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Krebspatienten qualitatsgesichert, multidisziplinar

und evidenzbasiert versorgen: das Zertifizierungs-

system der Deutschen Krebsgesellschaft

Aufgrund der komplexen Krankheitsverlaufe, vielfaltigen Therapieansatze und rasanten wissen-

schaftlichen Fortschritte ist es fiir an Krebs erkrankte Menschen besonders relevant, eine quali-
tatsgesicherte Versorgung durch unser Gesundheitssystem zu erhalten. Um diesem Bedarf
gerechtzu werden, wurde von der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (DKG) ein System zur Zertifizie-
rung onkologischer Versorgungsnetzwerke entwickelt. Heute erfolgen etwa 40 Prozent der
Erstbehandlungen nach einer Krebsdiagnose in Deutschland innerhalb des Zertifizierungssys-
tems. Die Anforderungen fiir die Zertifizierung basieren auf wissenschaftlichen Leitlinien, in jahr-
lichen Audits wird die Erflllung der Anforderungen in den Zentren iberpriift und die Versorgungs-
qualitat in Jahresberichten bekannt gemacht. So bettet sich das Zertifizierungssystem in den
onkologischen Qualitatszyklus des Nationalen Krebsplans ein und tragt zu einer evidenzbasierten,
multidisziplinaren und qualitatsgesicherten Krebsversorgung in Deutschland bei.

Einleitung

Die Versorgung von Krebspatienten stellt das deutsche Gesundheitswesen vor grol3e
Herausforderungen. Zwar ist die Anzahl der jahrlichen Neuerkrankungen seit dem Jahr
2008 nicht weiter gestiegen und geht seit 2012 sogar tendenziell zurtick (Abbildung 1)
(Nowossadeck et al. 2018). Dennoch wird die Diagnose einer bosartigen Tumorerkrankung
weiterhin bei iber 450.000 Patienten jahrlich gestellt (Zentrum fiir Krebsregisterdaten
2017). Krebserkrankungen sind nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithaufigste
Todesursache in Deutschland, und sie machen einen erheblichen Anteil an der Krank-
heitslast der deutschen Bevdlkerung aus (Plass et al. 2014). Im Jahr 2015 wurden 20
Milliarden Euro fir die Behandlung krebskranker Menschen ausgegeben (Statistisches
Bundesamt 2017).

Aufgrund des demografischen Wandels und der Entwicklung medizinischer Innovationen

istin den nachsten Jahren mit einem weiteren Kostenanstieg zu rechnen, der die Diskussion

um eine zweckmaRige und zugleich wirtschaftliche onkologische Versorgung zusatzlich
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verscharfen wird. Hinzu kommt, dass die Versorgung von Krebspatienten komplex ist.
Denn Krebserkrankungen haben lange Verlaufe, konnen dabei unterschiedliche Organ-
systeme betreffen, lassen sich mit verschiedensten Therapieansdtzen behandeln
und greifen sowohl auf korperlicher als auch auf psychischer Ebene in das Leben der

Erkrankten ein.

Um unter Bertlicksichtigung der komplexen Versorgungssituation von Krebspatienten
und vor dem Hintergrund begrenzter Gesundheitsressourcen langfristig eine qualitats-
gesicherte und evidenzbasierte Krebsversorgung zu erwirken, initiierte die DKG 2003
ein Zertifizierungssystem flr onkologische Leistungserbringer. Das System wurde
seit seiner Implementierung stetig weiterentwickelt und zu einem flachendeckenden

Netzwerk fir onkologische Versorgung ausgebaut.

Dieser Beitrag soll die Entstehung und Struktur des Zertifizierungssystems der DKG
darstellenund darauf aufbauend aufzeigen, wie das Programm heute und in Zukunft zu
einer qualitativ hochwertigen Versorgung von Krebspatienten in Deutschland beitragen

kann.

Abbildung 1: Inzidenz der Krebserkrankungen in Deutschland
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Quelle: Zentrum fiir Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut
Anmerkung: ICD-10-Kodes: COO bis C97 ohne C44
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Entstehungsgeschichte des Zertifizierungssystems

Ausgangspunkt und erste Schritte

Basierend auf den Ergebnissen der EUROCARE-Studie, die grofse Unterschiede zwischen
den Mitgliedsstaaten der europdischen Union hinsichtlich der Uberlebensraten bei
Brustkrebspatientinnen aufzeigte, wurde zur Jahrtausendwende auf europaischer und
nationaler Ebene eine gesundheitspolitische Debatte lber die Verbesserung der
Versorgungssituation von Krebspatienten angestol3en. Sowohl das Europaische
Parlament als auch der Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen forderten dazu auf, regionale Versorgungskompetenzen zu blndeln und
interdisziplindre Zentren fir eine qualitativ hochwertige Behandlung von Frauen mit
Brustkrebs zu griinden (Comittee on Women's Right and Equal Opportunities 2003;
Sachverstandigenrat 2001).

Ausgehend von diesen Appellen initiierten die DKG und die Deutsche Gesellschaft fir
Senologie 2003 ein Projekt, um einen interdisziplindren Anforderungskatalog zur
Zertifizierung von Behandlungseinrichtungen fir Brustkrebs zusammenzustellen
(Wesselmann 2012). Mit der Zertifizierung der ersten Brustkrebszentren auf Basis des
Anforderungskatalogs war die Idee eines bundesweiten Zertifizierungssystems fir
onkologische Leistungserbringer entstanden und wurde in den nachsten Jahren auf
weitere Tumorentitaten ausgeweitet. Damit war ein Paradigmenwechsel in der
Krebsversorgung gelungen, bei dem die verschiedenen arztlichen Fachdisziplinen und
unterschiedlichen Berufsgruppen erstmalig in einem strukturierten Versorgungsnetz-

werk gemeinschaftlich die Versorgung der Krebspatienten tibernahmen.

Der Nationale Krebsplan

Durch die Erarbeitung des Nationalen Krebsplans (NKP) im Jahr 2008 vollzog das Zertifizie-
rungssystem der DKG eine weitere wichtige Fortentwicklung. Der NKP ist ein Koordinie-
rungs- und Kooperationsprogramm, das auf die Verbesserung der VVersorgungsstruktur fiir
an Krebs erkrankte Menschen in Deutschland abzielt. Er wurde durch das Bundesminis-
terium fir Gesundheit in Zusammenarbeit mit der DKG, der Deutschen Krebshilfe (DKH)
und der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren initiiert und unter der Einbindung

vieler Akteure des Gesundheitswesens erarbeitet (Robert Koch-Institut 2016).
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Der NKP besteht aus insgesamt vier Handlungsfeldern, in denen sich die an der onkolo-
gischen Versorgung beteiligten Organisationen auf eine Vielzahl von Zielen, Teilzielen
und Umsetzungsempfehlungen verstandigten (Bundesministerium fiir Gesundheit
2017). Auch das Vorhaben, Zertifizierungen onkologischer Versorgungsnetzwerke
nach dem Vorbild der DKG zu implementieren, wurde im NKP aufgegriffen und im

Ziel 5 des Handlungsfeldes 2 konkretisiert:

+Handlungsfeld 2:
Weiterentwicklung der onkologischen Versorgungsstrukturen

und der Qualitatssicherung

Ziel 5:
Es existieren einheitliche Konzepte und Bezeichnungen fiir die
Qualitdtssicherung und Qualitatsforderung und Zertifizierung

onkologischer Behandlungseinrichtungen.”

Die Zertifizierung wird dabei in einen onkologischen Qualitatszyklus eingebettet
(Abbildung 2), der auch weitere Ziele des NKP einschlieBt. Ausgangspunkt des
Qualitatszyklus ist die Erstellung von evidenzbasierten, methodisch hochwertigen
Behandlungsleitlinien (Ziel 6 des NKP), aus denen die Anforderungen fir die Zertifi-
zierung der Versorgungsnetzwerke sowie Qualitatsindikatoren zur Messung der Ver-
sorgungsqualitat abgeleitet werden. Die zertifizierten Zentren berichten innerhalb
des Zertifizierungssystems die Ergebnisse zur Versorgungsqualitat, wenn moglich
tber klinische Krebsregister (Ziel 8 des NKP). Aus den so ermittelten Qualitatsdaten
sollen sich wiederum Impulse fir die Fortschreibung der Leitlinien und Anpassung

des Zertifizierungssystems ergeben.

Ein zweiter relevanter Aspekt des NKP ist es, eine interdisziplinare und sektoren-
Ubergreifende Versorgung von Krebspatienten sicherzustellen. Dies erfolgt insbe-
sondere durch die erstmalige Definition des Begriffs ,Zentrum” im Rahmen des NKP,

und zwar als
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.ein Netz von qualifizierten und gemeinsam zertifizierten, multi- und inter-
disziplindren, transsektoralen und ggf. standortibergreifenden Einrichtungen
(Krankenhduser, vertragsarztliche Versorgung, Rehabilitationseinrichtungen),
die, sofern fachlich geboten, mdglichst die gesamte Versorgungskette fir

Betroffene abbilden” (Bundesministerium fir Gesundheit 2017).

Zudem sieht der NKP eine dreistufige organisatorische Versorgungsstruktur fir die
Zentren vor, um eine qualitativ hochwertige Behandlung von Krebspatienten zu garan-
tieren. Dabei sollen als erste Stufe Organkrebszentren fir die haufig vorkommenden
Tumorentitaten flachendeckend etabliert werden. Die zweite Stufe der onkologischen
Versorgung stellen Onkologische Zentren dar, die die Expertise zur Behandlung unter-
schiedlicher, auch seltener Tumorarten an regionalen Standorten bindeln. Die dritte
Versorgungsstufe besteht aus (iberregionalen Onkologischen Spitzenzentren, die neben
einem breiten Versorgungsspektrum einen besonderen Schwerpunkt auf die onkologische

Forschung legen.

Die im NKP entwickelten Ziele haben das Zertifizierungssystem der DKG malgeblich
und nachhaltig gepragt. In den aktuellen Strukturen des Systems sind die Zielsetzungen
des NKP — Zertifizierung als Teil des onkologischen Qualitatszyklus, multidisziplinare
sektorenubergreifende Patientenversorgung, dreistufige onkologische Versorgungs-

struktur — erfolgreich in die Praxis umgesetzt.

Abbildung 2: Der onkologische Qualitatszyklus

evidenzbasierte
Leitlinien
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zertifizierte Zentren
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Quelle: eigene Darstellung
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Das Zertifizierungssystem heute

Zahlen und Fakten

Das Zertifizierungssystem umfasst samtliche Tumorentitdten, fir die meisten Tumor-
arten kénnen tumorspezifische Zertifikate erworben werden. Die Beteiligung ist fir die
Leistungserbringer freiwillig. In der Bundesrepublik bestehen an lber 420 Kliniken
DKG-zertifizierte Zentren. Im Jahr 2016 wurden deutschlandweit etwas mehr als
190.000 Patienten mit einer erstmaligen Krebserkrankung in einem zertifizierten Zen-
trum behandelt. Unter Zugrundelegung der Inzidenzrate aus den epidemiologischen
Krebsregistern (474.741 Krebsneuerkrankungenim Jahr 2014 [www.krebsdaten.de; Down-
load am 15. Mai 2018]) erfolgen somit schatzungsweise 40 Prozent der Erstbehandlungen
nach einer Tumorerkrankung im Rahmen des Zertifizierungssystems der DKG. Fiir einzelne
Tumorentitaten ist diese Rate noch héher. So wurden im Jahr 2016 75,8 Prozent der
Patientinnen mit Brustkrebs und 54,6 Prozent der Patienten mit einem Malignen Mela-

nom in einem von der DKG zertifizierten Versorgungsnetzwerk therapiert (Abbildung 3).

Zusatzlich zu den deutschen Standorten befinden sich zertifizierte Zentren auch im
europaischen Ausland. Im Januar 2018 waren an 20 auslandischen Kliniken in Osterreich,

der Schweiz und in Italien DKG-zertifizierte Zentren etabliert.

Abbildung 3: Anzahl der Primarfalle der Organkrebszentren im Datenjahr 2016
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Quelle: Zentrum fiir Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut, Inzidenz im Jahr 2014,
www .krebsdaten.de (Download am 8. Mai 2018); Anmerkung: Gesamtzahlen fiir Deutschland
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Das Zentrenmodell

Das dreistufige Versorgungsmodell des NKP, basierend auf Organkrebszentren, Onkolo-
gischen Zentren und Onkologischen Spitzenzentren, findet sich in der heutigen Struktur
des Zertifizierungssystems wieder (Abbildung 4). Dazu haben im Jahr 2013 die DKG und
die DKH das Nationale Zertifizierungsprogramm Krebs initiiert und ihre Qualitatsanfor-
derungen zur Zertifizierung von Versorgungsnetzwerken vereinheitlicht (Mensah et al.
2017). Im Rahmen dieser Kooperation werden die Organkrebszentren und die Onko-
logischen Zentren durch die DKG zertifiziert, wahrend die DKH die Onkologischen

Spitzenzentren benennt.

Fir die haufigsten Tumorentitaten (Brustkrebs, Darmkrebs, Prostatakrebs, Lungenkrebs,
Hautkrebs und gynakologische Tumaren) kénnen onkologische Versorgungsnetzwerke ein
Zertifikat als Organkrebszentrum der DKG erhalten. Am 31. Dezember 2017 waren 819

Organkrebszentren flr die sechs genannten Tumorarten deutschlandweit zertifiziert.

Eine Zertifizierung als Onkologisches Zentrum kann erfolgen, wenn die von der DKG
festgelegten Anforderungen flir mehrere Tumorentitaten erfillt sind. Dabei ist auch
die Zertifizierung flr seltenere Tumorentitaten moglich, die in sogenannten Modulen
organisiert ist. Module existieren unter anderem fiir Kopf-Hals-Tumore, neuroonko-
logische Tumore und Tumore der Leber, des Magens oder der Bauchspeicheldrise.
Weitere Module, beispielsweise fiir Nieren- oder Harnblasentumore, befinden sich
derzeit in der Entwicklung. Durch die Onkologischen Zentren soll eine kompetenz-
geblindelte, organtibergreifende VVersorgung sichergestellt werden. Zum 31. Dezember
2017 bestanden 107 Onkologische Zentren. Im Zertifikat des jeweiligen Zentrums ist
ausgewiesen, welche Tumarentitaten zertifiziert und somit qualitatsgesichert nach den
Anforderungen der DKG behandelt werden. Die Onkologischen Spitzenzentren werden
von der DKH auf Empfehlung einer internationalen Gutachterkommission ausgewahlt.
Derzeit existieren 13 Spitzenzentren. Sie weisen ein breites Spektrum in der onkolo-
gischen Forschung auf und sind ausnahmslos an Universitatskliniken angebunden. Als
Orientierungshilfe fiir Patienten, niedergelassene Arzte und weitere Interessierte
konnen die nach dem aktuellen Stand zertifizierten Zentren im Internet &ffentlich

eingesehen werden (www.oncomap.de).
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Entsprechend der Definition des NKP zeichnen sich die Zentren dadurch aus, dass sie
fur die Patienten ein interdisziplindres, multiprofessionelles und sektorenibergreifendes
Versorgungsnetzwerk sicherstellen. So muss zum Beispiel fir die Zertifizierung als
Prostatakrebszentrum nachgewiesen werden, dass im Zentrum verschiedene medi-
zinische Fachdisziplinen (Urologie, Strahlentherapie, Himatologie/Onkologie, Pathologie,
Nuklearmedizin, Radiologie) verfligbar sind, eine Versorgung durch die Bereiche
Psychoonkologie, Gesundheits- und Krankenpflege, Soziale Arbeit und Physiotherapie
erfolgt und auch niedergelassene Arzte in die Patientenversorgung eingebunden sind.
Das Kernelement eines jeden Zentrums ist die interdisziplinar besetzte Tumorkonferenz,
in der fachertibergreifend die fir die Behandlung der jeweiligen Tumorentitaten erforder-
lichen Arzte und medizinischen Berufsgruppen zusammenkommen und gemeinschaftlich

Uber die Therapiestrategien fir die Patienten beraten.

Abbildung 4: Das Drei-Stufen-Modell der onkologischen Versorgung
im Zertifizierungssystem

Die fachlichen Anforderungen
an die klinische Versorgung
sind auf allen Ebenen gleich
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» Pankreaskrebs » Kopf-Hals-Tumore
= Leberkrebs = Neuroonkologische Tumore
= Magenkrebs = Kinderonkologie
= Speiserohrenkrebs = Sarkome

Organkrebszentren

= Brustkrebs
= Darmkrebs
» Prostatakrebs

Quelle: eigene Darstellung
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Struktur des Systems

Innerhalb des Zertifizierungssystems sind unterschiedliche und voneinander unab-
hdngige Strukturen vorgesehen, um die Erstellung der Anforderungskataloge, die
Uberpriifung der Erfiillung der Anforderungen in den Zentren und die Vergabe der Zerti-
fikate durchzufiihren (Abbildung 5). Durch diese Gewaltenteilung sollen die einzelnen
Aufgabeninnerhalb des Systems méglichst frei von Interessenskonflikten erfillt werden

(Kowalski, Graeven et al. 2017).

Abbildung 5: Die Struktur des Zertifizierungssystems

Exekutive Judikative

Legislative

Zertifizierungs-
kommission

Erhebungsbogen

Quelle: eigene Darstellung

Fachexperten/ Ausschuss
OnkoZert Zertifikaterteilung

Zertifikatvergabe

Zertifizierungskommissionen

Die Zertifizierungskommissionen entsprechen der ,Legislative" im Zertifizierungssystem
der DKG. Ihre Aufgabe ist es, die Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat fur eine erfolgreiche Zertifizierung festzulegen. Die Kommissionen sind inter-
disziplinar und multiprofessionell besetzt. Fiir die verschiedenen Organkrebszentren
und Module gibt es jeweils eine themenspezifische Kommission. In den Kommissionen
kommen Experten und Interessensvertreter zusammen, die aus wissenschaftlichen
Fachgesellschaften, Arbeitsgemeinschaften der DKG, Berufsverbanden und Selbsthilfe-

gruppen entsendet werden.

Eine wesentliche Grundlage fir die Festlegung der Qualitatsanforderungen in den

Kommissionen sind die Erkenntnisse aus den evidenzbasierten S3-Leitlinien des
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gemeinsamen onkologischen Leitlinienprogramms der DKG, der DKH und der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (Langer und
Follmann 2015). Jede Leitlinie enthalt neben Behandlungsempfehlungen auch Quali-
tdtsindikatoren, mit denen die Umsetzung der Empfehlungen im Versorgungsalltag

gemessen und Uberpriift werden kann (Wesselmann 2015).

Zusatzlich zu den onkologischen Leitlinien flieBen auch solche wissenschaftlichen
Erkenntnisse in die Erstellung der Qualitatsanforderungen ein, die aufgrund ihrer Aktu-
alitat noch nichtin den Leitlinien Berlicksichtigung finden. Sofern fiir bestimmte Frage-
stellungen, beispielsweise zu Strukturvorgaben, keine wissenschaftlichen Erkenntnisse
vorliegen, beruhen die festgelegten Anforderungen auf dem Expertenkonsens der

jeweiligen Zertifizierungskommission.

Die Anforderungen sind in einem sogenannten Erhebungsbogen niedergelegt. Beispiels-
weise sind darin Vorgaben fir die Qualifikation des Personals, deren Zusammenarbeit
oder fiir Mindestfallzahlen der Zentren enthalten. Zusatzlich beschlieBen die Kommis-
sionen Kennzahlenbdgen, in denen die zertifizierten Zentren ihre Versorgungsdaten

zur Qualitatsmessung dokumentieren missen.

Auditierung

Die Uberpriifung der Erfiillung der von den Zertifizierungskommissionen festgelegten
Qualitatsanforderungen in den Zentren vor Ort — im Sinne einer ,Exekutive” — erfolgt
durch die sogenannten Fachexperten. Fachexperten sind speziell geschulte onkologisch
tdtige Facharzte, die durch das Zertifizierungsinstitut OnkoZert gesteuert werden. Im
Vorfeld eines Audits haben Anwarter fir ein Zertifikat gegentiber den Fachexperten
mittels des ausgefiillten Erhebungs- und Kennzahlenbogens darzustellen, inwiefern sie
die Qualitatsanforderungen einhalten. Wahrend des Audits begehen die Fachexperten
die Versorgungseinrichtungen des Zentrums, sichten Patientenakten und Uberpriifen
somit die hinterlegten Angaben. Im Nachgang zum Audit wird ein Auditbericht erstellt,
der auch immer eine Empfehlung zur VVergabe des Zertifikats enthalt. Zertifizierte

Zentren der DKG werden jahrlich auditiert.
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Ausschuss Zertifikaterteilung

Die Fachexperten, die die Audits in den Zentren vor Ort durchfiihren, entscheiden nicht
Uber die Vergabe des Zertifikats. Stattdessen erfolgt dies durch den als ,Judikative” zu
verstehenden Ausschuss Zertifikaterteilung (Kowalski und Wesselmann 2016). Der
Ausschuss ist mit jeweils drei erfahrenen Fachexperten besetzt, die nach Aktenlage —
aufgrund des Auditberichts und der Angaben des Zentrums — Uber die Vergabe des

Zertifikats entscheiden.

Datenerhebung und Datenauswertung

Ein wesentlicher Aspekt des Zertifizierungssystems ist es, die Qualitat der Versorgung
der Krebspatienten in den Zentren zu messen und sichtbar zu machen. Ausgangspunkt
fur die Qualitatsmessung sind die von den Zertifizierungskommissionen definierten
Kennzahlenbdgen. In diesen missen die Zentren aggregiert die Versorgungsdaten
ihrer Patienten anhand von Kennzahlen dokumentieren. Eine Kennzahl ist ein Bruch,

der sich in der Regel wie folgt zusammensetzt:

Anzahl an Patienten, bei denen ein bestimmtes Vorgehen eingehalten wurde

Grundgesamtheit an Patienten, bei denen das bestimmte Vorgehen erforderlich ist

Haufig sind die Kennzahlen mit einer Sollvorgabe verkniipft. Fir die Zertifizierung missen
die Zentren die Sollvorgabe erreichen oder eine plausible Begriindung bei Verfehlung des
Solls angeben. Einige Kennzahlen werden tber alle Tumorentitaten erhoben. Beispiele
hierflr sind die Rate der in der Tumorkonferenz vorgestellten Patienten oder der Anteil
an Patienten, die in eine klinische Studie eingeschlossen wurden. Zusatzlich werden fiir
die einzelnen Tumorarten spezifische diagnose- oder therapiebezogene Kennzahlen
ausgewertet. Hierzu zahlen unter anderem die im Rahmen des onkologischen Leitlinien-

programms aus den S3-Leitlinien abgeleiteten Qualitatsindikatoren.
Die Dokumentation der Versorgungsdaten fur die Zertifizierung erfolgt in den Zentren mit

Unterstltzung von Tumordokumentationssystemen (Wesselmann 2013). Aufgrund der

Vielzahl der in Deutschland bestehenden Tumordokumentationssysteme und der damit
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verbundenen Unterschiede bei der Datenerfassung wurde im Rahmen der Zertifizierung
eine Softwareapplikation zur Vereinheitlichung der Kennzahlendokumentation entwickelt.
Die sogenannte OncoBox steht mittlerweile fiir die Darm-, Brust- und Prostatakrebs-
zentren zur Verfligung, kann in die unterschiedlichen Tumordokumentationssysteme
integriert werden und gibt einen einheitlichen Algorithmus zur Dokumentation der Patien-
tendaten vor. Zudem nimmt die OncoBox Plausibilitatsprifungen vor und erstellt den
Kennzahlenbogen sowie die Kaplan-Meier-Kurven fir die patientenrelevanten End-
punkte automatisch (Kowalski, Kammerle et al. 2017). Somit tragt sie zur Vereinfachung

und Verbesserung der Qualitatsmessung im Zertifizierungssystem bei.

Die mit den Kennzahlen erhobenen Qualitatsparameter werden tber alle zertifizierten
Zentren hinweg in tumorspezifischen Jahresberichten ver6ffentlicht. Hierdurch wird
die Versorgungsqualitdt in den Zentren transparent dargestellt. Riickschlisse auf die
Qualitat eines einzelnen Zentrums sind anhand der Jahresberichte nicht moglich. Die
Zentren konnen jedoch einen individuellen Jahresbericht anfordern, um die eigene
Qualitat im Vergleich zu den anderen Zentren zu betrachten und, sofern erforderlich,

Verbesserungsmalinahmen einzuleiten.

Auswirkungen der Zertifizierung auf die onkologische Versorgung

Die aktuellen Strukturen des Zertifizierungssystems der DKG setzen den onkologischen
Qualitatszyklus des NKP erfolgreich um. Dabei sind die evidenzbasierten Leitlinien des
onkologischen Leitlinienprogramms der Ausgangspunkt zur Festlegung der Anforde-
rungen fir die Zertifizierung onkologischer Versorgungsnetzwerke in den Zertifizierungs-
kommissionen. Die Versorgungsqualitat der zertifizierten Zentren wird mithilfe der
Kennzahlenbdgen erhoben und in den Jahresberichten verdffentlicht. SchlieBlich disku-
tieren die Zertifizierungskommissionen und Leitliniengruppen die Ergebnisse aus dem
Jahresbericht und priifen, ob die erhobenen Qualitatszahlen Anlass zu Anderungen der

Leitlinienempfehlungen oder Zertifizierungsanforderungen bieten.
Die gemessenen Qualitatszahlen wirken aber nicht nur auf der Ebene des Gesamtsystems

ein, sondern dienen auch der Einleitung von Prozess- und Strukturanderungen zur VVer-

besserung der Versorgungsqualitat in den einzelnen Zentren. Dies lasst sich gut an
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Auswertungen einzelner Kennzahlen tber den Verlauf der Zeit nachvollziehen. Beispiel-
haft sei hier die Finf-Jahres-Entwicklung der Kennzahl fir die Abstandsangabe zur
mesorektalen Faszie im radiologischen Befundbericht bei Rektumkarzinomen genannt
(Abbildung 6). Die aktuelle S3-Leitlinie fir kolorektale Karzinome weist dem Abstand
eines Rektumkarzinoms von der mesorektalen Faszie eine wichtige prognostische
Bedeutung zu und empfiehlt daher, dass radiologische Befundberichte eine entspre-
chende Abstandsangabe enthalten (Leitlinienprogramm Onkologie 2017). Der aus
dieser Empfehlung abgeleitete Qualitatsindikator wurde in den Kennzahlenbogen fiir
die Darmkrebszentren aufgenommen. Uber die Jahre ist eine deutliche Verbesserung
des Kennzahlenwertes mit steigendem Median zu beobachten. Das bedeutet, dass die
Zentren ihre Rate an vollstandigen radiologischen Befundberichten stetig erhohen und

somit die Leitlinienempfehlung besser umsetzen konnten.

Dass das Zertifizierungssystem der DKG zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitat
fur Krebspatienten in Deutschland beitragt, zeigt sich nicht nur anhand eines erfolgreich
implementierten Qualitatszyklus oder einer verbesserten Erfillung der Zertifizierungs-
anforderungen der Zentren in Audits und Jahresberichten. Mittlerweile deuten auch
verschiedene wissenschaftliche Untersuchungen darauf hin, dass sich fir die in zertifi-
zierten Zentren behandelten Patienten signifikante und patientenrelevante Vorteile im
Vergleich zu nicht zertifizierten Behandlungseinrichtungen ergeben. So konnte in einer
Analyse von 4.302 Darmkrebspatienten eines regionalen klinischen Krebsregisters
nach Risikoadjustierung ein signifikanter Uberlebensvorteil der in zertifizierten Zentren
behandelten Patienten nachgewiesen werden: Die Drei-Jahres-Uberlebensrate betrug
in den Zentren 71,6 Prozent und war somit um acht Prozent hoher als in den nicht zerti-
fizierten Krankenhausern (63,6 Prozent) (Vdlkel et al. 2018). Einen vergleichbaren
Effekt zeigen weitere regionale Auswertungen von Registern oder Routinedaten der
gesetzlichen Krankenkassen fir die zertifizierten Brust- und Darmkrebszentren
(Reissfelder et al. 2017; Greger et al. 2018; Beckmann et al. 2011). Zudem finden sich in
der wissenschaftlichen Literatur Ergebnisse, die auf die Qualitatsverbesserung durch
einzelne Anforderungen des Zertifizierungssystems hindeuten. Beispielsweise konnte
in einer Auswertung der Deutschen Krankenhausstatistik fiir Lungenkrebspatienten

eine geringere Krankenhaussterblichkeit nachgewiesen werden, sofern sie in einem
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Krankenhaus mit einer hohen jahrlichen Fallzahl an chirurgischen Eingriffen operiert
wurden (Hoffmann et al. 2018). Dies unterstitzt die Strategie der DKG, die Zertifizie-
rung neben anderen Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitdt stets auch
mit Vorgaben zu Mindestfallzahlen zu verknipfen. Und auch aus den im Zertifizie-
rungssystem geforderten Fallbesprechungen in multidisziplinaren Tumorkonferenzen
ergeben sich nach einer aktuellen Metaanalyse Uberlebensvorteile fiir die behandelten
Patienten (Weinhold et al. 2017).

Abbildung 6: Auswertung der Kennzahl zur Angabe des Abstands zur mesorektalen
Faszie in radiologischen Befundberichten der zertifizierten Darmkrebszentren

100 2012 2013 2014 2015 2016

28 e Maximum  100% 100% 100%  100%  100%

70 95.Perzenti  100%  100%  100%  100%  100%

28 75.Perzentil 60,28% 8536% 8750% 94,33% 97,56%

40 Median 14,32% 5862% 7353% 8571% 90,00%

;O) 25.Perzentil  0,00% 2613% 5000% 71,07% 7500%
. . .

5.Perzenti  0,00% 000% 428% 2434% 3684%

2012 2013 2014 2015 2016 e Minimum ~ 0,00% 0,00% 000% 000% 000%

Quelle: Deutsche Krebsgesellschaft (2018); Kennzahlendefinition: Zahler = Patienten, bei denen
der radiologische Befundbericht die Angabe des Abstands zur mesorektalen Faszie enthdlt;
Nenner = Patienten mit Karzinom im unteren oder mittleren Drittel des Rektums, die eine
radiologische Diagnostik des Beckens mittels Magnetresonanztomografie oder Dinnschicht-
Computertomografie erhalten haben. Der Zahler ist eine Teilmenge des Nenners.

Weiterentwicklung des Zertifizierungssystems: Beispiel PCO-Studie
Durch die Umsetzung des onkologischen Qualitatszyklus unterliegt das Zertifi-
zierungssystem einem stetigen Wandel. Aber auch aufgrund von Impulsen aus
unterschiedlichen Projekten zur Verbesserung der Versorgungsqualitat von Krebs-
patienten wird das System kontinuierlich weiterentwickelt. Dank seiner etablierten
Struktur zur Datenerhebung ist das Zertifizierungssystem hervorragend fiir die Um-
setzung von Forschungsvorhaben geeignet, bei denen unter anderem auch groRe
Datensatze notig sind. Durch das innovative Dokumentationssystem ist es moglich,

dass nicht nur — wie in den meisten populationsbasierten Studien — patientenindividuelle

149



Henning Adam, Nora Tabea Sibert, Johannes Bruns, Simone Wesselmann
Das Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft

Daten erfasst werden, sondern diese mit den im Zertifizierungsprozess erhobenen
Kennzahldaten verknipft werden kdnnen. Dadurch lassen sich vor allem Fragen der
Versorgungsforschung gut untersuchen — und auch schneller in den Versorgungsalltag

integrieren.

Ein gelungenes Beispiel fur solch eine durch die DKG durchgefiihrte praxisnahe Ver-
sargungsforschung stellt die ,Prostate Cancer Outcomes” (PCO)-Studie dar (Deutsche
Krebsgesellschaft 2018). Diese untersucht Wechselwirkungen zwischen patienten-
berichteter und klinisch erfasster Ergebnisqualitat bei Prostatakarzinompatienten, die
in zertifizierten Zentren ihre Erstbehandlung erhalten. Unter anderem werden dabei
Daten zur Lebensqualitat, Funktion, Soziodemografie und Behandlungsart erfasst und
miteinander verknupft. Insbesondere im Hinblick auf eine patientenzentrierte Medizin ist
dabei die Einbeziehung von patientenberichteten Endpunkten fiir die DKG besonders
wichtig. Um auch langfristige Trends aufzudecken, ist das beschriebene Projekt auf
Uber zehn Jahre geplant. Die eingeschlossenen Patienten werden dabei einmalig
pratherapeutisch und anschlieBend mindestens einmal jahrlich posttherapeutisch
befragt. Die Analysen der patientenberichteten Ergebnisqualitat und daraus abgeleitete
Malnahmen konnen nicht nur zur Verbesserung von Versorgungsstrukturen und
-prozessen beitragen (Basch et al. 2016), sondern auch der Ableitung individuell
patientenrelevanter MaBnahmen oder dem Vergleich von Leistungserbringern dienen
und im Zusammenspiel mit Struktur- und Prozessdaten Ursachen flr Qualitatsunter-
schiede identifizieren helfen (Talcott et al. 2014). Schon wdhrend der Laufzeit des
Projekts konnen Zentren und Patienten von der Teilnahme durch eine patientenindivi-
duelle Auswertung profitieren: Die erhobenen Daten stehen also dem behandelnden
Team direkt zur Verfiigung. So kann onkologische Versorgungsforschung mitsamt
den resultierenden Ergebnissen — vor allem auch im Sinne des Qualitatszyklus — direkt

in den Zentren und am Patientenbett implementiert werden.

Die Einrichtung eines Innovationsfonds durch den Gemeinsamen Bundesausschuss zur
Unterstitzung von auf die Verbesserung der Versorgung ausgerichteten Forschungs-
vorhaben unterstreicht die Bedeutung von qualitativ hochwertiger, flachendeckender

Versorgungsforschung. Durch die jetzt schon wahrend der PCO-Studie gesammelten
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Erfahrungen und Ergebnisse ist eine Ausweitung des Projekts auf andere Tumorentitdten
geplant. Der Innovationsfonds fordert dabei die Umsetzung dessen in zertifizierten
Darmkrebszentren (EDIUM-Studie). Zertifizierung durch die DKG wird also nicht nur als
Instrument zur Qualitatssicherung und -verbesserung verstanden, sondern auch als
wissensgenerierende onkologische Versorgungsstruktur aufgefasst und gefordert. Die
so entstehenden Synergieeffekte tragen tber das Zertifizierungssystem hinaus zur

Verbesserung der flachendeckenden, patientennahen onkologischen Versorgung bei.

Fazit

Das Zertifizierungssystem der DKG ist europaweit das groRte Programm zur Qualitats-
sicherung in der onkologischen Versorgung. Obwaohl die Beteiligung an dem System ftir
die Leistungserbringer freiwillig ist, sind in Deutschland flachendeckend zertifizierte
Zentren der DKG zur Behandlung aller Tumorentitaten etabliert. Das System zeichnet
sich dadurch aus, dass es eine interdisziplinare, evidenzbasierte Patientenversorgung
fordert, die Versorgungseinrichtungen jahrlich von Fachexperten auditiert werden und
eine transparente und valide Berichterstattung lber die Qualitatszahlen der Zentren
erfolgt. Die hohe Akzeptanz des Zertifizierungssystems konnte nicht zuletzt durch die
regelmaliige Einbindung aller an der Versorgung der Krebspatienten beteiligten Perso-
nenkreise erreicht werden. Seine Strukturen werden genutzt, um Forschungsprojekte
umzusetzen und daraus neue Mal3nahmen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat

abzuleiten.

Die so etablierte Zertifizierung bietet den Krebspatienten relevante Vorteile, wie Stu-
dienergebnisse zum verldngerten Uberleben der in zertifizierten Zentren behandelten
Patienten zeigen. Trotz der kontinuierlichen Zunahme an Zentren Uber die letzten
15 Jahre werden deutschlandweit aber immer noch tber die Halfte der Patienten mit
der Erstdiagnose Krebs auBerhalb des Zertifizierungssystems behandelt. Diesem
Tatbestand kann uber die Zertifizierung weiterer Versorgungseinrichtungen allerdings
nur noch in begrenztem Umfang abgeholfen werden. Denn bei verschiedenen
Tumorarten sind viele der nicht zertifizierten Krankenhduser aufgrund ihrer Struktur-
merkmale aktuell fir eine Zertifizierung nach den Qualitatsanforderungen der DKG

ungeeignet. Beispielsweise erflillten unter Zugrundelegung der Krankenhausstatistik
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im Jahr 2015 nur 47 der 318 Kliniken, die in Deutschland Operationen bei malignen
Lungentumoren durchfiihrten, die von der DKG geforderten Fallzahlen (Hoffmann et al.
2018). Von diesen 47 waren 40 Kliniken zu diesem Zeitpunkt bereits ein zertifiziertes
Lungenkrebszentrum. Um das Ziel des NKP einer landesweiten Versorgung von Krebs-
patienten in zertifizierten Zentren zu erreichen, scheint es vielmehr erforderlich,
starker als bisher auch in die Planung der Versorgungsstrukturen einzugreifen und
dabeiinsbesondere Mindestanforderungen an die Qualitat der onkologischen Leistungs-
erbringer zu bertcksichtigen. Mit den Richtlinienkompetenzen zur Qualitatssicherung
nach § 136 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sind der gemeinsamen Selbstver-
waltung die erforderlichen Instrumente vom Gesetzgeber bereits an die Hand gegeben.
Die im Zertifizierungssystem der DKG multidisziplinar entwickelten und in der Praxis
bewdhrten Qualitatsvorgaben sind als Anknipfungspunkt gut geeignet, um von den
gesetzlichen Regelungen konsequenter Gebrauch zu machen. So kdnnte die Versorgung

von Krebspatienten weiter und nachhaltig verbessert werden.
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