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Methodik, Datengrundlage

• Prozentualer Anteil der vom SKDD behandelten Tumoren an allen Tumoren der jeweiligen Region

• Es werden ausschließlich folgende Tumorentitäten betrachtet: 
Kolon-/Rektumkarzinom (C18-C20), Melanom (C43), Mammakarzinom (C50), 
Prostatakarzinom (C61), Harnblasenkarzinome (C67) und ihre jeweiligen Präkanzerosen

• Außerdem wurden am SKDD noch 898 Tumoren außerhalb des Einzugsgebietes behandelt.

• Es wurden Daten der letzten 5 Jahre berücksichtigt

• Quelle: Rückmeldebericht 2024 des Klinischen Krebsregisters Sachsen



Anzahl der behandelten Patienten 2019 - 2023

• ca. 3-4 % der Patienten erhielten eine Therapie mehrerer Tumoren

• kein Rückgang der Pat.-Zahlen oder der Anzahl der Therapien während 
der COVID Pandemie



Prozentualer Anteil der Therapien in Sachsen
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Tumorstadien bei Diagnosestellung am SKDD 

Kolorektales Karzinom Melanom Mammakarzinom Prostatakarzinom Harnblasenkarzinom



Tumorstadien bei Diagnosestellung am SKDD 
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Lokalisation synchroner Metastasen 
beim kolorektalen Karzinom am SKDD

Kolorektales Karzinom am Onkologischen Zentrum des SKDD:
39% der Metastasierungen treten zunächst nur in der Leber auf



Stadienabhängige, relative Überlebenswahrscheinlichkeit bei 
Pat. mit kolorektalem Karzinom am Onkologischen Zentrum

Relatives Überleben:
es wird die Sterbe-
wahrscheinlichkeit aus
anderer Ursache in der 
jeweiligen Altersgruppe 
berücksichtigt

• Daten aus den Jahren 2016 – 2020

• Überleben im Stadium III und IV
besser als in Gesamtsachsen (Ursache?)



Stadienabhängige, relative Überlebenswahrscheinlichkeit (2016-2020)

Relatives Überleben:
es wird die Sterbe-
wahrscheinlichkeit aus
anderer Ursache in der 
jeweiligen Altersgruppe 
berücksichtigt

• Mammakarzinom St. III und IV liegt tendenziell
über dem Überleben in Sachsen (Ursache?)

• Melanom: St. III läuft tendenziell schlechter als in
Sachsen, zu geringe Fallzahl im St. IV

Mammakarzinom

Melanom



Stadienabhängige, relative Überlebenswahrscheinlichkeit (2016-2020)

Relatives Überleben:
es wird die Sterbe-
wahrscheinlichkeit aus
anderer Ursache in der 
jeweiligen Altersgruppe 
berücksichtigt

• Prostatakarzinom: St. IV liegt tendenziell
unter dem Überleben in Sachsen (Ursache?)

• Harnblasenkarzinom: zu kleine Gruppe im St. IV, 
Überleben liegt im Rahmen von Sachsen insgesamt

Prostata-
karzinom

Harnblasen
karzinom



Qualitätsindikatoren

• die nachfolgenden Auswertungen folgen den Empfehlungen der 
„Plattform §65c“ (bundesweiter Zusammenschluss von Klinischen Krebsregistern
gemäß § 65c SGB V) und den Empfehlungen von OnkoZert

• Prozentuale Angaben zum Erfüllungsgrad folgen den Leitlinien,
falls dort keine Prozentangaben vorhanden, folgt man den Empfehlungen zur 
Plausibilität von OnkoZert

• Für die Interpretation ist es wichtig, wie vollständig die Daten gemeldet wurden



Qualitätsindikatoren – Kolorektales Karzinom



Vollständigkeit der Meldung – Kolorektales Karzinom

• Daten wurden
überwiegend
vollständig
gemeldet

• Defizite bei der
präoperativen
Anzeichnung der
Stomaposition 



Qualitätsindikatoren – Kolorektales Karzinom

• QI am Onk. Zentrum
durchweg besser als
in Sachsen insgesamt 
mit einer Ausnahme

• noch Potential beim
vollständigen Bericht
(QI 2), bei der
prätherapeutischen
Vorstellung (QI 7) und
bei der Anzeichnung
der Stomaposition (QI 11)

• Daten für die 
Anastomosen-Insuffizienzen
(QI 9) für 2023 fehlen noch



Qualitätsindikatoren – Mammakarzinom



Vollständigkeit der Meldung – Mammakarzinom



Qualitätsindikatoren – Mammakarzinom

• noch großes Potential bei 
der Erfassung adjuvanter
endokriner Therapien (QI 9)
und endokriner Therapien 
im metastasierten Stadium
(QI 5)

• Axilladissektion bei DCIS 
(QI 4, sollte unter 5% sein)
wahrscheinlich nicht 
gemeldet Trastuzumab über

1 Jahr adj.

Indikation SLNE

Radiation nach BET



Zusammenfassung

• kein Rückgang der Fallzahlen während der COVID Pandemie

• gute Übereinstimmung der meisten Kennzahlen mit Sachsen insgesamt bei den fünf
häufigsten Tumorentitäten

• bei den meisten Qualitätsindikatoren liegt das Onkologische Zentrum 
im Landesvergleich besser

• das Gesamtüberleben liegt teilweise über dem von Sachsen insgesamt 
(z. B. im Stadium IV beim kolorektalen Karzinom), teilweise darunter
(z. B. Prostatakarzinom im Stadium IV), mögliche Ursachen müssen noch 
weiter analysiert werden

• im Stadium IV  der kolorektalen Karzinome kam es zu einem auffälligen 
Anstieg in den Jahren 2022 (Verdoppelung) und 2023, obwohl im Durchschnitt 
im OZ jüngere Patienten behandelt wurden als in Sachsen insgesamt 

• die Vollständigkeit der Datenübermittlung kann in einigen Bereichen noch verbessert
werden, bei anderen Kennzahlen fehlen Daten aus dem ambulanten Bereich (z. B.
endokrine Therapien beim Mammakarzinom)
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