Mensch und Gesundheit

il

Hessisches
Krebsregister

Nierenzellkarzinom: Daten aus Hessen

Qualitatssicherung der onkologischen Versorgung

durch das Hessische Krebsregister

Die Qualitdtssicherung der onkologi-
schen Versorgung in Hessen ist ein
Schwerpunkt im Aufgabenbereich
des Hessischen Krebsregisters (HKR).
Dieser Artikel beleuchtet am Beispiel
der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Nierenzellkarzinom,
wie Daten aus dem HKR Riickschlisse
auf die Versorgung ermdglichen —
und dadurch langfristig zu deren Ver-
besserung beitragen kénnen.

Anhand der Krebsregisterdaten ist ein
Messen von Kennzahlen der onkologi-
schen Versorgung maglich. Die Evaluati-
on findet im direkten Austausch mit den
behandelnden Arztinnen und Arzten im
Rahmen von Qualitatskonferenzen statt.
Zum Thema Nierenzellkarzinom wurde
die zweite Qualitatskonferenz Anfang De-
zember 2020 durchgefiihrt. Dazu hatte
Dr. med. Soo-Zin Kim-Wanner eingeladen,
Leiterin der Landesauswertungs- und Ab-
rechnungsstelle des HKR.

Medizinische Fachvortrage von Prof. Dr.
med. Lothar Bergmann (Frankfurt) und
Dr. med. Gerson Lidecke (GieRen) zu den
aktuellen Leitlinien und Empfehlungen in
der lokalen und systemischen Therapie
von Nierentumoren erginzten das Veran-
staltungsprogramm. Zur einrichtungsin-
ternen Evaluation wurden zudem grundle-

gende Auswertungen in einem individuali-
sierten Bericht an die Einrichtungen vorab
Uibermittelt, in dem die Daten der eigenen
Einrichtung denen der weiteren hessi-
schen Behandelnden gegeniibergestellt
wurden. Diese Riickmeldeberichte dienen
zur einrichtungsinternen Qualititsevalua-
tion.

Behandlungszeitraum
von 2015-2018

In den Jahren 2015 bis 2018 wurden jahr-
lich durchschnittlich 745 in Hessen be-
handelte Neuerkrankungen der Niere re-

Tab. 1: In Hessen behandelte Nierenzellkarzinome (NZK) in den Jahren 2015-2018

NZK Medianes Alter  UICC-Stadium
| 1
Manner 1.954 66 Jahre 1.210 159
(61,9 %) (8,1%)
Frauen 938 70 Jahre 595 74
(63,4%) (7,9%)
Gesamt 2.892 67 Jahre 1.805 233
(62,4 %) (8,1%)

gistriert. Die Behandlungen verteilten sich
auf 27 Plankrankenhduser mit urologi-
schen Abteilungen. Im Mittel wurden so-
mit in Hessen etwa 28 maligne Neuer-
krankungen der Niere jahrlich in den mel-
denden urologischen Einrichtungen thera-
piert. Von sieben urologischen Abteilun-
gen in Hessen lagen dem HKR, trotz ge-
setzlich bestehender Meldepflicht, keine
Meldungen vor.

Bei 97 % aller Nierentumore handelte es
sich histologisch um Nierenzellkarzinome
(ohne Sarkome, Lymphome etc.), die zu
68 % Manner und zu 32 % Frauen mit ei-
nem medianen Alter von 66 bzw. 70 Jah-

][] \% Unbekannt
261 258 66

(13,4 %) (13,2 %) (3,4%)
112 131 26
(11,9%) (14,0 %) (2,8%)
373 389 92
(12,9%) (13,5%) (3,2%)

Die Anzahl der NZK und Verteilung der UICC-Stadien bei Erstdiagnose sowie das mediane Alter sind nach Geschlecht getrennt
dargestellt. Die Berechnung erfolgte ohne Fille, die nur Uber eine Todesbescheinigung registriert wurden (DCO).
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ren betrafen. Wahrend die Geschlechter-
verteilung beim Uberwiegend vorkom-
menden  klarzelligen ~ Adenokarzinom
(64 %) diesem 2:1-Verhiltnis entsprach,
zeigte sich demgegeniiber ein erhohter
Anteil von Mdnnern beim zu 14 % auftre-
tenden papilliren Nierenzellkarzinom so-
wie ein erhohter Anteil von Frauen beim
zu 5 % auftretenden chromophoben Nie-
renzellkarzinom. Insgesamt wurden iber
60 % der Fille in einem frithen UICC-Sta-
dium diagnostiziert (Tab. 1).

Die operative Versorgung von Nierenzell-
karzinomen in den Jahren 2015 bis 2018
bildete einen Schwerpunkt der weiteren
Auswertungen. Entsprechend den Leitlini-
enempfehlungen war sie die Therapie der
Wabhl in den Stadien I-lll. Im fortgeschrit-
tenen Stadium IV erfolgte in 56 % die uni-
modale operative Therapie, in 24 % eine
multimodale Therapie und in 20 % eine al-
leinige systemische Therapie.

Insgesamt konnte fiir ausgewahlte Quali-
tatsindikatoren der S3-Leitlinie eine hohe
Qualitdt bestdtigt werden, beispielsweise
mit einer hessenweiten 30-Tage-Mortali-
tdt nach Intervention von 2 %. Der RO-An-
teil betrug 90 % bei allen Patientinnen und
Patienten mit Resektionen am Primdrtu-

Online-Sonderveranstaltung — Patientensicherheit: Entwick-
lungen, Herausforderungen und Chancen am 17.09.2021 -

Save the Date!

Unter dem Motto ,Mach Dich stark fiir
Patientensicherheit. Patientensicher-
heit jetzt!“ ruft das Aktionsbiindnis Pa-
tientensicherheit e.V. zum Mitmachen
beim diesjahrigen Welttag der Patien-
tensicherheit am 17.09.2021 auf. Dazu
organisieren die Stabsstelle Qualitats-
sicherung, Versorgungsmanagement
und Gesundheitsokonomie und die
Akademie fiir Arztliche Fort- und Wei-
terbildung der Landesdrztekammer
Hessen eine Online-Sonderveranstal-
tung: Drei Expertinnen und Experten

mor. Nierenerhaltende Eingriffe wurden
bei 60 % aller friihen Nierenzellkarzinome
(T1-Kategorie) durchgefiihrt. Dokumen-
tierte Daten zur roboterassistierten Chi-
rurgie lagen flr diesen Zeitraum nicht vor.

Behandlungsspezifische
Unterschiede der Krankenhiuser

Es traten jedoch auch deutliche einrich-
tungsbezogene Unterschiede zu Tage. So
lag in den beiden hessischen Nierenkrebs-
zentren der Anteil von Nierenteilresektio-
nen bei T1-Tumoren bei 63 % bzw. 76 %.
Fiir die weiteren neun Einrichtungen mit
mindestens 15 Nierentumorresektionen
im betrachteten Zeitraum war der media-
ne Anteil partieller Resektionen geringer
mit einer grofden Variabilitdt der Anteile je
Einrichtung zwischen 25 % und 82 %.
Hinsichtlich des operativen Zugangs bei
T1-Tumoren erfolgte in den Nierenkrebs-
zentren die Komplettresektion bei bis zu
50 % und die Teilresektionen bei bis zu
39 % der Betroffenen laparoskopisch. In
mehr als drei Viertel der weiteren Einrich-
tungen erfolgten Teil- und/oder Kom-
plettresektionen hingegen ausschlieflich
offen chirurgisch.

berichten iiber den nationalen Stand
der Patientensicherheit und geben ei-
nen interessanten Uberblick {iber aktu-
elle Themen aus dem stationdren und
ambulanten Bereich. Die Veranstaltung
startet um 17 Uhr. Das Ende ist fiir 20
Uhr geplant. Die CME-Zertifizierung
wird beantragt. Eine Teilnahmegebiihr
wird erhoben.

Die Teilnahme steht allen Interessier-
ten offen — Eine Vorab-Anmeldung ist
ab sofort iiber die Akademie fiir Arztli-
che Fort- und Weiterbildung, Frau
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Fazit

Zusammenfassend zeigte sich eine hohe
Behandlungsqualitat der hessischen Pa-
tientinnen und Patienten mit Nierenzell-
karzinomen, wobei teilweise grofie Un-
terschiede im Einrichtungsvergleich er-
kennbar waren. Verbesserungsbedarf be-
steht noch in der Durchfiihrung von Teil-
resektionen im Frihstadium. Die Auswir-
kungen der roboterassistierten Chirurgie
fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Nierenzellkarzinomen in
Hessen kann in einigen Jahren evaluiert
werden und bleibt mit Spannung abzu-
warten.
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Christina Ittner (Fon: 06032 782-223,
Mail: christina.ittner@laekh.de) mdog-
lich.

Weitere Details und das ausfiihrliche
Programm finden Sie in Kiirze im Hes-
sischen Arzteblatt (u. a. auf den Blau-
en Seiten der Akademie) und auf der
Website der Landesarztekammer Hes-
sen unter www.laekh.de/fuer-aerztin
nen-und-aerzte/fort-und-weiterbil-
dung/fortbildung/fortbildungsveran-
staltungen oder via Kurzlink tinyurl.
com/2n5p7wcy
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