
Dr. med. Johannes Bruns

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Berlin

„Bessere Qualität
in Darmkrebszentren! –

So what?“
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Mann * 1934; Kolon-Karzinom der li. 

Flexur ED: 04/11; verstorben 10/14

• Histologie (H 10624/11): Mäßig differenziertes Adeno-Karzinom, G2. k-ras-Status: Wildtyp N-ras-Status: Wildtyp

• TNM initial: pT3c, L1, V1, pN2b (11/61), pM1b (HEP), Stadium IV

• 04/11 Hemikolektomie links und Resektion von Lebersegment IVa, belassen Metastase Segment VII am 12.04.2011

• 05-06/11 3 Kurse neoadjuvante (bezogen auf residuelle Lebermetastasen) Immun-Chemotherapie mit FOLFIRI + Cetuximab

• 07/11 Hemihepatektomie rechts (06.07.2011) und partielle Duodenumresektion (Nachweis eines GIST) Keine adjuvante Chemotherapie 

wegen red. AZ

• 05/12 CT Abdomen: Multiple Lebermetastasen

• 05 - 08/2 1. - 6. Kurs palliative Chemotherapie mit FOLFIRI + Cetuximab

• 08/12 CT Abdomen-Becken: Partielle Remission der Lebermetastase

• 09/12 Leberteilresektion im Segment VII/VIII und Segment IV a

• 12/12 7. und 8. Kurs palliativer Chemotherapie mit FOLFIRI + Cetuximab

• 12/12 12.12.2012 Leber-Resektion Segment IVA

• 05/13 08.05.2013: V. a. kleine Lungenmetastase imventralen Oberlappen re. Metastase am Resektionsrand des re. Leberlappens

• 06/13 CT gesteuerte RFA der Lunoe vom 05.06.2013

• 06/13 12.06.2013: Leberresektion von Seg. IVB und part. Seg. III. Histologie: 4 Adeno-Karzinom-Metastasen

• 08-09/13Palliative, lokal fraktionierte Radiotherapie, erweiterte R1-Region ED 1,8 Gy, GD 54,0 Gy, R1-Region ED 2,0 Gy, GD 60,0 Gy.

• 11/13 Segment III mit 2 cm, cranialen subphrenischen Resektionsbereich transversal 6,3 cm

• 12/13-04/14  7 Kurse palliative Chemotherapie mit FOLFIRI + Cetuximab

• 07/14 Progrediente pulmonale und hepatische Metastasen

• 10/14 Exitus
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„Prozess“

Studien Leitlinien

Qualitäts-
indikatoren

Zertifizierung

Dokumentation
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Leitlinienprogramm seit 2008 / Q-Indikatoren 
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„Mindestmengen“
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Kolon Rektum

Krankenhaussterblichkeit in Abhängigkeit von 
Fallzahlen der Kliniken (2016)

DKG-Mindestmenge nicht erfüllt (Kolon < 30, Rektum < 20)

DKG-Mindestmenge  erfüllt (Kolon ≥ 30, Rektum ≥ 20)

%
6,8 %

5,6 %

4,3 %

2,6 % 4
0

,1
* 

%

1
8

,4
* 

%

*p<0,05

Dies entspricht einem 
deutschlandweiten Vergleich der 
DKG-zertifizierten Zentren mit 
den nicht-zertifizierten Zentren 
(… da alle Krankenhäuser mit 
Erfüllung der Mindestmenge bei 
Rektumkarzinomen ein DKG-
Zertifikat tragen)!

Datenquelle: DESTATIS
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Kolon: OPS-Kode 5-484 oder 5-485 
Rektum: OPS-Kode 5-455 oder 5-456

(Kolon: 430 IK´s; Rektum: 271 IK´s) 

(Kolon: 538 IK´s; Rektum: 628 IK´s) 
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Zertifizierte Darmkrebszentren

Schmitt et al. Wirksamkeit operativer Behandlungen von Patienten mit Kolonkarzinom in 
zertifizierten Krebszentren. 16. Kongress für Versorgungsforschung 2017 

=> Auswertung: 6.186 
Patienten mit operiertem 
Darmkrebs
=> Das Risiko zu versterben 
ist mit Behandlung in 
zertifizierten 
Darmkrebszentren 11% 
geringer als in nicht 
zertifizierten Kliniken

Hazard Ratio: 0.89
(95% CI: 0.83-0.97)

Gesamtüberleben bei Patienten mit Darmkrebs:
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Zertifizierte Darmkrebszentren

 Auswertung: retrospektive 
Kohortenstudie des KR Regensburg (1,1 
Mio. Einwohner Region Oberpfalz), 
4.856 Pat. mit kolorektalem Karzinom, 
ED 2004-2013; 3-Jahres-
Überlebensraten, Adjustierung für: 
Alter, TNM, Geschlecht, Grading, 
Lokalisation

=> Ergebnis: 3-Jahres-Überlebensrate 71,6% 
vs. 63,6%, p=0,001; nach Adjustierung: 
HR 0,808, KI: 0,665-0,982, p= 0,032)

Völkel V, Draeger T, Gerken M, Fürst A, Klinkhammer-Schalke M (2018) Langzeitüberleben von Patienten mit 
Kolon- und Rektumkarzinomen: Ein Vergleich von Darmkrebszentren und nicht zertifizierten Krankenhäusern. 

Gesundheitswesen. DOI https://doi.org/10.1055/a-0591-3827 ad
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Ergebnisse mit Routinedaten der Krankenkassen

Trautmann F, Reißfelder C, Pecqueux M, Weitz J, Schmitt J, Evidence-based quality standards improve prognosis in 
colon cancer care, European Journal of Surgical Oncology (2018), doi: 10.1016/j.ejso.2018.05.013.

Gesamtüberleben bei Patienten mit Kolonkarzinom:

 Auswertung: retrospektive 
Kohortenstudie mit Routinedaten der 
AOK Sachsen (2 Mio. Einwohner in 
Sachsen), 6.186 Pat. mit kolorektalem 
Karzinom, ED 2005-2015; Erhebung 
des Gesamtüberlebens; Cox-
Regression mit Adjustierung für: Alter, 
Geschlecht, Schweregrad, 
Komorbiditäten

 Ergebnis: 
medianes Gesamtüberleben: 
Zentren: 5,8 Jahre 
Nicht-Zentren: 4,7 Jahre
(p=0,0001)
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„Arbeitsfeld...“
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Wertermittlung (1)

• Die Anzahl der Operationen bei Kolon- und Rektumkarzinomen sowie 
die Anzahl der Krankenhäuser, die diese Operationen durchführen, sind 
von 2010 bis 2016 zurückgegangen.

• Dabei hat sich die Anzahl der Krankenhäuser, die wenige Fälle im Jahr 
operieren, stärker verringert. 

• Der Anteil der Operationen, die in einem DKG-zertifizierten Zentrum 
durchgeführt wurden, hat zugenommen.

 Tendenz: Zunahme der Versorgung in spezialisierten / 
zertifizierten Einrichtungen
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Wertermittlung (2)

• Mittlerweile tragen (nahezu) alle Krankenhäuser, die die Sollvorgabe 
der DKG für Operationen bei Rektumkarzinom erfüllen, ein DKG-
Zertifikat. 

 Erhöhung der Anzahl an zertifizierten Zentren nur schwer 
möglich

• In Krankenhäusern mit hohen Fallzahlen an Operationen (entspr. DKG-
Vorgaben) ist die Krankenhaussterblichkeit geringer als in 
Krankenhäusern mit niedrigen Fallzahlen.

 Verbesserung patientenrelevanter Endpunkte bei Behandlung 
in spezialisierten/zertifizierten Einrichtungen
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Entwicklung der VZ

Am Beispiel Pankreas:

Anzahl 
Operationen 

2009 2017

Anzahl 
Krankenhäuser Anzahl OPS

Anzahl 
Krankenhäuser Anzahl OPS

Bis 11 445 1.868 336 1.806

12 und mehr 82 2.032 139 3.445

Insgesamt 527 3.900 475 5.251

© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2017

ICD-10 C25 iVm 5-524 oder 5-525
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Entwicklung der VZ

Am Beispiel Pankreas:

Anzahl 
Operationen 

2009 2017

Anzahl 
Krankenhäuser Anzahl OPS

Anzahl 
Krankenhäuser Anzahl OPS

Bis 11 445 1.868 336 1.806

12 und mehr 82 2.032 139 3.445

Insgesamt 527 3.900 475 5.251

- 52 Krankenhäuser, die 
OP´s bei Pankreaskarzinom 

durchführen

+ 57 Krankenhäuser, die 
>12 OP´s bei 

Pankreaskarzinom 
durchführen.

Von den 139 Krh sind 115 
bereits zertifiziert

- 109 Krankenhäuser, die 
bis 11 OP´s bei 

Pankreaskarzinom 
durchführen

-> Konzentration auf höhervolumige 
Krankenhäuser !! 

© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2017

ICD-10 C25 iVm 5-524 oder 5-525
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Entwicklung der VZ

Am Beispiel Pankreas:

Anzahl 
Operationen 

2009 2017

Anzahl 
Krankenhäuser Anzahl OPS

Anzahl 
Krankenhäuser Anzahl OPS

Entlassgrund 
Tod

Bis 11 445 1.868 336 1.806
168

(9,3%)

12 und mehr 82 2.032 139 3.445
245

(7,1%) 

Insgesamt 527 3.900 475 5.251

-> in den Krh, die mehr Eingriffe 
durchführen versterben weniger 
Patienten

© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2017

ICD-10 C25 iVm 5-524 oder 5-525
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Entwicklung der VZ

Am Beispiel Pankreas:

Anzahl 
Operationen 

2009 2017

Anzahl 
Krankenhäuser Anzahl OPS

Anzahl 
Krankenhäuser Anzahl OPS

Bis 11 445 1.868 336 1.806

12 und mehr 82 2.032 139 3.445

Insgesamt 527 3.900 475 5.251

© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2017

2.234 (= 42%) der 
Operationen 

wurden in 
zertifizierten 

Zentren  
durchgeführt

ICD-10 C25 iVm 5-524 oder 5-525
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Tendenz „rückläufig“
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Arbeitslastentwicklung ...(Kolonkarzinom)
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Arbeitslastentwicklung (Rektumkarzinom)
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Datenquelle: DESTATIS
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Anteil Operationen in zertifizierter Zentren
(Grundgesamtheit: alle Operationen bei Kolon- und 

Rektumkarzinom)
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Entwicklung der Produktionsstätten
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Datenquelle: DESTATIS

- 164 

- 159

ad
dz

 e.
V. JT

 N
ür

nb
er

g



Produktionsstätten (Kolonkarzinom)
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Datenquelle: DESTATIS

- 6,5% 

- 20% 

- 14,5% 

ad
dz

 e.
V. JT

 N
ür

nb
er

g



Produktionsstätten (Rektumkarzinom)
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Anteil zertifizierter Zentren
(Grundgesamtheit: Krankenhäuser, die DKG-Mindestmengen erfüllen)

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kolon Rektum

%

Alle Krankenhäuser, die 
aufgrund ihrer operativen 
Fallzahlen bei 
Rektumkarzinomen ein 
Zertifikat tragen könnten, 
sind auch zertifiziert!
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Gutachten

• Ziel des Gutachtens war es,

• zu klären, welche Mehrleistungen Onkologische Spitzenzentren, 

Onkologischen Zentren und Organkrebszentren derzeit gegenüber der 

Regelversorgung erbringen,

• für diese Leistungen den bislang nicht abgedeckten finanziellen 

Mehraufwand zu bestimmen,

• den Nutzen zu analysieren, der von den Zentren als Gesamtkonzept sowie 

von einzelnen Leistungsmerkmalen ausgeht sowie

• die derzeitige Finanzierung aufzuzeigen und zukünftige Möglichkeiten zur 

Finanzierung der Mehrleistungen zu erörtern.
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Projektgruppe

Herr Nettekoven, Herr Dr. Kohlhuber, 

Frau Dr. Paul, Frau Hesse

Herr Dr. Bruns, Frau Dr. Wesselmann

Universitäres Cancer Center Hamburg (UCCH) Herr Prof. Bokemeyer, Herr Dr. Bader 

(bis Ende 2015)
Centrum für Integrierte Onkologie (CIO) Köln 

Bonn - Standort Bonn

Herr Prof. Schmidt-Wolf, Herr Funke

Herr Dr. Klein (bis 02/2016), Herr 

Hölterhoff, Herr Dr. Riedel (ab
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Erarbeitung des Mehrleistungskatalogs

• Auswertung Erhebungsbögen für Brust-, Prostata- und Darmkrebszentren, 
Viszeralonkologische Zentren (Pankreas), Kopf-Hals-Tumorzentren (in 
Onkologischen Zentren) sowie für Onkologische Zentren. 

• Für die Onkologischen Spitzenzentren wurde der Antragsleitfaden für die 6. 
Ausschreibung zum Förderungsschwerpunkt-Programm Onkologische 
Spitzenzentren genutzt. 

• Aus diesen Dokumenten wurde eine 147 Positionen umfassende Liste 
„möglicher Mehrleistungen“ erstellt

• gefiltert, nach Krebsentität und Zentrumsart 

• nicht alle diese möglichen Mehrleistungen stellten tatsächlich 
Mehrleistungen dar (z.B. vorhandenes qualifiziertes Personal, 
entsprechende Geräte. 

• Mehrleistungen (teilweise) regelfinanziert (DRGs)
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Fragen an die erhobenen Kostendaten

• Handelt es sich bei dieser Leistung tatsächlich um eine Mehrleistung oder ist 

diese Leistung (mittlerweile) Standard?

• Warum handelt es sich um eine Mehrleistung?

• Ist diese Mehrleistung kostenrelevant? Was sind die Aufwandstreiber der 

Mehrleistung?
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Mehrleistungen

• Koordination der Palliativversorgung
• Fort-/Weiterbildung
• Weiterbildung onkologischer 

Fachpflegekräfte Tumorkonferenzen

• Rückmeldesystem

• Morbiditäts-/Mortalitätskonferenz

• Qualitätszirkel

• Tumordokumentationssystem

• Studienmanagement

• Spezialsprechstunden und erweiterte 
Beratungsangebote (CCC)

• Spezialsprechstunden

• Screening für genetische Beratungen

• Besondere Verfahren (Mamma, Darm, 
Kopf-Hals)

• Tumor- und Biobank (CCC)

• Innovative Verfahren am Patienten 
(CCC)

• Koordination des Zentrums

• Zentrumshandbuch

• Leitlinienimplementierung

• Standard Operating Procedures

• Patientensteuerung (CCC)

• Patientenpfade

• Outreach – Regional Network (CCC)

• (Fortbildungs-)Veranstaltungen für 
Netzwerkpartner

• Zweitmeinungen (CCC)

• Einweiserbefragung

• Öffentlichkeitsarbeit

• Patientenbefragung

• Selbsthilfegruppen

• Beratung durch den Sozialdienst

• Psychoonkologische Betreuung
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Auswertung nach Mehrleistungen
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Zentrumsfixkosten
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Prognos im Verhältnis zum G-DRG !!!!

G-DRGMehr-
leistungen

Mehr-
leistungen

Mehr-
leistungen
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§ 136 c SGB V
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Fachkonzept zusammen mit dem GKV-

Spitzenverband
Nachweismöglichkeiten:

Die Mindestanforderungen unter Nrn. 4-8 können nachgewiesen werden durch:

eine erfolgreiche Zertifizierung der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. für ein 
Onkologisches Zentrum mit mindestens vier zertifizierten 
Organkrebszentren/Modulen mit Gültigkeit gemäß Anlage 2 oder

eine erfolgreiche Zertifizierung der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. für ein 
Onkologisches Zentrum mit mindestens vier zertifizierten 
Organkrebszentren/Modulen inkl. eines Zertifikats der Deutschen Krebshilfe für 
ein Comprehensive Cancer Center mit Gültigkeit gemäß Anlage 2,

Definition Onkologisches Zentrum mit Zertifikat der Deutschen 
Krebsgesellschaft e.V. im Rahmen des Fachkonzepts

• Beschussfasssung im G-BA bis Ende 2019; in absehbarer Zeit Stellungnahmeverfahren
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34

… Zentren?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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