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A) Kommunikation B) Profil, Ausbildung C) Fachlicher Austausch 

Website, z.B. Xing? 

Mailverteiler 

Plattform addz, DKG? 

Anforderungsprofil 

Ausbildung, Workshops 

Position Koordinator stärken? 

Koordinatorentreffen i.R. addz 

Absprache mit DKG, OnkoZert ? 

Newsletter 

Pool für Formulare, Infomaterial 

Der typische Koordinator von Darmkrebszentren ist: 

Umfrage der DZ-KO 2014: Wer ist das eigentlich – ein DZ-KO? 

- männlich 

- 45 Jahre alt 

- 4 Jahre im Amt 

- Oberarzt der Viszeralchirurgie 

- Oft zufrieden (eigene Stellung, Zertifizierungsprozess) 
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Handbuch Kennzahlen 

Über 1000 Aufrufe  www. 
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Kennzahlenauslegung 



Darmzentrum Juliusspital Würzburg 

Darmkrebszentrum 2016 
Koordinatorentreffen 24.6.2016 

 

Im Rahmen der 8. addz Jahrestagung, 

Hamburg 24. – 25.6.2016 

Kennzahlenauslegung 



Darmzentrum Juliusspital Würzburg 

Darmkrebszentrum 2016 
Koordinatorentreffen 24.6.2016 

 

Im Rahmen der 8. addz Jahrestagung, 

Hamburg 24. – 25.6.2016 

Kennzahlenauslegung 



Darmzentrum Juliusspital Würzburg 

Darmkrebszentrum 2016 
Koordinatorentreffen 24.6.2016 

 

Im Rahmen der 8. addz Jahrestagung, 

Hamburg 24. – 25.6.2016 

Kennzahlenauslegung 



Darmzentrum Juliusspital Würzburg 

Darmkrebszentrum 2016 
Koordinatorentreffen 24.6.2016 

 

Im Rahmen der 8. addz Jahrestagung, 

Hamburg 24. – 25.6.2016 

Kennzahlendiskussion 

0%? 

100%? 
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OnkoBox 

Gute Idee, Umsetzung bis 2017 aber problematisch (ca. 50% der DZ) 

Aufwand Zeit und Kosten, teils Fehler im System oder aktuell Produkt vom 

Markt genommen.   

Fazit: 

Datenqualität/ Transparenz hängt vom gemeinsamen Verständnis 

der Kennzahlen und korrekter Dokumentation ab – dies sollte im 

Audit bewiesen werden, ggf. auch ohne OnkoBox . 

 

Keine Abweichung  „Dokumentation ohne OnkoBox“  (siehe auch 

Umfrage 1/2016). 
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StudyBox 

Noch unübersichtlich, Filter differenzierter (z.B. Ausschlüsse), Liste auch 

der nicht akkreditierten Studien sinnvoll, Liste der laufenden Verfahren  

sinnvoll (Registrierungsliste), Anforderungen und Aufwand pro Studie. 

Wunsch: Aktives Zugehen der Akkreditierungskommission auf 

Studienleitungen. 

Infomail bei erfolgreichen Akkreditierungen an die DZ.  

Fazit: 

StudyBox sollte übersichtliches Hilfsinstrument für DZ und nicht neue 

Pflicht sein. „Spieß nicht umdrehen.“ 

Wandel der StudyBox vom Hilfsmittel zur Pflicht mit drohender 

Abweichung wird kritisch gesehen.  
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Patienten mit Rezidiv/Metastase (Kennzahl 2) 

Besondere Patienten; 

interdisziplinäre Betreuung und supportiver Bereich wichtig. 

Datensatz der Primärpatienten wird gesprengt. 

Fazit: 

Separate Liste und Fallbetrachtung im Audit sinnvoller als gemeinsame 

Bewertung  in Kennzahlen mit Primärpatienten.  

Erfassung oft unvollständig, teils nur operierte Patienten berücksichtigt. 
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Kennzahlen und Expertise Gastroenterologie 

Unklarheiten Polypektomien (EB: „Patienten“, Tabelle: „Polypektomien“)  

Kennzahlen (Nr. 9 und 10) problematisch, z.B. unvollständige Koloskopien 

bei  unzureichender Darmvorbereitung oder nicht passierbarer Stenose 

sind keine Qualitätsindikatoren. In der Klinik öfter Zuweisung von 

Risikopatienten (Größe, Anzahl, Komorbidität). 

Fazit: 

Genaue Definition, ggf.Überarbeitung der o.g. Parameter, 
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Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) 

Fachgesellschaften 

Zertifizierungskommissionen 

(Onkologische Zentren/Brust/Darm/Prostata(Haut/Lunge/Gyn/ZusatzmodulePanklreas,HNO,Neuroonkologie) 

 Vorsitz Darm: Prof. Seufferlein 

Onkozert 

(Fachexperten)  

S3-Leitlinie 

Erhebungsbogen 

(Kennzahlen) 

Zertifizierung 

Auswertung 

addz 

Zertifizierungssystem 
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Zusammenfassung 

Genaue Definitionen sind wichtig (Handbuch Kennzahlen, Input aller Beteiligten) 

Korrekte Datenerhebung ist oberste Pflicht des Darmkrebszentrums   (xml-

OnkoBox  eher Formulierung „sollte“, als „muss“). 

StudyBox als Hilfsmittel, nicht neue Pflicht. 

Verbesserungspotential bei Kennzahl 2 (Rezidive) und Kennzahlen 

Gastroenterologie. 


