Deutsche Krebsgesellschaft legt erste Daten der zertifizierten Darmkrebszentren vor:

Derzeit leben in Deutschland etwa 250.000 Menschen, die in den letzten fiinf Jahren an Darmkrebs erkrankt sind. Das sind
250.000 Menschen, die die beste Behandlung ihrer Erkrankung erwarten. Krebserkrankungen allgemein und Darmkrebs im
Besonderen erfordern eine umfassende medizinische Betreuung in der Friiherkennung und Behandlung, die ein funktionie-
rendes Zusammenspiel zahlreicher Partner des Gesundheitssystems unabdingbar macht. Die Deutsche Krebsgesellschaft hat
deshalb mit der Zertifizierung von so genannten Darmzentren begonnen. Ziel ist es, gebiindelte Kompetenz in allen wichtigen
Aspekten in der Vorbeugung des Darmkrebses wie auch in der Behandlung betroffener Patienten zur Verfiigung zu stellen.

>> So haben in den letzten fiinf Jahren knapp
200 Darmkrebszentren in Deutschland das
Giitesiegel der Deutschen Krebsgesellschaft
erhalten und ebenso ihre Behandlungsdaten
dokumentiert. ,Die Betreuung der Darm-
krebspatienten wird in 199 zertifizierten
Darmkrebszentren bundesweit erfasst und
transparent gemacht”, erklart dazu Prof. Dr.
Thomas Seufferlein, Vorsitzender der Zertifi-
zierungskommission Darmkrebszentren. Die
Auswertungen dieser Daten dienten neben
der Qualitatssicherung auch der Weiterent-
wicklung einer effektiven Leitlinienarbeit.
Denn ,vergleichbare und qualitdtsgesicherte
Kennzahlen sind die Voraussetzung, um die
Wirksamkeit von Leitlinien in der Praxis nach-
priifbar zu machen”, so Seufferlein weiter.
Eine wichtige Anforderung an ein Darm-
zentrum besteht in einer Qualitdtskontrolle in
Form einer permanenten Leistungserfassung
anhand anerkannter Qualitatsindikatoren,
wie der bereits verdffentlichten S3-Leitlinie
fiir Darmkrebs. ,Diesem Anspruch werden die
zertifizierten Darmkrebszentren nun in vollem
Umfang gerecht. Fiir sie stellt die S3-Leitlinie
namlich keine unverbindliche Empfehlung
dar, sondern sie ist obligate Bewertungs-
grundlage und somit Voraussetzung fiir eine
Anerkennung als DKG-zertifiziertes Darm-
krebszentrum”, verdeutlicht Prof. Dr. Werner
Hohenberger, Prdsident der Deutschen Krebs-
gesellschaft. Dass heute bereits jeder vierte
Patient mit einem diagnostizierten kolorek-
talen Karzinom in einem zertifizierten Darm-
krebszentrum versorgt werde, sei von grofsem
Nutzen fiir die Leitlinienarbeit. ,Die breite
Datenbasis, die im Benchmarking-Bericht ab-
gebildet wird, ermdglicht die Beurteilung der
Umsetzung der S3-Leitlinie”, sagt Hohenber-
ger. Denn aus den Ergebnissen erhalten die
Fachgesellschaften eine wertvolle Datenbasis
fiir die Aktualisierung bestehender Leitlinien.
Hohenberger: ,Wir werden anhand der Daten
sehen kdnnen, was sich auch in der Tat fiir
die Patienten auszahlt. Die Datenbasis kdnne
so schon in naher Zukunft zu einem wichtigen

Anzahl/Zahler Quote
Kennzahl Min Max Mittel | Sollvor- Min Max Mittel
gabe

Prétherapeutische Fallvorstellung 10 122 35,4 100% 27,0% 100% 83,9%
Postoperative Fallvorstellung 44 256 89,6 100% 60,0% 100% 96,4%
Studienteilnahme 0 117 17,9 >10 % 0% 94,4% 18,2%
Riicklaufquote Patientenbefragung (mind. 30 FB) 0 973 48,4 >50 % 0% 100% 54,4%
KRK-Patienten mit pos. Familienanamnese 0 38 6,8 0% 52,1% 7,3%
Genetische Beratung 0 50 3,2

MSI-Untersuchung 0 20 4,1 =90 % 0% 100% 78,2%
Komplikationsrate therapeut. Koloskopien 0 49 3,4 <0,2% 0% 5,19% 0,54%
Vollsténdige elektive Koloskopien 247 6993 1335,6 > 95 % 50,3% 100% 96,1%
Operative Primarfalle Kolon (mind. 30) 29 154 56,3

Operative Primarfalle Rektum (mind. 20) 12 135 33,3

Revisions-OP’s Kolon 0 13 4,6 <10 % 0% 25,8% 8,9%
Revisions-OP’s Rektum 0 14 3,0 <10 % 0% 37,9% 9,5%
Postoperative Wundinfektion 0 23 6,4 0% 21,1% 7
Anastomoseninsuffizienzen Kolon 0 8 2,5 <3% 0% 17,5% 4,9%
Anastomoseninsuffizienzen Rektum 0 8 2,3 <15 % 0% 36,4% 8,6%
Mortalitdt postoperativ 0 10 2,7 <5% 0 14,3% 3,3%
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Instrument einer versorgungsnahen Verbesse-
rung von Therapiestandards werden.”

Zudem bestiinde durch die Zertifizierung
die Maoglichkeit, zeitnah aktuelles Wissen
schnell in den klinischen Alltag implementie-
ren zu kdnnen. Nicht ganz selbstlos hofft er,
dass Patienten dieses in Deutschland einma-
lige Angebot in Anspruch nehmen und - so
Hohenberger - ,sich nur noch in zertifizierten
Zentren behandeln lassen”. Dann hdtten sie
die Gewissheit einer, dem aktuellen Wissens-
stand entsprechenden Behandlung und - so
der Prasident Deutsche Krebsgesellschaft wei-
ter - ,wir bald eine noch breitere Datenbasis.”

Die Hoffnung ist sicherlich nicht ganz un-
begriindet, denn schon jetzt ldsst sich jeder
vierte Patient mit einer Darmkrebs-Diagnose
in einem zertifizierten Zentrum behandeln.
Nicht von ungefdhr begriiRte die Deutsche
ILCO - die bundesweite Selbsthilfevereinigung
von Stomatrdgern und von Menschen mit
Darmkrebs - darum von Anfang an die Ent-
wicklung von Darmkrebszentren. Die héufig

gestellte Frage ,Welche Klinik ist die beste?”
hatte seit langem fiir Befragte wie Betroffene
Probleme aufgeworfen, da es kaum Transpa-
renz in der Qualitdt gegeben hatte und ob-
jektive Informationen eher von Zufillen ab-
hangig waren.

Mit der Schaffung nach einheitlichen Kri-
terien arbeitender zertifizierter Darmkrebs-
zentren ist fiir die ILCO jedoch erst der erste
Schritt getan. Denn heute, nach knapp fiinf
Jahren kdnne noch keine abschlieRende Be-
wertung erfolgen, inwieweit sich diese Zen-
tren langfristig auf Uberlebenszahlen und
Lebensqualitat auswirkten. Hierzu seien wei-
tere Auswertungen aus Krebsregistern und
auch aus Patientenbefragungen nétig - eine
Aufgabe der Versorgungsforschung. So ergibt
der kiirzlich vorlegte Benchmark-Bericht zwar
wichtiges Zahlenmaterial, das den aktuellen
Stand fiir das Auditjahr 2010 (auf Basis der
Zahlen aus 2009) prasentiert. Doch erst im
ndchstjdhrigen Bericht soll die Entwicklung
der Zentren betrachtet werden. <<

Gesamtergebnis Kennzahlenauswertung (Auszug*)

Den Benchmarking-Bericht sowie die Gesamtdarstellung der Kennzahlenauswertung finden Sie unter www.m-vf.de
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