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Zusammenfassung

v

Seit 2003 czertifiziert die Deutsche Krebsgesell-
schaft (DKG) Organkrebszentren in Deutschland:
Nach 8 Jahren Praxis gibt es mehr als 600 zertifi-
zierte Krebszentren, die eine wie im Nationalen
Krebsplan geforderte ,qualitdtsgesicherte onkolo-
gische Versorgung“ in Deutschland ermdglichen.
Dabei behandeln die mehr als 200 zertifizierten
Darmkrebszentren rund 25 % aller Darmkrebsneu-
erkrankungen. In diesem Artikel wird der Frage
nachgegangen, welche Verdnderungen das Zertifi-
zierungskonzept in die Zentren gebracht hat.

Abstract

v

Since 2003 the German Cancer Society (Deutsche
Krebsgesellschaft, DKG) has been certifying specif-
ic organ cancer centers in Germany. After 8 years
activity, there are now more than 600 certified
cancer centres that, as required by the national
cancer plan, enable “oncological management at
an assured quality level” in Germany. Anmong
them are more than 200 certified centres for stom-
ach cancer, that treat about 25% of all newly diag-
nosed cases of stomach cancer. In this article we
have examined the question as to what changes
the certification concept has caused in the centres.

Hintergrund

v

Seit 2006 zertifiziert die Deutsche Krebsgesell-
schaft (DKG) Darmkrebszentren im Rahmen des
Dreistufenmodells onkologischer Versorgungs-
strukturen [1, 2]. Dieser Artikel stellt ausgewdhl-
te Ergebnisse der im Jahr 2011 durchgefiihrten
Schliisselpersonenbefragung in DKG-zertifizier-
ten Darmkrebszentren dar. Die Befragung, initi-
iert durch die DKG und die Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Darmkrebszentren (ADDZ), richtete
sich an alle 211 zertifizierten Darmkrebszentren.
Ziel der Befragung war es, herauszufinden, wel-
che Entwicklungen und Verdanderungen das Sys-
tem hervorgebracht hat, und welche Akzeptanz
sowie welchen Erfolg das Konzept zertifizierter
Darmkrebszentren nach 5 Jahren in der Praxis
hat.

Als Methode wurde eine Schliisselpersonenbefra-
gung gewdhlt, die den Vorteil hat, dass leitende
Personen oft {iber sehr gute Kenntnisse iiber Pro-
zesse und Strukturen in ihrer Organisation verfii-
gen. So kann, bspw. im Gegensatz zu einer weit
aufwendigeren Mitarbeiterbefragung, eine gro-
Bere Anzahl an Krankenhdusern in die Befragung
mit eingeschlossen werden.

Fir die Befragung wurde ein 2-seitiger standardi-
sierter Fragebogen an die Leiter der Darmkrebszen-
tren per E-Mail versendet. Er enthielt insgesamt 23
Fragen iiberwiegend zu Verdnderungen in Struk-
turen und Prozessen. Der Fragebogen konnte in
der Word-Vorlage ausgefiillt, als Fax oder E-Mail
zuriickgesendet werden. Die Teilnahme an der Be-
fragung war freiwillig und anonym.

Ergebnisse

v

Im Folgenden werden ausgewdhlte Ergebnisse
der Befragung dargestellt und im Anschluss dis-
kutiert.

Ricklauf und Zentrumsmerkmale
Aus 211" angeschriebenen Darmkrebszentren ka-
men 161 Riickmeldungen: Diese Anzahl von aus-

T'Im September 2011 gab es 211 zertifizierte Darmkrebs-
zentren. Alle zu diesem Zeitpunkt zertifizierten Zentren
wurden fiir die Befragung angeschrieben. Die Befragung
fand im September und Oktober 2011 statt. Fragebdgen
mit fehlenden Daten zu der jeweiligen Frage wurden
nicht berticksichtigt.
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Abb.1 Wie beurteilen Sie das Konzept eines zerti-
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@
=

60,0

lhres Zentrums seit der Erstzertifizierung beschrei-

50,0

ben?

40,0

30,0

23,0
20,0

Wrezert,, n=74

12,2
10,0 +

0,0 ~

sehr verbessert etwas unverandert etwas sehr

verbessert

50,0 -

46,3
45,0 42,5
I I 5

40,0
unverandert

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

etwas sethr
verschlechtert verschlechtert

sehr
verbessert

etwas
verbessert

gefiillten und auswertbaren Fragebogen entspricht einer Riick-
laufquote von 76,3 %.

Die 161 Zentren, die an der Befragung teilgenommen haben, be-
handelten im Jahr 2010 nach eigenen Angaben insgesamt
14557 Primarfalle, was auf Grundlage der Krebsregisterdaten
des Robert Koch-Instituts etwa 20% aller in Deutschland diag-
nostizierten Primdrfalle entspricht [3]. Im Durchschnitt ergeben
sich damit 90 Primarfélle pro Zentrum, mit einer Bandbreite
von minimal 42 bis maximal 305 Primadrféllen.

76 der Darmkrebszentren hatten ihre Erstzertifizierung zwi-
schen 2006 und 2008 und wurden somit fiir die Erneuerung ihres
Zertifikats schon einmal rezertifiziert. 85 Zentren wurden 2009
oder 2010 zum ersten Mal zertifiziertes Darmkrebszentrum.
91% der Personen, die den Fragebogen ausgefiillt haben, gaben
an, Teil der Zentrumsleitung zu sein: Es ist daher anzunehmen,
dass die Personen, die die Bogen ausgefiillt haben, iiber sehr
gute Kenntnisse tiber das Zentrum verfiigen.

verschlechtert verschlechtert

Abb.3 Hat sich mit der Zertifizierung die Kom-
munikation mit den Behandlungspartnern verbes-
sert?

B Zentren gesamt, n:160

Ergebnisse

Die Frage nach der Gesamtbeurteilung des Konzepts zertifizierter
Darmkrebszentren beantworten rund 34 % aller befragter Zen-
tren mit sehr gut. Dabei ist der Anteil der erstzertifizierten Zen-
tren deutlich hoher. Weitere knapp 58 % schitzen das Konzept als
gut und keine der befragten Personen mit schlecht ein. Das heif3t,
dass knapp 92 % der Befragten das Konzept als gut bis sehr gut be-
urteilen (¢ Abb.1).

Die Frage nach der Qualitdtsentwicklung {iber 3 Jahre konnten
nur die Zentren beantworten, die schon rezertifiziert worden
sind, d. h. ihr Zertifikat vor bzw. einschlieBlich 2008 erhalten ha-
ben (© Abb. 2). Demnach schdtzen knapp 88 % der Befragten die
Qualitdtsentwicklung in ihren Darmkrebszentren als sehr (23 %)
oder etwas (knapp 65 %) verbessert ein. 12 % sehen die Qualitats-
entwicklung unverdndert, kein Zentrum schdtzt die Qualitdt als
verschlechtert ein.

Huthmann D et al. Zertifizierte Darmkrebszentren aus... Z Gastroenterol 2012; 50: 753-759
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Abb.4 Hat sich mit der Zertifizierung der Ablauf
der Tumorkonferenzen verbessert?

Abb.5 Hat sich mit der Zertifizierung die Kom-
munikation mit den niedergelassenen Arzten ver-
bessert?
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Abb.6 Hat sich mit der Zertifizierung die psycho-

onkologische Betreuung verbessert?
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In einem zweiten Teil der Befragung wurde nach Auswirkungen
auf die Prozesse innerhalb der Zentren gefragt.

Auf die Frage nach der Kommunikation mit den Behandlungs-
partnern gaben knapp 89% der Befragten an, dass sich diese
etwas oder sehr verbessert hat. Rund 11% sehen keine Veran-
derungen in der Kommunikation; kein Befragter sieht eine Ver-
schlechterung in seinem Zentrum (© Abb. 3).

Eine Verbesserung im Ablauf der Tumorkonferenzen sehen 80%
der Befragten: Fast 46 % geben an, dass sich mit der Zertifizierung
der Ablauf sehr verbessert hat, rund 19% sehen die Qualitdt un-
verdndert (© Abb.4).

verschlechtert verschlechtert

Auch nach den Prozessen auRerhalb des Hauses wurde gefragt:
Inwieweit hat sich die Kommunikation mit den niedergelassenen
Arzten verbessert? So sind mehr als 62 % der Befragten der Mei-
nung, dass sich die Kommunikation (sehr) verbessert hat. Knapp
37% sehen keine Verdnderung in diesem Zusammenhang
(© Abb.5).

Ein dritter Teil der Befragung hatte das Ziel, Entwicklungen in
den Strukturen zu erfragen.

Auf die Frage nach Verbesserungen in der psychoonkologischen
Versorgung der Patienten gaben rund 60 % aller Zentren an, dass
sich die Versorgung sehr verbessert hat, weitere 28 % schadtzen
die Verbesserungen als etwas verbessert ein (¢ Abb.6). Unter-

Huthmann D et al. Zertifizierte Darmkrebszentren aus... Z Gastroenterol 2012; 50: 753-759
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59,2595

Abb.7 Hat sich mit der Zertifizierung die Doku-
mentation der Behandlung verbessert?
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Abb.8 Hat sich die Krankenversorgung mit der
Zertifizierung verbessert?
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teilt in erst- und rezertifizierte Zentren ist der Anteil der erstzer-
tifizierten bei der positiven Einschidtzung leicht héher.

Ein weiterer erfragter Aspekt betraf die Qualitdt der Dokumenta-
tion der Behandlung: Knapp 96% aller Befragten gaben an, dass
sich die Qualitit sehr oder etwas verbessert hat. Auch bei dieser
Frage antworten die erstzertifizierten Zentren etwas positiver
(© Abb.7).

Im vierten Teil wurden die Leiter der Zentren nach der Verbesse-
rung in der Krankenversorgung, nach Veranderungen der wirt-
schaftlichen Situation und nach Verdnderungen im Betriebsklima
gefragt.

Rund 90% aller Zentren sehen die Krankenversorgung als (teil-
weise sehr) verbessert, knapp 10% sehen keine Veranderungen
in der Versorgungsqualitit und kein Zentrum sieht eine Ver-
schlechterung (© Abb. 8).

Weiter wurde nach der Einschitzung zum Verhdltnis zwischen
Aufwand und Nutzen der Zertifizierung gefragt (¢ Abb.9a): 66 %
aller befragten Zentren, sogar iiber 80% der rezertifizierten Zen-
tren, schdtzen den Aufwand der Zertifizierung - zum Teil deut-
lich - hoher ein als den Nutzen. 21 % geben an, dass sich Aufwand
und Nutzen die Waage halten und 13 % urteilen, dass der Nutzen
den Aufwand (teils deutlich) Gibersteigt. Bei einer Unterteilung in
erst- und rezertifizierte Zentren urteilen 10% der erstzertifizier-
ten Zentren, dass der Nutzen den Aufwand deutlich {ibersteigt.

Wird die Frage nach dem Verhdltnis von Aufwand und Nutzen
mit den jdhrlichen Primadrfallzahlen in Verbindung gesetzt, ist zu
beobachten, dass 74 % der Zentren mit 70 und weniger Primarfal-
len, also die kleineren Zentren, den Aufwand leicht oder deutlich
hoher einschadtzen als den Nutzen (© Abb. 9b).

Auf die Frage nach Verdnderungen in der wirtschaftlichen Situa-
tion schadtzen knapp 80% aller Leiter die Situation als unverdn-
dert ein. 10% sehen die Situation verbessert, weitere 10 % als ver-
schlechtert an (© Abb. 10).

Bei der Frage nach Verdnderungen im Betriebsklima schédtzen
rund 66 %, dass das Betriebsklima unverdndert ist. Knapp 30 % se-
hen das Betriebsklima sehr oder etwas verbessert, knapp 6%
sieht eine leichte Verschlechterung (© Abb.11).

Diskussion der Ergebnisse

v

Ziel der Schliisselpersonenbefragung in den zertifizierten Darm-
krebszentren war es, Erfolg und Akzeptanz des Konzepts der zer-
tifizierten Zentren zu erforschen und zu erfahren, welche Veran-
derungen das System in den Zentren bewirkt hat.

Huthmann D et al. Zertifizierte Darmkrebszentren aus... Z Gastroenterol 2012; 50: 753-759
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Was sind die Merkmale eines zertifizierten Darmkrebs-
zentrums?

Erstes Ziel ist die Verbesserung der Versorgungsqualitdt von Pa-
tienten mit einem kolorektalen Karzinom. Dafiir kooperieren un-
ter einem Zentrumsdach verschiedene Disziplinen, {iber Profes-
sionen und iiber Sektoren hinweg. Von der Diagnosestellung,
iiber die stationdre Behandlung, die ambulante Nachsorge und
die Begleitung durch Selbsthilfegruppen bildet ein zertifiziertes
Zentrum ein qualitdtsgesichertes Netzwerk, welches eine umfas-
sende Betreuung des Patienten sicherstellt.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen eine sehr groRe Zustim-
mung fiir dieses Konzept: 92 % aller Zentren schdtzen es als sehr
gut oder gut ein.

Eine dhnlich positive Einschdtzung betrifft auch die Frage nach
Verbesserungen in der Versorgungsqualitdt: Rund 90 % der Zentren
sehen die Versorgung ihrer Patienten durch die Zertifizierung als
(sehr) verbessert an. In diesen positiven Einschdtzungen zeigt sich
ein Effekt, der auch fiir andere zertifizierte Organkrebszentren
nachweisbar ist, namlich, dass ,das anfdngliche Unbehagen der
Zentren des ,von auRen Uberpriiftwerdens* [...] der Erkenntnis ge-
wichen [ist], dass die Zentrenbildung eine unabdingbare Voraus-
setzung fiir bessere Struktur- und Ergebnisqualitdt ist.“ [4] Die Zer-

Huthmann D et al. Zertifizierte Darmkrebszentren aus... Z Gastroenterol 2012; 50: 753-759
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tifizierung dient dabei als Werkzeug fiir ein funktionierendes
Qualitdtsmanagement, fiir die Gestaltung und Weiterentwicklung
eines Zentrums.

Ein zentraler Aspekt in der Zertifizierung, die Interdisziplinaritat
in der Behandlung der Patienten, wird ebenso durchweg positiv
bewertet: So gaben 80% der Leiter an, dass sich der Ablauf der
Tumorkonferenzen (sehr) verbessert habe und dass sich die Kom-
munikation sowohl mit den Behandlungspartnern im Haus (89 %
sehr oder etwas verbessert) als auch mit den niedergelassenen
Kollegen (62 % sehr oder etwas verbessert) durch die Zertifizie-
rung positiv entwickelt hat. Zu sehr dhnlichen Ergebnissen
kommt eine ebenfalls im letzten Jahr durchgefiihrte Befragung
von Schliisselpersonen in zertifizierten Brustkrebszentren [5].
Dieser Befragung war eine Patientenbefragung (mit 7300 Patien-
ten) in zertifizierten Brustkrebszentren vorausgegangen, die die
hohe Zufriedenheit der Patienten mit der Behandlung in den
Hausern widerspiegelte [6]. Es zeigte sich, dass offensichtlich die
Ziele und Inhalte des Zertifizierungssystems auch im Empfinden
der Patienten ankommen.

Somit wird deutlich, dass das System dieser umfassenden Be-
treuung in dem Zentrumsnetzwerk, d. h. Betreuung in einer in-
terdisziplindren, multiprofessionalen und transsektoralen Ko-
operation, von den Leitern der Zentren als gewinnbringend und
qualitdtssteigernd gesehen wird. Diese Qualitit wird in den
Brustkrebszentren durch eine hohe Patientenzufriedenheit be-
stdtigt.

Einige Fragen werden von erstzertifizierten Zentren etwas besser
bewertet als von rezertifizierten Zentren. Dies ldsst darauf schlie-
Ben, dass sich die Effekte der Zertifizierung unmittelbar und
spiirbar auswirken: Tumorkonferenzen, Dokumentation oder
psychoonkologische Betreuung sind in der Zertifizierung gefor-
derte und zu {iberpriifende Bereiche, die sehr schnell positive
Auswirkungen auf die alltdgliche Krankenversorgung im Haus
haben. Im weiteren ,Leben“ des Zentrums werden diese Effekte
aber zur gelebten Normalitdt und nicht mehr als Besonderheit
wahrgenommen.

Zwei Punkte, die im Zusammenhang mit der Zertifizierung im-
mer wieder kritisch gesehen werden, sind der wirtschaftliche
Aspekt und die Angst vor negativen Verdnderungen im Betriebs-
klima. Unstrittig ist, dass eine Zertifizierung mit wirtschaftli-
chem und personellem Mehraufwand verbunden ist. Trotzdem
antworten fast 80 % aller befragten Zentrumsleiter, dass die wirt-

Abb.11 Hat sich mit der Zertifizierung das
Betriebsklima verandert?

u Zentren gesamt, n:160

schaftliche Gesamtsituation unverdndert geblieben ist. Dass wei-
tere 10% die wirtschaftliche Situation ihres Zentrums sogar ver-
bessert sehen, ist ein erfreuliches Ergebnis. Nichtsdestotrotz
muss diese Problematik weiter vertieft werden: Als Folgeprojekt
der beiden Befragungen von Brust- und Darmkrebszentren ist
eine genauere Analyse dariiber vorgesehen, wie sich die Zentren
finanzieren, wo Ansdtze neuer Modelle zu sehen sind und wo
und warum unter Umstdnden schon Zuschldge fiir zertifizierte
Zentren gezahlt werden. Dass Verdnderungen bei allen Beteilig-
ten, v.a. in einer Belegschaft, Angste auslésen, ist selbstverstind-
lich. Trotzdem, dhnlich wie bei der Einschidtzung der wirtschaft-
lichen Situation, urteilen die Leitungen, dass das Betriebsklima
unverdndert (rund 66%), wenn nicht sogar verbessert (knapp
30%) einzuschdtzen ist.

Einen dritten kritischen Punkt stellt die Frage nach dem Verhdltnis
zwischen Aufwand und Nutzen der Zertifizierung dar: Positiv ist,
dass 20% der erstzertifizierten Zentren den Nutzen leicht oder
deutlich im Vorteil gegeniiber dem Aufwand sehen. 66 % aller Zen-
tren schdtzen den Aufwand allerdings groRer ein als den Nutzen,
bei den rezertifizierten Zentren sogar iiber 80%. Unabhdngig von
dem Zeitpunkt der Zertifizierung wird der Aufwand v. a. von klei-
neren Zentren mit weniger als 70 Primarfaillen pro Jahr als hoch
bewertet. Diese Ergebnisse spiegeln die Erfahrung wider, dass die
initialen Vorteile im weiteren Verlauf Normalitdt werden, der dazu
notwendige Aufwand aber immer wieder neu bewidltigt werden
muss. Und der Aufwand der Zertifizierung, unter anderem das
Vorhalten umfangreicher Strukturen und Voraussetzungen wie
eine funktionierende Tumordokumentation oder eine psychoon-
kologische oder sozialarbeiterische Versorgung, bedeutet fiir klei-
nere Zentren eine groere Herausforderung. Diese Einschdtzung
wird in den Entscheidungsgremien des Zertifizierungssystems im-
mer wieder diskutiert und hat bereits zu ersten Vereinfachungen
des Prozesses gefiihrt: Fiir Zentren mit besonders guten Ergebnis-
sen in ihrem Audit kann der Zyklus der jahrlichen Kontrollaudits
auf 2 Jahre verldangert werden. Auch die Anforderungen an die
zeitlich hdufig sehr geforderten Querschnittsficher (z.B. der Pa-
thologie, demndchst auch der Strahlentherapie) wurden in den
Erhebungsbogen harmonisiert und in einem eigenstandigen Erhe-
bungsbogen zusammengefasst, mit der Erleichterung, dass sich bei
Vorhandensein mehrerer Zentren die einzelnen Abteilungen nur
einmal im Jahr einem Audit stellen miissen. Trotzdem bleibt die
Herausforderung, die Anforderungen an die Zentren, nachdem
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eine hohes Qualitdtsniveau iiber eine gewisse Zeit gehalten wor-
den ist, auf weniger Kriterien zu konzentrieren bzw. die Kriterien
weiterzuentwickeln.

Fazit

v

Ziel der Befragung war es, Erfolg und Akzeptanz des Konzepts der
zertifizierten Darmkrebszentren zu erforschen und Veranderun-
gen zu erfragen, die die Zertifizierung in den Zentren bewirkt
hat. Eine sehr groRe Mehrheit der befragten Zentrumsleiter
schétzt das Konzept als gut oder sehr gut ein. Die Qualitdt der
Krankenversorgung beurteilen fast alle Zentren als sehr oder et-
was verbessert. Die Aspekte der Interdisziplinaritdt (der Ablauf
der Tumorkonferenzen und sowohl die Kommunikation mit den
Behandlungspartnern als auch mit den niedergelassenen Arzten)
werden insgesamt als deutlich verbessert bewertet. Daher kann
man, vor allem in Bezug auf die interdisziplindre Betreuung der
Patienten in einem zertifizierten Zentrum nach 5 Jahren Praxis
von einem Paradigmenwechsel in der klinischen onkologischen
Versorgung von Darmkrebspatienten durch die Zertifizierungs-
initiative sprechen.

Die kritischen Punkte der wirtschaftlichen Investitionen und des
(materiellen und personellen) Aufwands miissen weiter Thema

Originalarbeit

bleiben und sollen unter anderem in einer nichsten Befragung
weitergehend analysiert werden.
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