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Gesetzlicher Auftrag
Aufgaben und Ziele von Krebsregistern

- Flächendeckende Erfassung von Diagnose,
Behandlung und Verlauf

- Zusammenarbeit mit Zentren in der Onkologie
- Rückmeldung an die Behandler
- Qualitätssicherung in der Onkologie
- Gesundheitsberichterstattung
- Evaluation von Krebsfrüherkennungsprogrammen
- Wissenschaft und Versorgungsforschung
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Potentiale Klinischer Krebsregister
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 Darstellung der Ergebnisqualität in onkologisch tätigen Einrichtungen

 Auswertungen zur Umsetzung von Empfehlungen und Qualitäts-

indikatoren der onkologischen Leitlinien

 Hypothesengenerierung zur Wirksamkeit von Therapien bei speziellen

Patientensubgruppen

 Überprüfung der Ergebnisqualität wissenschaftlich begründeter und 

empfohlener Therapien im klinischen Versorgungsalltag (Effectiveness-

Analysen)

 Analyse der Wirksamkeit von Behandlungen mit neuen Therapieoptionen

 Zusammenführung von Grundlagenforschung mit Krebsregisterdaten
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Qualitätszyklus in der Onkologie
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Auswertung

Qualitäts-
indikatoren

Evidenzbasierte Leitlinien

ZentrenKlinische 
Krebsregistrierung
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Onkologische Qualitätskonferenz: Entwicklung 2006-2020
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> 2 Mio. Datensätze DKK 2020
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Adjuvante Chemotherapie beim Rektumkarzinom
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Klinkhammer-Schalke M et al. Gesundheitswesen 2020;82:716-722.
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Adjuvante Chemotherapie beim Rektumkarzinom

7

Klinkhammer-Schalke M et al. Gesundheitswesen 2020;82:716-722.
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Ki-67-Positivität als Prognosefaktor bei Brustkrebs

8

 Unterscheidung von Karzinomen mit geringer, intermediärer und 
hoher Proliferationsaktivität 

 Hormonrezeptor-positives, HER2-negatives Mammakarzinom:       
Ki-67- Positivität </=10% = niedrig 

 Grenzwert mit der höchsten prognostischen Signifikanz bislang nicht 
bekannt

 Hinweis aus Metaanalyse (Petrelli F et al. 2015) : Gesamtüberleben 
bei Ki-Positivität >/= 25% signifikant geringer als bei Ki-67-Positivität 
< 25% (HR=2,05; 95% CI 1,66-2,53, p <0,00001)

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-Leitlinie Früherkennung,
Diagnose, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, Version 4.4, 2021, AWMF Registernummer: 032-045OL,
Leitlinienprogramm Onkologie: Mammakarzinom (leitlinienprogramm-onkologie.de), S.124

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom/
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Ergebnisse Tumorzentrum Regensburg
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(n=3.174)
Inwald, E.C., et al., Ki-67 is a prognostic parameter in breast cancer patients: results of a large population-based cohort of a 
cancer registry. Breast Cancer Res Treat, 2013. 139(2): p. 539-52.
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Ki-67-Positivität in der aktuellen Leitlinie zum Brustkrebs

10

 Unterscheidung von Karzinomen mit geringer, intermediärer und hoher 
Proliferationsaktivität 

 Hormonrezeptor-positiven, HER2-negativen Mammakarzinom: Ki-67-
Positivität </=10% =niedrig 

 Grenzwert mit der höchsten prognostischen Signifikanz bislang nicht 
bekannt

 Hinweis aus Metaanalyse: Gesamtüberleben bei Ki-Positivität >/= 25% 
signifikant geringer als bei Ki-67-Positivität < 25% (HR=2,05; 95% CI 
1,66-2,53, p <0,00001)

 Offene Empfehlung der S3-LL-Gruppe, dass bei einer Ki-Positivität     
>/= 25% von einem erhöhten Risiko ausgegangen werden kann. „Diese 
wird auch durch die multizentrischen Daten aus einem der 
deutschen klinischen Krebsregister gestützt [491].“

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-Leitlinie Früherkennung,
Diagnose, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, Version 4.4, 2021, AWMF Registernummer: 032-045OL,
Leitlinienprogramm Onkologie: Mammakarzinom (leitlinienprogramm-onkologie.de), S.124

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom/
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Datengrundlage
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Überleben in zertifizierten Zentren, Vergleich der beiden 
Datenquellen (Cox-Regression)
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Signifikante Überlebensvorteile für Patient:innen in zertifizierten Zentren für einen 
Großteil der Krebsarten
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Limitationen und Stärken der Krebsregisterdaten
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1. Limitationen

 Datenqualität (v.a. Vollständigkeit der Therapiedaten)
 Zeitverzug der Registrierung (Aktualität der

Ergebnisse, Survivor-Bias)
 Gesetzlich definierter Datensatz

2. Stärken

 Deutschlandweite Datensammlung auf gesetzlicher
Grundlage

 Standardisierte Dokumentation und Auswertungsverfahren
 Zugangsmöglichkeit zu bevölkerungsbezogenen Kohorten
 Seltene Tumoren: Datenpoolung zur Fallzahlerhöhung
 Verknüpfung mit anderen Datenquellen geplant
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“It is unethical to collect and store data that cannot 
be used or is not used for the purpose it was 

collected.”
Calum S. Muir, Britischer Krebsepidemiologe, 1930-1995 
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