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WerdieQualitätderonkologischenVersorgung sicherstellenundverbessernwill –unddasnichtnurals
Lippenbekenntnis – muss definieren, was Elemente und Erfolgsparameter einer qualitativ hochwerti-
gen Versorgung sind und diese, wenn dasmöglich ist, zuverlässigmessen. Nur so können der Zielerrei-
chungsgrad einzelner Qualitätsaspekte überprüft und bei Bedarf Maßnahmen zur Verbesserung der
Versorgung eingeleitet werden. Verschiedene gesundheitspolitische Entwicklungen (bspw. Kranken-
hausstrukturgesetz [1]) zeugen vomWunsch des Gesetzgebers, die onkologische Versorgungsstruktur
zukünftig stärker anQualitätsparametern auszurichten.

Qualitätsmessung anhand von
Qualitätsindikatoren

Als Qualitätsindikatoren (QI) wer-
den Messgrößen bezeichnet, der-
en Ausprägungen eine Unterschei-
dungzwischenguterundschlechter
Qualität ermöglichen sollen. Dabei
messen sie das mehrdimensionale
Konstrukt „Qualität einer Einheit“
nicht direkt, sondern sind Hilfsgrö-
ßen, die einzelne Teilaspekte durch
Zahlen bzw. Zahlenverhältnisse in-
direkt abbilden [2]. Qualität be-
schreibt dabei vereinfacht den Er-
füllungsgrad in Bezugauf zuvor de-
finierte Anforderungen. Qualitäts-
indikatoren können sich auf unter-
schiedliche Bereiche beziehen, z. B.
die Umsetzung von leitliniengerech-
ten Therapien (z. B. die Rate an syste-
mischen Therapien), die Rate uner-
wünschter Ereignisse (Anzahl der
Anastomoseninsuffizienzen nach
Darmoperationen) oder auch die Im-
plementierung von neuen Struktu-
ren (Vorstellung der Patienten in ei-
ner Tumorkonferenz) [3].

In Anbetracht der Bedeutung von
Qualitätsindikatoren für Leistungs-
erbringer und Patienten wird deut-
lich, dass nur in seltenen Fällen die
reine Erfassung von Zahlen aus-
reicht. Vielmehr sind sowohl dieVa-
lidität der Dateneingabe als auch
die Begründungen für die gemesse-
nen Ergebnisse entscheidend, um
mit quantitativen Maßzahlen Qua-
lität wirklich beurteilen zu können.

Eine Vor-Ort-Begehung der Be-
handler mit Überprüfung der Da-
tenerfassungundDiskussion der Er-
gebnisse im Sinne eines strukturier-
ten Dialogs ist somit unbedingt zu
fordern. Auf diese Weise wird er-
reicht, dass die Ergebnisse wirklich
genutzt werden, um Veränderun-
gen umzusetzen und damit das Be-
handlungsergebnis zu verbessern.
Gleichzeitig wird jedoch auch ver-
hindert, dass Maßnahmen nur mit
dem Ziel der QI-Erfüllung durchge-
führt werden und dabei andere
Qualitätsaspekte (z. B. Patienten-
wünsche)nichtausreichendberück-
sichtigtwerden*.

Qualitätsindikatoren in der
Onkologie

Onkologische Qualitätsindikatoren
werden momentan in folgenden
Kontexten entwickelt und teilweise
erhoben:

1. DasWissenschaftliche Institutder
Niedergelassenen Hämatologen
und Onkologen (WINHO) [4] hat
46 Qualitätsindikatoren für die
ambulante onkologische Versor-
gung entwickelt, 16 pilotiert und
untersucht derzeit geeignete
Feedbackstrategien fürdie regel-
mäßig erhobenen Daten (für
weitere Informationen siehe:
http://www.winho.de),

2. Im Rahmen der gesetzlich gefor-
derten externen stationären
Qualitätssicherung (§ 136, §135a

SGB V) werden momentan ledig-
lich Indikatoren zur Mamma-
chirurgie und gynäkologischen
Operationen erhoben, die Bezug
zu onkologischen Patienten ha-
ben (für weitere Informationen
siehe: https://iqtig.org/ergebnis-
se/qualitaetsreport /).

3. Im Rahmen des Leitlinienpro-
gramms Onkologie (OL) werden
zu allen Leitlinienthemen Quali-
tätsindikatoren entwickelt, die
derzeit vor allem in denDKG-zer-
tifizierten Zentren erhoben wer-
den und dort als Teil des Quali-
tätsmanagements implementiert
sind.

ImWeiteren soll aufdieQualitätsin-
dikatoren des OL und deren Einbin-
dung in das Zertifizierungssystem
der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) näher eingegangen werden.
Die Erstellung der Qualitätsindika-
toren erfolgt auf derGrundlageder
starken Empfehlungen einer Leitli-
nie. In einem mehrschrittigen Pro-
zess werden durch eine interdis-
ziplinäre Arbeitsgruppe diejenigen
Empfehlungen identifiziert, die
ausreichend klar definiert sind, de-
ren flächendeckende Umsetzung
die Versorgung verbessert und de-
ren Umsetzung in einen Indikator
ohne großen zusätzlichen Doku-
mentationsaufwand möglich ist.
Zusätzlich muss der im Qualitätsin-
dikator adressierte Qualitätsaspekt
vom Handeln der Leistungserbrin-
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ger beeinflusst werden können [5,
6]. Die Arbeitsgruppe besteht aus
Leitlinienautoren, Patientenvertre-
tern und Vertretern des Leitlinien-
programms und von Institutionen
(ZertifizierungderDKG,Krebsregis-
ter, Tumorzentren, IQTiG), die in
derDokumentation und Evaluation
von onkologischen Versorgungsda-
ten erfahren sind. Die Koordination
und Redaktion des Erstellungsproz-
esses erfolgt hauptsächlich durch
denBereich ZertifizierungderDKG,
die Moderation durch den Koordi-
nator desOL.

Im Rahmen von Leitlinienaktualisie-
rungen sind auch die bestehenden
Qualitätsindikatoren Gegenstand
des Überarbeitungsprozesses [7].
Hier werden die bisherigen Ergeb-
nisse der Qualitätsindikatoren ge-
sichtetundentschieden,obderQua-
litätsindikator beibehalten oder ge-
ändertwerdenmuss oder – beiweit-
gehender Implementierung – abge-
setztwerden kann [8].

Im Rahmen dieses Prozesses sind ak-
tuell 161 Qualitätsindikatoren zu
den in ETabelle 1 aufgeführten Leit-
linien definiert (siehe http://leitlini-
enprogramm-onkologie.de/Qualita-
etsindikatoren.79.0.html )

Messungder onkologischen
Qualitätsindikatoren

Ein Teil der leitlinienbasierten QIs
wird in den Kennzahlenbogen der
DKG-zertifizierten Zentren (Anfor-
derungskatalog) aufgenommenund
für die jährlichen Audits vor Ort pro
Zentrumberichtet. Sowerden sie Be-
standteil des Qualitätszyklus in der
Onkologie und damit zu Instrumen-
ten des Qualitätssicherungs- und
-verbesserungsprozesses der zertifi-
zierten Zentren. DieAuswertungder
QI findet in 11 Zentrumstypen statt,
die 2016 jährlich etwa 200.000 Pati-
enten mit der Erstdiagnose einer
Krebserkrankung behandeln. Dar-
über hinaus wird im Rahmen spezifi-

scher Forschungsprojekte die Umset-
zung einzelner Qualitätsindikatoren
untersucht [9]. Ergebnisberichte der
klinischen Krebsregister zu denQua-
litätsindikatoren des Leitlinienpro-
gramms liegen (noch) nicht vor.

Ausblick

Für denAusbau einer qualitätsorien-
tiertenOnkologiemüssenzumeinen
die Dokumentationsroutinen weiter
verbessertwerden,umdenAufwand
für die Messung von Qualität zu ver-
ringern aber auch dieMöglichkeiten
des Messbaren zu erweitern (z. B.
bzgl. patientenberichteter Outco-
mes). Zum anderen muss – im Sinne
einer patientenrelevanten Versor-
gungsforschung – weiter untersucht
werden, wie Qualität valide gemes-
sen werden kann und welche Maß-
nahmen im Bedarfsfall die Qualität
verbessern. Für das Leitlinienpro-
gramm steht darüber hinaus im Fo-
kus, wie zu den formulierten Quali-
tätsindikatoren kontinuierliche Rück-
meldeprozesse andie Leitliniengrup-
pen etabliert werden können. In Zu-
sammenarbeit mit den DKG-zertifi-

zierten Zentren ist dies bei einigen
Leitlinienaktualisierungen bereits
umgesetzt worden. Um ergänzend
auchDatenaußerhalbderzertifizier-
ten Zentren berücksichtigen zu kön-
nen, werden entsprechende Rück-
meldeprozesse auch mit den klini-
schenKrebsregistern angestrebt.

* Eswird diesbezüglich auf das DNVF-
Memorandum„MethodenderQuali-
täts- und Patientensicherheitsfor-
schung“ (derzeit im Entstehen) verwie-
sen (siehe:http://www.netzwerk-versor-
gungsforschung.de/).
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Leitlinienthemen Zahl der Qualitätsindikatoren

Harnblasenkarzinom 12

Hepatozelluläres Karzinom (HCC) 7

Hodgkin Lymphom 12

Kolorektales Karzinom 10

Magenkarzinom 13

Mammakarzinom 12

Melanom 10

Mundhöhlenkarzinom 10

Nierenzellkarzinom 9

Ösophaguskarzinom 11

Ovarialtumoren 10

Palliativmedizin 10

Pankreaskarzinom 5

Prostatakarzinom 11

Psychoonkologie 7

Supportive Therapie 3

Zervixkarzinom –  
Diagnostik, Therapie, Nachsorge

9

Tab. 1: Qualitätsindikatoren im LeitlinienprogrammOnkologie (Stand: 04/2017)


