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Deutscher Krebskongress 2012 -

4. Bundesweite Onkologische
Qualitatskonferenz 2012: Auswertung
Klinische Krebsregister (n = 904.480
Patienten)
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Analyse der Versorqungsqualitat von Darmkrebspatienten
S3- Leitlinie

anhand der Daten klinischer Krebsreqister

|. Friherkennung, Screening

Il. Operative Therapie

lll. Pathomorphologische Untersuchung

IV. Adjuvante Therapie

V. Rezidive und Metastasierung

i

VI. Uberleben
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Anteil Patienten (%)

—. 4
. Kooperationsverbund Arbeitsgemeinschaft -
g ’ Qualitatssicherung Deutscher
2 durch Klinische Krebsregister (KoQK)
Tumorzentren e.V.

Anteil lokale RO-Resektionen - Rektumkarzinom
2009

nach Klinischem Register nach zertifiziertem Zentrum
80,7%, N=4310 94,8%, N=5603 (OnkoZert, 2009)

54528402318 91211 7 4 24261721 119 6 31142515 3 81029131644 161 Standorte

Klinisches Krebsregister
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Anteil Patienten (%)

—. 4
iy, Kooperationsverbund Arbeitsgemeinschaft -
K ’ Qualitatssicherung Deutscher
durch Klinische Krebsregister (KoQK)
Tumorzentren e.V.

Anteil Patienten mit mindestens 12 untersuchten
Lymphknoten - Kolorektales Karzinom 2009

nach Klinischem Register nach zertifiziertem Zentrum
91,6%, N=12863 94,5%, N=12128 (OnkoZert, 2009)

Sollvorgabe > 95%
Mittel 94,5%
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Relative Haufigkeit (%)
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Qualitatssicherung
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Anteil Chemotherapie (%)

—_
Kooperationsverbund Arbeitsgemeinschaft /_‘\
_ ’ Qualitatssicherung Deutscher
durch Klinische Krebsregister (KoQK)
Tumorzentren e.V.

Anteil Chemotherapie beim Kolonkarzinom Stadium III
2009

nach Klinischem Register nach zertifizierten Zentren
61%), N=2315 73,8% ,n=2244 (OnkoZert, 2009)
B0 Sollvorgabe > 80%

32 5112040211810124526 4 9 33123141519 81628 6 717 1 2524132944
Klinisches Krebsregister
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Anteil Patienten (%)

—. 4
Kooperationsverbund Arbeitsgemeinschaft /_—\
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Anteil und Uberleben Chemotherapie beim Kolonkarzinom Stadium Il

Gesamt 61%, N=20.256
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Outcome: Modell aus 3 Komponenten

Traditionelle Endpunkte
(vom Arzt erhoben):

¢ Uberlebensrate (10/5 Jahre)
e Rezidiv-Freiheit (Zeit)

e Remission (Rate, Dauer)

e Nebenwirkungen

e biochemische Variablen

e Leitlinien-Konformitat

e
Bewertung:
¢ Klinische Relevanz

Hermeneutische Endpunkte
(von Patientin berichtet):

® Lebensqualitat

e Erwartungen

e negativer Affekt

e soziales Stigma

e “coping”

(Lorenz&Koller 2002)
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m certified center = non-certified center

Weissflog G, Singer S, Meyer A, Wittekind C, Dietrich A, Weimann A, Brahler E, Ernst J., Onkologie

2012



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weissflog G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22488085
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weissflog G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22488085
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weissflog G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22488085
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Singer S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22488085
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meyer A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22488085
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wittekind C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22488085
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dietrich A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22488085
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weimann A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22488085
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Br%C3%A4hler E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22488085
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ernst J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22488085

RCT: Vergleich Gutachten mit Kontrolle im ersten postoperativen Jahr

Rate of patients with diseased QoL [%)]
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. Patientenbefragung 2010

i Ergebnisse einer Befragung an zertifizierten
it Brustkrebszentren im Auftrag der Deutschen
i Krebsgesellschaft e.V.

i # prof. Holger Pfaff
Institut fir Medizinsoziologie, Versorgungs-
i forschung undRehabilitationswissenschaft der
i 3 Universitat Koln
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|dentifikation von Starken und
Schwachen

Aufnahmeabwicklung

Erreichbarkeit Pllegekrafte
Erreichbarkeit Arzte
Organisationschaos

Entlassung und weitere Behandlungsschritte
Zimmeraustattung

Sauberkeit

Kundenfreundliche Infrastruktur
Vertrauen zu Arzten

Unterstitzung durch Arzte
Empathische Informationsvermittiung
Infobereitstellung Basisinformation
Infobereitstellung Zusatzinformation
Psychosozialer Informationsbedarf
Patientenaktivierung durch Arzte
Entscheidungteilnahme des Patienten
Vertrauen zu Pflegekraften
Unterstiitzung durch Pflegekrafte
Qualitat Kundenbetreuung

Image
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\‘ international congress 2013

quality of cancer care

Save the date
February/March 2013, Berlin . Germany

. Organizers
DKG: Deutsche krebsgesellschaft eV,
€ RERAGELFL LSS HAFT
<7 ADT Ameitsgemeinschaf
ADT Deutscher Tumorzentran eV,



