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Einleitung Methoden

Am 1. April 2014 wurde bei der Klinischen
Landesregisterstelle (KLR) die Geschaftsstelle
Qualitatskonferenzen (QualiKo) eingerichtet.
Seit 2015 werden in den funf Regionen
Baden-Wirttembergs (BW) (Abb. 1) regionale
Qualitatskonferenzen durchfuhrt, die mit der
Analyse der Registerdaten zu viszeralonko-
logischen Tumoren starteten.

Der aktuelle LOB beinhaltet Analysen zu den Tumoren des
Osophagus (ICD-10: C15) und des Magens (C16), zum
kolorektalen Karzinom (C18-C20) und zum Pankreas-
karzinom (C25) mit den Erstdiagnosejahren 2011-2015.
Die ausgewerteten Daten setzen sich aus Meldungen
stationdrer Einrichtungen und niedergelassener Arzte

zusammen und basieren auf dem bundesweiten
ADT/GEKID-Basisdatensatz.

Im Zuge der gesetzlichen Regelung im
Landeskrebsregistergesetz (LKrebsRG), wur-
de 2016 eine Landesqualitatskonferenz (LQK)
eingerichtet, um die Methodik flr die von der apb. 1: Regionale Qualititskonferenzen in BW

Neben der Basisstatistik, die vor allem die Alters- und
Geschlechtsverteilung sowie den Tumor beschreibende
Merkmale abbildet, sind auch Auswertungen zur
Datenqualitat, z.B. Vollstandigkeit und Spezifitat der
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werden. Die quantitativen Auswertungen werden mit der Statistik-

Software SAS 9.4 durchgefiuhrt.

Ergebnisse und Ausblick
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