4 |Durchfiihrung Maglichst haufig Abklarungskelpeskopie |Abkarungskolposkopie praoperativin [Pat, bei denen eine Bxzision an der > %% N venleténdi
LL QI |Abklarungskolposkepie |vor Exzision an der Cenvix uteri iirrggsplasie-Einheitdurchgefﬂhr{ Cervix uteri durchgefiinrt wurde = enner g Anga ben Befu nd be richt
% nd. . .« . .
Anteil RO-Exzisionen bei CIN Il
e Nachsorge nach Exzision
- . - . - . Pal. des Nenners mit fihrender . . .
Auffallige Befunde bei  [Mdglichst hdufig flhrende Histologie 2 N Pat, bei denen eine Exzision an der H H : HPH
5 |easion CIN 2 nach Exzision an der Cenvi uteri :\Stnlogleacll\lz[m Biision Wio. - i utent durcngefunm wurde = B% Nenner LIRS Anteil Messerkonisation an Exzisionen
iopsie, die zur Bxzision gefihrt hat)
% n.d.
Pat. des Nenners mitvollstandiger, Zahler
schriftlicher histologischer Beurteilung|
Méglichst haufig vollstdndige, schrifliche |der Exzision (= Artu. Gréke bei allen |Pat, bei denen eine Exzision an der
) histologische Beurteilungen bei Lasionen (nicht metrisch), vertikale u. | Cenvix uteri, Vulva, Vagina L
6 Angaben Befundbericht Exzisionen an der Cervix uteri, Vulva, horizontale Ausdehnung bei invasiven |durchgefiihrt wurde (Summe = 5% Nenner Unzolistindig
Vagina Lasionen, Resektionsrander, Abstand | Exzisionen EB Kap. A.2)
Lasion zum endozenvikalen

Kennzahlenbogen_Einheit

Kennzahlenbogen Sprechstunde
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Auswertungen der Kennzahlen

Jahresbericht Dysplasie 2023 (Auditjahr 2022 / Kennzahlenjahr 2021)

7. Anteil RO-Resektion bei CIN 1lI

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2021
B% Modian 85,26% Median Range Pat.
s, SOorgabe = B0% G t
To% Zahler Pat. des Nenners mit R0- 91* 21-349 4786
Resektion
%
5%
[
- Menner  Pal. mit Exzision und histolog. 118+ a7-3497 5614
Befund CIN Il
Kennzahlenauswertung 2023 -
0%
1]
o n L “ Cuote Sollvorgabe = 80% 85,35% 56,76% - 85,25%*
b v 97,65%
- - - - -
100% .
G k I h D I ...E h t .« o Standorte mit auswertbaren  Standorte mit
ynakologiscnen byspilasie-cinhelte " 07 a8 201 2020 g0 Stand Standorte it
80% ®  Max 100%  100%  96,61%  97,13%  97,65% Anzahl % Anzahl %
.
g H 40 100,00% 35 87,50%
Audltjahr 2022/ Kennzahlenjahr 2021 7ot . e 95 Perzentil 9547% 97,96% 9571%  9383%  9395%
G0%
.
50% 75. Perzentil  90,36%  89.44%  88.78% 89.22% B8B4T% Anmerkungen:
5 Dysplasie-Einheiten erfiillen die Sollvorgabe von mind. 80%
40% " RO-Resekfionen bei CIN Il nicht. Die Auditorinnen/der
Median 8567% 86, 11% B471%  84,57%  8535% Ausschuss Zertifikaterteilung sprechen Abweichungen aus bzw,
30% - reduzieren die Zerifikatdauer. Die Falle werden im Sinne einer
25 Perzentil &1 18% 8123% 8081%  &140%  &100% Einzelfallanalyse und mit Festiegung von Manahmen vor Ori
20% ! ! ! ' ! intensiv diskutiert. Unier Beriicksichigung der Motwendigkeit
schonender Resektionen bei jungen Pat sind vereinbarte
0% 5. Perzentil T6,44% 7697% 7252% 71.23% 72.91% Malknahmen uw.a: destruierende Machbehandlung  der
ektozervikalen Rander mit A d OP-Kolposkop, Schulung
v v der Operateure, Fesilegung kleinerer OP-Teams, grofiziigigere
2017 2018 2019 2020 2021 . Min 7391%  62,32% 6522% 66,67%  56,76% Exzision bei Pat. mit abg, Familienp a.

https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html



https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html

Was kann man sich fiir eine Unterstiutzung der Evaluation vorstellen ?

Identifikation der zertifizierten Einrichtungen (bzw Pat.), die am Screening teilnehmen (zB Gber Datenfeld/er im
Datenblatt)

Ubernahme von quantitativen Parametern aus der Evaluation in das Datenblatt (z.B. Befund Abklarungskolposkopie)
Prifung der Einhaltung des Abklarungsalgorithmus an ausgewahlten Beispielen

Altersgruppe Anzahl Empfohlene Ubereinstimmung
Zytologischer Befund Mafinahme mit ABKA
20 bis 29 71.277 zytologische 59.809 (83,91 %)
II-p, II-g, IIID1 Untersuchung

30 bis 34 37.870 HPV-Test 19.442 (51,34 %)
II-p, II-g, IIID1

20 bis 34 18.823 Kolposkopie 14.557 (77,34 %)
III-p, III-g, IIID2

20 bis 34 5.346 Kolposkopie 4.763 (89,09 %)
Iv, v

Jahrliche Uberpriifung der Evaluationsberichte und gemeinsame Festlegung, wo es Bereiche mit
Verbesserungspotential gibt -> strukturierter Dialog

Empfehlung fiir die Behandlung in zertifizierten Gynakologischen Krebszentren (overall survival in GZ mit Zertifikat
>5J: HR 0.72 [0.6, 0.88]*....

. *Schmitt J, Klinkhammer-Schalke M, Bierbaum V, Gerken M, Bobeth C, Rossler M, Droge P, Ruhnke T, Ginster C,
D K ' i H Kleihues-van Tol K, Schoffer O, on behalf of the WiZen Study Group: Initial cancer treatment in certified versus
. non-certified hospitals—results of the WiZen comparative cohort study. Dtsch Arztebl Int 2023; 12: 647-54.

KREBSGESELLSCHAFT DOI: 10.3238/arztebl.m2023.0169
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PD Dr. Simone Wesselmann, M
Leitung Bereich Zertifizierung

Stellvertretende Generalsekretdrin .
wesselmann@krebsgesellschaft.de .

Vielen Dank!
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