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Qualitatssicherung in der Onkologie —
zertifizierte Netzwerke fir Patienten

Quality Assurance in Oncology — Certified Networks for Patients

Simone Wesselmann!, Stefan Benz2, Ullrich Graeven3

Zusammenfassung: Die Behandlung onkologischer Pa-
tienten setzt eine sektoreniibergreifende, interdisziplinare
und interprofessionelle Zusammenarbeit der Fachdiszipli-
nen voraus. Auf diese Weise wird im Sinne der Patienten
ein Netzwerk gebildet, das alle Phasen und Bereiche einer
Krebserkrankung umfasst. Im Rahmen der Zertifizierung
der onkologischen Versorgungsstrukturen durch die Deut-
sche Krebsgesellschaft stellen die Partner des Netzwerkes
ihre Behandlungsqualitdt auf der Basis evidenzbasierten
Leitlinien und daraus abgeleiteter Kennzahlen und Quali-
tatsindikatoren dar. Die Ergebnisse werden im Vergleich
zu den Ergebnissen der anderen Zentren analysiert und
durch externe Auditoren uberpriift. Bei Notwendigkeit
werden im Sinne eines klassischen Plan-Do-Check-Act-
Zyklus Verbesserungsmafinahmen initiiert, deren Wirk-
samkeit im nachsten Audit Gberprift wird. Die Gber 900
zertifizierten Zentren erreichen damit das Ziel, die Qualitat
ihrer Behandlung und die Qualitét der Zusammenarbeit
und Kommunikation zwischen den Partnern innerhalb des
Netzwerkes stetig zu verbessern. Mit dem Artikel sollen
hausarztlich tatige Kollegen liber das Qualitatssicherungs-
instrument der Zertifizierung und seine Hintergriinde und
Kooperationsmoglichkeiten informiert werden.

Schliisselworter: Zertifizierung; Netzwerk; Onkologie;
Qualitdtssicherung

Summary: Oncological care needs transsectoral, inter-
disciplinary and interprofessional collaboration of all disci-
plines. Thus, a network is built that represents the entire
chain of health care for those affected. The certification
system of the German Cancer Society ensures that the
partners within the network display their quality of care
on the basis of guideline based quality indicators. The re-
sults of the quality indicators for the own network and in
comparison to all the other certified centers is analyzed
and discussed among the partners of the centers and the
auditors. If necessary, measures for improvement will be
developed and the efficacy of this measures will be re-
viewed during the next year audit. The 900 certified
centers are therefore able to improve the quality of their
oncological care and the quality of the collaboration and
communication within the partners of the network. The
aim of the article is to inform family practitioners about
quality assurance through certification and its back-
ground together with opportunities for cooperation.

Keywords: Certification; Network; Oncology; Quality
Assurance

Einleitung

Patienten mit einer onkologischen Er-
krankung oder einer onkologischen
Anamnese sind wahrend oder nach ih-
rer Erkrankung nahezu immer auch Pa-
tienten in einer hausdrztlichen Praxis.
Das kann zum Zeitpunkt der Diagnose-
stellung sein, wenn sich die Patienten
mit spezifischer Symptomatik vorstel-
len, das kann aber auch in der Tumor-
nachsorge erfolgen oder fiir die Durch-

fiilhrung von ambulanten, tumorspezi-
fischen Therapien. Und nicht immer
muss die Diagnose Krebs im Vorder-
grund stehen, unter Umstdnden sind
aber Wechselwirkungen mit anderen
Therapien zu beriicksichtigen oder
Langzeitnebenwirkungen der Tumor-
therapie zu behandeln. Die Betreuung
und Begleitung der onkologischen Pa-
tienten und ihrer Angehorigen erfor-
dert eine enge, transsektorale Koope-
ration der medizinischen Fachdiszipli-

nen, wie den Fachdérzten fiir Allgemein-
medizin und weiterer ambulant bzw.
stationdr tatiger Facharzte und anderer
Berufsgruppen, wie der Sozialarbeit
oder auch Psychoonkologie, die in die
Behandlung eingebunden sind. Da
sich onkologische Erkrankungen im
Gegensatz zu vielen anderen Erkran-
kungen u.a. durch komplexe, multi-
modale Diagnose- und Therapiekon-
zepte, lange Verldufe und eine nach-
haltige Verdnderung des beruflichen
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und privaten Lebensraumes der Betrof-
fenen auszeichnen, sind hier besonde-
re Behandlungs- und Kommunikati-
onsstrategien notwendig. Onkologi-
sche Patienten konnen nicht durch
den einen Facharzt oder die eine Be-
rufsgruppe behandelt werden, es wird
vielmehr das aktuelle Wissen vieler Be-
handlungspartner bendtigt, um im
Sinne der Patienten alle Phasen und
Bereiche der Krebserkrankung abzubil-
den. Die Zertifizierung dieser tibergrei-
fenden onkologischen Netzwerke, die
aus verschiedenen Behandlungspart-
nern bestehen, stellt die Qualitdt der
interdisziplindren bzw. transsektoralen
(Kommunikations-)Strukturen, der on-
kologischen Behandlung und der Ex-
pertise der einzelnen Leistungserbrin-
ger sicher. Mit dem Zertifikat, das fiir
alle zertifizierten Behandlungspartner
eines Zentrums ausgestellt wird, wird
den Patienten eine Orientierungshilfe
in dem oftmals verwirrenden Feld der
Onkologie gegeben und gleichzeitig
die Sicherheit, dass die entsprechen-
den Einrichtungen ihre Qualitét tiber-
priifen lassen und Instrumente fiir die
Verbesserung nutzen. Allgemeinmedi-
ziner oder andere niedergelassene
Fachirzte, die selber kein Mitglied in
einem zertifizierten Netzwerk sind,
konnen sich an dem Zertifikat orientie-
ren und ihre Patienten in den Sprech-
stunden oder Tumorkonferenzen vor-
stellen. Die Liste der zertifizierten Zen-
tren ist unter www.oncomap.de ein-
sehbar.

Entwicklung der onkologi-
schen Versorgungskonzepte

Die Etablierung dieser onkologischen
Netzwerke (Abb. 1) ist eine zentrale
Aufgabe der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG), mit ihren tiber 7.000 Mit-
gliedern die grofite wissenschaftlich-
onkologische  Fachgesellschaft  in
Deutschland. Neben der Zertifizierung
von onkologischen Netzwerken stehen
die Entwicklung von Behandlungsleit-
linien im Rahmen des Leitlinienpro-
gramms Onkologie [1], die Gremien-
arbeit mit Politikern, Fachgesellschaf-
ten und Verbdanden sowie die Verbesse-
rung der Patienteninformation im Fo-
kus der Arbeit. Das Zertifizierungssys-
tem der DKG existiert seit anndhernd
10 Jahren. Ausgangspunkt waren Ana-
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Abbildung 1 Zertifizierte onkologische Netzwerke (hier: Darmkrebszentrum)

lysen des Sachverstindigenrats und der
Europdischen Kommission iiber die Va-
rianz in der Behandlung und den Uber-
lebenszeiten von Brustkrebspatientin-
nen in Deutschland und der Europdi-
schen Union [2]. Die Varianz ergab sich
zum einen aus den unterschiedlichen
Zugangsmoglichkeiten zu addquater
Diagnostik und Therapie und zum an-
deren aus Abweichungen von existie-
renden Behandlungsleitlinien. Diese
Ergebnisse gaben den Anstof3, dass die
Deutsche Krebsgesellschaft in Zusam-
menarbeit mit den onkologisch tdtigen
Fachgesellschaften das Zertifizierungs-
system, zundchst fiir Brustkrebszenten,
initiierte, um damit den Patientinnen
den Zugang zu einer einheitlichen,
qualitativ hochwertigen und leitlini-
enbasierten Behandlung zu ermogli-
chen. In den folgenden Jahren hat sich
das Zertifizierungssystem grundlegend
weiterentwickelt und ist als Teil des
Drei-Stufen-Konzepts der onkologi-
schen Versorgung zu einem zentralen
Bestandteil des Nationalen Krebsplans
der Bundesregierung geworden [3, 4].
Der Nationale Krebsplan, der 2008
durch das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit in Kooperation mit der Deut-
schen Krebshilfe (DKH), der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) und der Ar-
beitsgemeinschaft der Deutschen Tu-
morzentren (ADT) initiiert wurde, defi-
niert neben weiteren Themen die Wei-
terentwicklung der onkologischen Ver-
sorgungsstrukturen und deren Quali-
tatssicherung u.a. mit dem sogenann-

ten Drei-Stufen-Modell (Abb. 2). Die Ba-
sis in diesem Modell bilden die Organ-
krebszentren, in denen moglichst fld-
chendeckend die hdufigsten Tumoren-
titdten, z.B. Brust-, Darm- oder Prostata-
krebs behandelt werden. Die Onkologi-
schen Zentren weisen die Expertise fiir
mehrere und vor allem auch weniger
héufige Tumorentitidten nach und sind
dementsprechend seltener. Die Onkolo-
gischen Spitzenzentren, die die Spitze
des Modells bilden und die durch die
Deutsche Krebshilfe begutachtet wer-
den, haben ihren Fokus auf der Entwick-
lung innovativer Therapien und neuer
Standards. Die Zentrumsarten unter-
scheiden sich in ihren Aufgaben, aber
die klinische Versorgung beispielsweise
einer Patientin mit Brustkrebs erfolgt
auf jeder Stufe des Modells nach den
gleichen Anforderungen. Im Rahmen
des Nationalen Krebsplans wurde erst-
mals eine Definition der zertifizierten
Zentren erarbeitet, die ,ein Netz von
qualifizierten und gemeinsam zertifi-
zierten, interdisziplindren und transsek-
toralen [...] Einrichtungen [darstellen],
die [...] moglichst die gesamte Versor-
gungskette fiir Betroffene abbilden [...]“
[5]. Ein zertifiziertes Zentrum ist also der
Zusammenschluss mehrerer Behand-
lungspartner aus dem ambulanten und
stationdren Bereich, die ihre Expertise
in das Netzwerk einbringen und sich ge-
genseitig in der Behandlung ihrer ge-
meinsamen Patienten unterstiitzen,
aber auch Veranstaltungen, Fortbildun-
gen, Studien o0.4. durchfiihren.
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Qualitatszirkel Onkologie

Die zertifizierten Zentren sind Be-
standteil des sogenannten Qualitdts-
zirkels Onkologie, der, mafigeblich ge-
fordert durch den Nationalen Krebs-
plan und mit Initiative aller relevanten
Partner im Feld der Onkologie zu ei-
nem Paradigma geworden ist (Abb. 3).
Ausgangpunkt des Qualitdtszirkels
sind die evidenzbasierten onkologi-
schen Leitlinien. Aus den starken Emp-
fehlungen der Leitlinien werden in ei-
nem vorgegebenen Prozess Qualitits-
indikatoren (QI) abgeleitet, die in den
zertifizierten Zentren zur Anwendung
kommen [6, 7]. Diese QI umfassen bei-

spielsweise die tumorspezifischen neo-
adjuvanten, adjuvanten und palliati-
ven systemischen Therapiekonzepte
oder auch die Art der durchgefiihrten
leitliniengerechten Operationen bzw.
Strahlentherapien. Die aktuelle Liste
der Qualitdtsindikatoren ist auf der
Webseite des Leitlinienprogramms On-
kologie einsehbar. Die aktuell 936 zer-
tifizierten Zentren [8] miissen in den
jahrlich stattfindenden Audits auf Ba-
sis der Qualitdatsindikatoren nachwei-
sen, dass sie die Inhalte der Leitlinien
kennen und vor allem umsetzen. Die
Erfassung der Ergebnisqualitdt ist obli-
gat und erfolgt in zentrumseigenen Da-
tenbanken oder aber immer mehr

durch regionale klinische Krebsregis-
ter, die bis 2018 flichendeckend ver-
fligbar sein sollen. Die Ergebnisse der
Zentren werden jdhrlich ausgewertet
und in Form von individuellen, tumor-
spezifischen Jahresberichten an die
Zentren zurlickgemeldet und in ano-
nymisierter Form verdffentlicht [9].
Parallel dazu erfolgt die Riickmeldung
der QI-Ergebnisse an die Leitlini-
engruppen. Diese erhalten somit einen
wichtigen Uberblick, wie die Leitlinien
im klinischen Alltag implementiert
sind und vor allem, wo noch Raum fiir
Verbesserung besteht oder auch eben
nicht mehr besteht. Als Beispiel sei hier
die fiir Therapie und Prognose relevan-
te Hormonrezeptorbestimmung bei Pa-
tientinnen mit Brustkrebs genannt:
Uber den Verlauf der Jahre haben die
Auswertungen der zertifizierten Brust-
krebszentren gezeigt, dass die Bestim-
mung der Rezeptoren mittlerweile zum
klinischen Alltag gehort und flichen-
deckend umgesetzt wird. Somit exis-
tiert fiir den entsprechenden QI kein
weiteres Verbesserungspotenzial und
er wurde aus dem Set der Qualitatsindi-
katoren entfernt.

Entscheidend fiir die Etablierung
des Qualitdtszirkels war die enge Zu-
sammenarbeit der wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und damit der kli-
nisch bzw. praktisch tédtigen Experten
im Feld der Onkologie. Die Initiative
fir das Leitlinienprogramm Onkolo-
gie, in dem gegenwartig 13 evidenzba-
sierte Leitlinien veroffentlicht sind
und sich weitere zehn Projekte im ak-
tuellen Erstellungs- bzw. Aktualisie-
rungsprozess befinden, ist von den eh-
renamtlich tdtigen Mitgliedern der
DKG, von der DKH und der AWMF aus-
gegangen. Gleiches gilt fiir das Zertifi-
zierungssystem: Die interdisziplinar
und interprofessionell besetzten Zerti-
fizierungskommissionen bestehen aus
Mandatstrdagern, die von den Fachge-
sellschaften, Berufsverbanden und
Selbsthilfegruppen benannt wurden.
Die ca. 35 Mitglieder einer tumorspezi-
fischen Kommission legen die leitlini-
enbasierten Anforderungen fest, die im
Rahmen der Auditverfahren tberpriift
werden. Dabei sind die Experten hdufig
sowohl in der Leitlinien- als auch in
der Zertifizierungskommission aktiv.
Beide Initiativen sind also aus dem
praktischen Alltag entstanden, aus der
von den Leistungserbringern empfun-
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denen Notwendigkeit, die Inhalte der
komplexen Behandlung und Betreu-
ung onkologischer Patienten zu defi-
nieren, den Status quo der Behand-
lungsqualitdt darzustellen und mit ge-
eigneten Instrumenten Verbesserungs-
mafinahmen einzuleiten. Hier nimmt
die Onkologie, vor allem auch mit der
Unterstiitzung durch den Nationalen
Krebsplan der Bundesregierung eine
Vorreiterrolle ein, sowohl national als
auch international.

Zertifizierung der onkologi-
schen Netzwerke: Qualitats-
sicherung und -verbesserung

Wie eingangs beschrieben, gibt es bun-
desweit 936 zertifizierte Zentren fiir ver-
schiedene Tumorentititen, die 2013 et-
wa 150.000 Patienten und Patientinnen
mit der Erstdiagnose eines malignen Tu-
mors behandelt haben. Nicht gezdhlt
sind hier die Patienten mit Wiederauf-
treten der Erkrankung bzw. einer sekun-
ddren Fernmetastasierung. Alle zertifi-
zierten Zentren miissen einmal pro Jahr
im Rahmen eines Audits die Strukturen
und Prozesse ihres interdisziplinéren,
interprofessionellen und transsektora-
len Netzwerkes und vor allem die Ergeb-
nisse ihrer Behandlung u.a. iiber ver-
gleichbare Kennzahlen nachweisen
[10]. Die Kennzahlen umfassen die Be-
reiche der interdisziplindren Zusam-
menarbeit (z.B. Vorstellung der Patien-
ten in Tumorkonferenzen, Betreuung
durch Sozialarbeiter und Psychoonko-
logen, Studieninitiative), die Qualitéts-
indikatoren aus den Leitlinien und die
Abbildung der Expertise der Haupt-
behandlungspartner (z.B. Haufigkeit
von Anastomoseninsuffizienzen bei
Darmkrebs oder Anzahl von R1-Resek-
tionen bei lokal begrenztem Prostata-
karzinom). Im Anschluss an ein mehr-
stufiges Validierungsverfahren der Da-
ten werden die Angaben der Zentren
nochmals wéahrend des Audits durch

die Fachexperten auf Grundlage von Pa-
tientenakten tiberpriift. Die Fachexper-
ten sind onkologisch tdtige Fachidrzte
mit einer speziellen Schulung fiir Audit-
durchfithrungen. Fiir alle Kennzahlen
und QI gibt es Plausibilitdtsgrenzen
oder Sollvorgaben, die durch die Zenten
erreicht werden sollen. Wichtig in die-
sem Zusammenhang ist, dass das Nicht-
erreichen einer Sollvorgabe nicht zu ei-
nem Verlust des Zertifikats fiihrt, ent-
scheidend ist, dass die Zentren fiir den
Fachexperten plausibel darstellen kon-
nen, warum die Vorgabe nicht erreicht
wurde. Wenn notig werden mit dem
Fachexperten Mafinahmen festgelegt,
die eine zukiinftige Unterschreitung der
Sollvorgaben verhindern sollen. Die
Wirksamkeit der Mainahme wird dann
im Rahmen des ndchsten Audits tiber-
priift. Mit der Zertifizierung ist also ein
Plan-do-check-act-Zyklus
(,Planen — Tun — Uberpriifen — Umset-
zen”) in den onkologischen Alltag im-

klassischer

plementiert, der zu einer Verbesserung
der Umsetzung von leitlinienbasierten
Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen
fir die interdisziplindre Zusammen-
arbeit bzw. Expertise der Behandelnden
fiihrt, wie die Jahresauswertungen der
zertifizierten Zentren belegen [9].

Effekte der zertifizierten
onkologischen Netzwerke

Die Zentren fithren die Zertifizierun-
gen freiwillig durch. Sie verfolgen da-
mit das Ziel, die Qualitdt ihrer Behand-
lung und die Qualitdt der Zusammen-
arbeit und Kommunikation zwischen
den Partnern innerhalb des Netzwerkes
zu verbessern. Die Befragungen der Lei-
ter in den Darm- und Brustkrebszen-
tren zeigen, dass dieses Ziel auch er-
reicht wird und die Behandelnden ei-
nen Mehrwert fiir ihre tdgliche Arbeit
erhalten [11-13]. Gerade die sektoren-
ibergreifende Kommunikation zwi-
schen den ambulant bzw. stationdr ta-

tigen Partnern wird durch das Zertifi-
zierungssystem erheblich unterstiitzt.
An dieser Schnittstelle wird von den
Patienten héufig ein Verlust von Infor-
mationen zwischen haus- und anderer
fachérztlicher Versorgung wahrgenom-
men, die mit der Zusammenarbeit in
oder auch mit einem zertifizierten on-
kologischen Netzwerk verbessert wer-
den kann [14]. Wihrend andere Ansat-
ze der integrierten Versorgung bisher
nicht flichendeckend umgesetzt sind,
ist in der Onkologie ein bundesweites,
fir einige Tumorentititen flichen-
deckendes Netz entstanden. Gemeinsa-
me Tumorkonferenzen und Standards,
Ergebnisanalysen, Studien oder auch
Fortbildungen sind Zeichen dieser Zu-
sammenarbeit. Konkrete Ansprech-
partner in der Klinik bzw. allgemein-
medizinischen Praxis unterstiitzen und
erleichtern die Behandlung der ge-
meinsamen Patienten. Gleichzeitig
stellt die in der Zertifizierung tiberpriif-
te Erfahrung und Qualitdt der Einzel-
nen sicher, dass auch wirklich eine Ex-
pertise fiir die spezifische Tumorentitat
vorliegt und die Qualitdt der Behand-
lung in zertifizierten Zentren z.B. im
Hinblick auf postoperative Komplika-
tionen in Prostatakrebszenten oder
Uberlebenszeiten in Brustkrebszentren
hoher ist als in nicht-zertifizierten Zen-
tren [15-17]. Mit dem Qualitdtszirkel
Onkologie ist durch die Initiative der
onkologisch tdtigen Experten und mit
Unterstiitzung des Gesundheitsminis-
teriums ein effektiv arbeitendes Quali-
tatssicherungs- und -Verbesserungs-
instrument in den Kklinischen Alltag
implementiert worden.
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