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Stadienverteilung  
nach Lokalisation und Diagnosejahr 

Kolonkarzinom 
(N=100.951) 

Rektumkarzinom 
(N=54.846) 
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Anteil lokale R0-Resektionen  - Rektumkarzinom 
2009 

nach zertifiziertem Zentrum 
94,8%, N=5603 (OnkoZert, 2009) 

nach Klinischem Register 
80,7%, N=4310 

 

4. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Darmzentren, 15.6.-16.6.2012 



Gesamtüberleben nach Residualklassifikation 
nach Lokalisation  

4. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Darmzentren, 15.6.-16.6.2012 



8 

Anteil Patienten mit mindestens 12 untersuchten 
Lymphknoten - Kolorektales Karzinom 2009 

nach zertifiziertem Zentrum 
94,5%, N=12128 (OnkoZert, 2009) 

nach Klinischem Register 
91,6%, N=12863 
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Anteil neoadjuvante Chemotherapie beim 
Rektumkarzinom Stadium II und III 

 
 

4. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Darmzentren, 15.6.-16.6.2012 



10 

Anteil Chemotherapie beim Kolonkarzinom Stadium III 
2009 

 
nach zertifizierten Zentren 

73,8% ,n=2244 (OnkoZert, 2009) 
nach Klinischem Register 

61%, n=2315 
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    Anteil und Überleben Chemotherapie beim Kolonkarzinom Stadium III 
 

Gesamt 61%, N=20.256 

Ausschluss Alter > 80 und  
postoperative Sterbefälle (< 3 Monate) Anteil adjuvanter Chemotherapie 
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Outcome: Modell aus 3 Komponenten 

Traditionelle Endpunkte 
(vom Arzt erhoben): 

• Überlebensrate (10/5 Jahre)  
• Rezidiv-Freiheit (Zeit) 
• Remission (Rate, Dauer) 
• Nebenwirkungen  
• biochemische Variablen 
• Leitlinien-Konformität  

Hermeneutische Endpunkte 
(von Patientin berichtet): 

• Lebensqualität 
• Erwartungen 
• negativer Affekt 
• soziales Stigma 
• “coping” 

Bewertung: 
• Klinische Relevanz 

(Lorenz&Koller 2002) 
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RCT: Vergleich Gutachten mit Kontrolle im ersten postoperativen Jahr 

Klinkhammer-Schalke, Lorenz, BrJCancer 2012 



Patientenbefragung 2010 

 
Ergebnisse einer Befragung an zertifizierten 
Brustkrebszentren im Auftrag der Deutschen 
Krebsgesellschaft e.V. 
 
Prof. Holger Pfaff 
 
Institut für Medizinsoziologie, Versorgungs-

forschung undRehabilitationswissenschaft der 
Universität Köln 
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Identifikation von Stärken und 

Schwächen 
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