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A B S T R A C T

Eine Reihe von Akteuren im deutschen Gesundheitswesen, 
allen voran die Deutsche Krebsgesellschaft und die Deut-
sche Krebshilfe, arbeitet seit Jahren daran, patientennahe 
Versorgungsabläufe weiterzuentwickeln, die eine qualitativ 
hochwertige Krebsbehandlung ermöglichen. Mehrere Vor-
aussetzungen müssen erfüllt sein, damit dies gelingt. Nötig 
sind aussagekräftige klinische Studien, hochwertige Leitlini-
en, die Zertifizierung von Leistungserbringern, die Erfassung 
und Dokumentation der klinischen Behandlung sowie Versor-
gungsforschung zur Validierung von Studiendaten im Versor-
gungsalltag. Alle diese Bereiche nehmen aufeinander Bezug 
und sind wichtige Bausteine für eine qualitativ hochwertige 
Krebsversorgung. Ihr Zusammenwirken lässt sich als Prozess 
in einem Qualitätszyklus beschreiben und ist auch im Natio-
nalen Krebsplan definiert. Nur wenn die Reibungsverluste an 
den Schnittstellen zwischen Forschung, Leitlinien, Zertifizie-
rung und Dokumentation möglichst gering sind, gelingt die 
Entwicklung einer optimalen Versorgungsqualität. Der vor-
liegende Artikel beschreibt die Qualitätsentwicklung in der 
Onkologie und erklärt, wie die verschiedenen Bereiche dabei 
zusammenwirken.

Schlüsselwörter: Onkologie, Zertifizierung, Leitlinien, 
Nationaler Krebsplan

A number of players in the German healthcare system, par-
ticularly the German Cancer Society and the German Cancer 
Aid, have been working for years on developing patient-cen-
tered processes which facilitate excellent cancer care. Sever-
al requirements must be fulfilled in order for this to succeed. 
What is needed are convincing clinical trials, high-quality 
medical guidelines, the certification of cancer centers, the 
documentation of clinical data and research on health care 
provision in order to validate study data in everyday prac-
tice. All of these fields interconnect and they are important 
elements for high quality in cancer care. Their interaction 
can be described by a quality cycle and is also defined in the 
German National Cancer Plan. Success in developing opti-
mal quality of cancer treatment is only possible if frictional 
losses at the interfaces between research, medical guidelines, 
certification and tumor documentation are kept as low as 
possible. This article describes the development of quality 
in oncology and explains how these various fields should 
interact to achieve improvements.
 

Keywords: oncology, certification, medical guidelines, 
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1 Einleitung

Wenn im deutschen Gesundheitswesen über Versorgung ge-
sprochen wird, so geht es häufig um Fragen zur Struktur der 
ambulanten, stationären oder rehabilitativen Versorgung. Im 

Vordergrund stehen die isolierte Betrachtung der Gesund-
heitssektoren mit ihren jeweiligen Finanzbudgets und die 
Zuständigkeiten einzelner Sozialversicherungsarten. Für die 
besonderen Bedürfnisse einer aus medizinischer Sicht um-
fassenden Krankenversorgung bleibt dabei wenig Raum. 
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lungsprozess mit vielen einzelnen Schritten geht, sind klini-
sche Krebsregister zur langfristigen Erfassung der Behand-
lungsqualität unabdingbar. Mit ihrer Hilfe erhalten nicht nur 
die Leistungserbringer eine Rückmeldung über die Behand-
lungsqualität, es lassen sich auch Rückschlüsse auf das Ver-
besserungspotenzial bei komplexen Therapieansätzen zie-
hen. Darüber hinaus ergeben sich Ansatzpunkte für die Ver-
sorgungsforschung, die ihrerseits klinische Studien nach sich 
ziehen. Abbildung 1 zeigt die Interaktion der Maßnahmen in 
einem Qualitätszyklus.

2 Das Leitlinienprogramm Onkologie und 
sein Bezug zum Qualitätszyklus

Den Zielen des Nationalen Krebsplans folgend wurde 2008 
das Leitlinienprogramm Onkologie gemeinschaftlich von 
der Deutschen Krebsgesellschaft, der Arbeitsgemeinschaft 
Wissenschaftlicher Medizinischer Fachgesellschaften und 
der Deutschen Krebshilfe initiiert. Aufgabe ist die Entwick-
lung hochwertiger Leitlinien. Aktuell unterstützt das Pro-
gramm 28 Leitlinienprojekte, 13 Leitlinien sind bereits pu-
bliziert (Näheres dazu unter www.leitlinienprogramm- 
onkologie.de). Da Leitlinien in der Onkologie ein wichtiges 
Instrument der Qualitätssicherung und des Qualitätsma-
nagements darstellen, sollten sie gezielt und nachhaltig im 
Versorgungsalltag umgesetzt werden. Deshalb sind aktive 
Implementierungsmaßnahmen und Evaluationsprogram-
me ein wichtiger Bestandteil des Leitlinienprogramms On-
kologie. 

Erforderlich ist, aus den Leitlinienempfehlungen Quali-
tätsindikatoren abzuleiten, die eine einheitliche datenspar-
same Tumordokumentation unterstützen. Das Leitlinien-
programm Onkologie entwickelte dazu einen standardisier-
ten Prozess, der alle relevanten Partner regelhaft einschließt. 
Zu den wesentlichen Kriterien bei der Auswahl von Indika-
toren zählen Leitlinienempfehlungen mit höchstem Emp-
fehlungsgrad, die die Versorgung verbessern und gut mess-
bar sind. 118 Qualitätsindikatoren aus 13 Leitlinien wurden 
bisher publiziert (Range pro Leitlinie 0-13, Median 10). Die 
Mehrzahl der Indikatoren sind Prozessindikatoren und be-
ziehen sich auf Diagnostik und Therapie (siehe Tabelle 1 als 
Beispiel für die Qualitätsindikatoren beim kolorektalen Kar-
zinom). 

Genutzt werden diese Indikatoren von den klinischen 
Krebsregistern und dem Zertifizierungssystem der Deut-
schen Krebsgesellschaft: Die klinischen Krebsregister ha-
ben dazu teilweise den einheitlichen Onkologischen Basis-
datensatz erweitert, der zur Meldung von Behandlungsab-
läufen genutzt wird, und organspezifische Module ergänzt. 
Ebenso nehmen die Zertifizierungskommissionen der Deut-

Doch der Blick aus Sicht der betroffenen Patienten und ihrer 
Behandler offenbart die Brüche in diesem Versorgungssys-
tem, vor allem bei komplexen Behandlungsabläufen oder 
langjährigen chronischen Krankheitsverläufen. Insbesonde-
re in der Behandlung von Krebspatienten behindern abge-
schottete Leistungskataloge eine sinnvolle medizinische Ver-
sorgung. Aus diesem Grunde arbeiten die Deutsche Krebsge-
sellschaft und die Deutsche Krebshilfe gemeinsam an der 
Weiterentwicklung patientennaher Versorgungsabläufe, die 
eine qualitativ hochwertige Behandlung ermöglichen. Fünf 
Voraussetzungen müssen erfüllt sein, um dieses Ziel zu errei-
chen. Nötig sind:
•  gute klinische Studien
•  hochwertige Leitlinien
•  die Zertifizierung von Leistungserbringern
•   eine umfassende Erfassung und Dokumentation der 
 klinischen Behandlung sowie
•  Versorgungsforschung

Um ihre volle Wirkung zu entfalten, sollten diese Bereiche 
eng miteinander kooperieren: Die Entwicklung qualitativ 
hochwertiger Leitlinien gelingt nur, wenn aussagekräftige 
Studien vorliegen. Die Zertifizierung wiederum stützt sich 
auf evidenzbasierte Leitlinien und daraus ableitbare Quali-
tätsindikatoren. Eine datengestützte Dokumentation der Be-
handlung erleichtert die Überprüfung der Qualität der getrof-
fenen Maßnahmen. Da es aber nicht nur um das Ergebnis 
einzelner Interventionen, sondern um einen langen Behand-

ABBILDUNG 1

Qualitätszyklus Onkologie 
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Vernetzung erwünscht: Klinische Studien, medizinische Leitlinien, die 
Zertifizierung von Leistungserbringern, die Erfassung und Dokumenta-
tion der klinischen Behandlung und Versorgungsforschung sind wich-
tige Bausteine für eine hohe Qualität der Krebsversorgung.
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doluptat vit, quaes solest, numqui nobis eumque conseque 
pelitatent, nulparc hiligni corehendanda volor sunt experat 
haritas aut quaspis simagnis at hitasperio que veremposant 
reri officius volore, si culpa consequ asperio nsequi volorro 
occum a illatincide sum imus archillaccus sandus nobis denet 
quiam volut abore net et ilibusd aepreius eumquam, quatem 
eritias pernam et, velendam esserum aut faccat. Everfer chi-
tiis et asitem con namusam et est aligendis debit fugia volent 
eos et voluptate is ad erit, nes doluptas rera que ipictatqui 
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nam, te cum aut essitatem essit velliquas molorep eritaspid 
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doluptur sus dolloria quuntium fugia qui doloreprae vel ese-
dicatur molorpore ent, qui deratenima incimilit enis molup-
tate minvelignis quaecersped exernat estenit atiundunda 
corunt laturitate corro totatquia iduci asit ilia consendessi 
tore elest, offic tem quasi aut landeri asitem sum ipsuntiam 
quis eventibus molorepudi tempos am ape miliquae. Ut incit 
omnis dolupta tessiti di dio intium quate pore, omnimporeius 
perum facia velit, offictur si doluptat ipsapellaut quos es ea 
doluptatem re, simus est, ipsapis sundemo in porum quibeat 
que aut plit ut qui tem. Rum acesed milleste di officia num 
nem. Uria nimil molut quam exero et fugitas pitibuscium 
fugitia versperit aliquo et, inti seque mi, comniet officto et int, 
quidit, inctur, ut eiciatecea conseque voluptat unt. Voloreptas 
a aliquam ventioreium harunt. Danti comnihillaut faccus du-
ciligendit quametum et etur anihilibus apellan dandunt vo-
lecta tectemp orectiis doluptae nectur reiurio. Itatati bernat-
quam aut endicip saestem quoditia dendio. Ne aut et rero tem 
incim quati comniat ius atustem voluptibus. Uda volenient. 
Hendae pro voluptas essi atectotaecat venihicae nis sit, tem 
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gungsleitlinien (Bundesärztekammer et al. 2009; Nothacker 
et al. 2011) entwickelt. Neben Patientenvertretern und der 
interdisziplinären Gruppe der Leitlinienentwickler wirken 
dabei auch weitere Institutionen mit: die Arbeitsgemein-
schaft deutscher Tumorzentren (ADT) als Vertreter der kli-
nischen Krebsregister, die zertifizierten Zentren der Deut-
schen Krebsgesellschaft und andere, beispielsweise das 
AQUA-Institut – etwa bei Themen, die im Zusammenhang 
mit einer externen vergleichenden Qualitätssicherung nach 
§137a SGB V stehen.

Bei der Ableitung von Qualitätskennzahlen geht man von 
den starken Empfehlungen in der Leitlinie aus (Empfeh-
lungsgrad A, ausgedrückt in „soll“), die sowohl auf Evidenz- 
als auch auf einem Expertenkonsens beruhen können. Zu-
nächst werden diese Vorschläge auf ihr Verbesserungspo-

schen Krebsgesellschaft die Indikatoren in ihre Anforde-
rungsbögen auf (Follmann et al. 2014). Ziel ist es, die Quali-
tätsergebnisse, die auf der Grundlage der Indikatoren erho-
ben werden, zur Aktualisierung der Leitlinien und der 
Qualitätsindikatoren heranzuziehen. Hierzu wird ein struk-
turiertes Feedbacksystem entwickelt.

3 Die Ableitung leitlinienbasierter  
Qualitätsindikatoren  

Die Ableitung von Qualitätsindikatoren aus Leitlinienemp-
fehlungen erfolgt nach einer definierten Methodik (Foll-
mann et al. 2013). Sie wurde in Anlehnung an das 2009 
entwickelte Vorgehen im Programm für Nationale Versor-

TABELLE 1

Ausgewählte Kennzahlen für die Behandlung des kolorektalen Karzinoms in den von der 
Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Darmkrebszentren aus dem Auditjahr 2013

Kennzahlen –  
Auditjahr 2013 Median Sollvorgabe Standorte mit  

Sollvorgabe erfüllt 

Interdisziplinarität prätherapeutische Fallvorstellung 94,4 % ≥ 95 % 45,5 %

postoperative Fallvorstellung 98,2 % ≥ 95 % 86,2 %

psychoonkologische Betreuung 60,4 % - -

Beratung Sozialdienst 79,1 % - -

Studienteilnahme 11,5 % ≥ 10 % 62,1 %

Leitlinienempfehlungen
adjuvante Chemotherapien Kolon 
(UICC-Stadium III)

68,8 % ≥ 80 % 30,8 %

neoadjuvante Radio- oder  
Radiochemotherapien Rektum  
(klein. UICC-Stadium II und III) 

83,3 % ≥ 80 % 61,7 %

Qualität des TME-Rektumpräparates 
(Angabe Pathologie)

93,3 % ≥ 70 % 99,2 %

Lymphknotenuntersuchung 96,0 % ≥ 95 % 63,6 %

Studienteilnahme 11,5 % ≥ 10 % 62,1 %

Expertise der  
Behandlungspartner

Revisionsoperationen Kolon 9,1 % ≤ 10 % 57,3 %

Revisionsoperationen Rektum 9,4 % ≤ 10 % 57,7 %

Anastomoseinsuffizienz Kolon 4,8 % ≤ 6 % 67,2 %

Anastomoseinsuffizienz Rektum 8,3 % ≤ 15 % 77,5 %

Mortalität postoperativ (30 Tage) 3,1 % ≤ 5 % 87,7 %
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sich drei im Ausland, derzeit laufen acht Verfahren zur Erst-
zertifizierung als Onkologisches Zentrum.

Die Anforderungen für die zertifizierten Zentren werden 
in Form von Erhebungsbögen von den Zertifizierungskom-
missionen entwickelt, die aus durchschnittlich 30 Mandats-
trägern aus Fachgesellschaften, Berufsverbänden, Arbeits-
gemeinschaften und Patientenorganisationen bestehen. Sie 
enthalten zum einen die aus den Leitlinien abgeleiteten 
Qualitätsindikatoren, außerdem umfassen sie Kennzahlen 
zur interdisziplinären Zusammenarbeit. Qualifizierte Fach-
experten überprüfen im Auditverfahren die Umsetzung der 
Anforderungen vor Ort. Abweichungen von den Sollvorga-
ben müssen von den Zentren begründet werden. Über die 
Zertifikatserteilung befindet der „Ausschuss Zertifikatertei-
lung“ auf Grundlage der Zentrumsdarlegungen und der 
Audit-Dokumentationen.

Die Ergebnisse der Zertifizierungsverfahren werden in 
jährlichen Berichten aufbereitet und den Versorgern ebenso 
wie der interessierten Öffentlichkeit zugänglich gemacht. 
Diese Jahresberichte fassen die Ergebnisse der Kennzahlen-
auswertung in anonymisierter Form zusammen (Deutsche 
Krebsgesellschaft 2014b). Auf diese Weise kann die Qualität 
zentraler Bereiche der onkologischen Versorgung abgebil-
det werden. Da bei Abweichungen von der Sollvorgabe eine 
Begründungspflicht besteht, lässt sich leicht nachvollzie-
hen, warum Patienten bestimmte Leistungen nicht erhalten 
haben. Verschiedene Validierungsschritte (Test auf Voll-
ständigkeit und Plausibilität durch das Zertifizierungsinsti-
tut OnkoZert, Einsichtnahme in die Patientenakten und 
Vor-Ort-Befragung durch die Fachexperten) tragen zur Qua-
lität der Daten bei und helfen auch bei Fragen aus der Ver-
sorgungsforschung (Hearld et al. 2008). Die Daten werden 
von den Zentren als Instrument zur Qualitätsverbesserung 
genutzt und können in klinikinternen Diskussionen um 
weitere Ressourcen oder erforderliche Infrastrukturmaß-
nahmen genutzt werden. 

Angesichts der aktuellen Diskussionen zur Qualität der 
Krebsversorgung (Levit et al. 2013) ist das Ineinandergrei-
fen von Zertifizierungssystem, Leitlinienprogramm und 
den beteiligten Zentren ein Beispiel für einen Prozess, der 
eine flächendeckende Versorgung auf hohem Niveau ge-
währleisten kann. Mehrere Untersuchungen unterstreichen 
die hohe Akzeptanz des Zertifizierungssystems und den 
Nutzen für die Patienten (Kowalski et al. 2012; Kreienberg 
et al. 2012; Woeckel et al. 2010; Huthmann et al. 2012; Sin-
ger et al. 2013, Beckmann et al. 2011). Eine Untersuchung an 
Brustzentren, die 2014 im internationalen Fachmagazin The 
Breast publiziert wurde, zeigt: Im Durchschnitt werden die 
Sollvorgaben erfüllt oder sogar überschritten; die Heteroge-
nität zwischen den Zentren nimmt mit zunehmender Zahl 
an Auditjahren ab (Kowalski et al. 2014).

tenzial für die Versorgung und die grundsätzliche 
Messbarkeit überprüft. In einem zweiten Schritt erfolgt ei-
ne Bewertung nach definierten Kriterien. Auch internatio-
nale Qualitätsindikatoren werden berücksichtigt. Bei allen 
Bewertungskriterien müssen mindestens 75 Prozent der 
Arbeitsgruppenmitglieder zugestimmt haben (Hoffmann et 
al. 2004). 

Wurden dagegen bereits Qualitätsindikatoren ausge-
wählt, dann bestimmen die erhobenen Qualitätsergebnisse 
die Auswahl künftiger Indikatoren. Gilt das abgebildete 
Qualitätsproblem als gelöst, können die zugrunde liegenden 
Indikatoren zurückgezogen werden (Follmann et al. 2012). 

4 Die Zertifizierung von Zentren

Das Zertifizierungssystem für Organkrebszentren der Deut-
schen Krebsgesellschaft existiert seit 2003. Seitdem können 
sich Brustkrebszentren nach den Anforderungen der Deut-
schen Krebsgesellschaft und der Deutschen Gesellschaft für 
Senologie zertifizieren lassen (Deutsche Krebsgesellschaft et 
al. 2014). Das System wurde 2006 durch Darmkrebs- und 
2008 durch Lungen-, Prostata-, Hautkrebs- und Gynäkologi-
sche Krebszentren erweitert. Zertifizierte Zentren sind in 
Ziel 5 des Nationalen Krebsplans beschrieben, sie stellen 
„ein Netz von qualifizierten und gemeinsam zertifizierten, 
multi- und interdisziplinären, transsektoralen und gegebe-
nenfalls standortübergreifenden Einrichtungen (Kranken-
häuser, vertragsärztliche Versorgung, Rehabilitationsein-
richtungen) [dar], die, sofern fachlich geboten, möglichst 
die gesamte Versorgungskette für Betroffene abbilden“ 
(Bundesministerium für Gesundheit 2012).  

Neben der Zertifizierung für Organkrebszentren besteht 
seit 2008 die Möglichkeit zur Zertifizierung Onkologischer 
Zentren (Deutsche Krebsgesellschaft 2014). Sie decken meh-
rere Organe oder Fachbereiche ab und können sich zusätz-
lich seit 2010 als Pankreaskarzinomzentren, seit 2011 als 
Kopf-Hals-Tumorzentren und ebenfalls seit 2011 als Neuro-
onkologische Zentren zertifizieren lassen. Die dritte im Na-
tionalen Krebsplan beschriebene Zertifizierungsstufe der 
Onkologischen Spitzenzentren mit Schwerpunkten in der 
Forschung liegt in den Händen der Deutschen Krebshilfe 
(Beckmann et al. 2007). 

Am 31. Dezember 2013 hatten 433 Krankenhäuser in 
Deutschland und elf im Ausland (Italien, Österreich, 
Schweiz) mindestens ein von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifiziertes Zentrum. Die meisten zertifizierten 
Standorte (jeweils 276) gibt es für Brust- und Darmkrebs 
(Kowalski et al. 2014; Wesselmann et al. 2014). Von den 
derzeit 69 zertifizierten Onkologischen Zentren befinden 
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bild der Versorgung möglich. Nur so können wirkungsvolle 
Verbesserungsstrategien auf der Basis bestehender Leitlini-
en entwickelt und umgesetzt werden. Abbildung 2 und 3 
belegen am Beispiel der Behandlung von Enddarmkrebs, 
dass sich hier schon einiges getan hat: So zeigt sich, dass der 
Einsatz der neoadjuvanten Radiochemotherapie, der in der 
Leitlinie für die Behandlung fortgeschrittener Rektumkarzi-
nome empfohlen wird, deutlich zugenommen hat. 

Ebenso wichtig ist die Rückmeldung dieser bevölke-
rungsbezogenen Ergebnisse an die Leitlinienkommissio-
nen. Viele evidenzbasierte Empfehlungen beruhen auf ran-
domisierten Studien, die an eng definierten Studienpopula-
tionen durchgeführt werden. Klinische Krebsregister bilden 
dagegen bevölkerungsbezogen alle behandelten Krebspati-
enten ab, ohne Einschränkung nach Alter oder anderen  
Einflussfaktoren. Die Darstellung der flächendeckenden  
Ergebnisqualität ist wichtig, nicht nur für die Überprüfung 
bestehender Qualitätsindikatoren, sondern auch für die 
Überprüfung von Studienergebnissen in der alltäglichen 
Versorgung. 

5 Die Erfassung des  
Behandlungsverlaufs

Im beschriebenen Qualitätszyklus folgt als nächster Schritt 
die neutrale und unabhängige Erfassung des gesamten Be-
handlungsverlaufs in regionalen klinischen Krebsregistern. 
Dazu werden Versorgungsdaten für einzelne Patienten, 
Krankenhäuser, zertifizierte Zentren oder auch regionale 
Versorgungsstrukturen ausgewertet und die Ergebnisse der 
durchgeführten Behandlung an den behandelnden Arzt zu-
rückgemeldet. Diese Analysen helfen, Defizite zu erkennen, 
Barrieren zu identifizieren und so die Ursachen für eine 
nicht ausreichende Behandlung zu beheben.

Bedeutsam für die Verbesserung der Versorgung ist die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit der Krebsregister mit al-
len behandelnden stationär oder ambulant tätigen Ärzten 
einer Region. Durch die gemeinsame Arbeit und Analyse 
und die Einbeziehung von Kontraindikationen, Risikofakto-
ren und Patientenwunsch wird ein wirklichkeitsnahes Ab-

ABBILDUNG 2

Gewählte Therapieoptionen beim Enddarmkrebs von 2002 bis 2011 
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Diagnosejahr

Wenn keine Kontraindikationen vorliegen, ist laut Leitlinie beim Rektumkarzinom Stadium II und III 
eine neoadjuvante Radiochemotherapie angezeigt (neoadjuv. RCTX – adjuv. CTX, neoadjuv. RCTX + 
adjuv. CTX). Abbildung 2 zeigt, wie sich die empfohlene Therapie im Zeitraum von 2002 bis 2011 in 
der Versorgung durchgesetzt hat. Der Prozentsatz der rein adjuvanten Behandlungen hat abgenommen.
Ebenso kommt es seltener vor, dass Informationen zur gewählten Therapieoption fehlen.
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■ Therapie: k. A. ■ adjuv. RCTX  ■ neoadjuv. RCTX – adjuv. CTX ■ neoadjuv. RCTX + adjuv. CTX

neoadjuvant: vor der Operation durchgeführt
adjuvant: nach der Operation durchgeführt
RCTX: Radiochemotherapie
CTX: Chemotherapie
k. A.: keine Angabe
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gezielte Projekte zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung 
solide durchführen und bewerten zu können.

6 Klinische Forschung und Versorgungs-
forschung

Der Qualitätszyklus schafft exzellente Voraussetzungen für 
klinische Forschung und Versorgungsforschung. Zwar existie-
ren klinische Krebsregister in einigen Bundesländern schon 
seit längerer Zeit. Doch nur bei einer flächendeckenden Etab-
lierung, auch in bislang registerfreien Regionen, und einer 
Harmonisierung ist eine deutschlandweite Darstellung der 
Versorgungsrealität und der Ergebnisqualität möglich (Klink-
hammer-Schalke et al. 2012). Dies ermöglicht beispielsweise 
die Abbildung regionaler Unterschiede und die Identifizierung 
möglicher Ursachen. Dank höherer Fallzahl sind auch belast-
bare Ergebnisse für seltene Krebserkrankungen zu erwarten.

Auch das Zertifizierungssystem möchte die Forschung stär-
ken: Zertifizierte Zentren müssen nachweisen, dass sie einen 
bestimmten Prozentsatz ihrer Primärfälle in klinische Studien 
einschließen. Da es in der Vergangenheit insbesondere nicht 

In Deutschland werden derzeit bevölkerungsbezogene Daten 
über die Ergebnisqualität onkologischer Behandlungen noch 
nicht für alle Tumorentitäten erhoben. Dies soll sich bis spätes-
tens 2018 ändern. Das 2013 verabschiedete Krebsfrüherken-
nungs- und -registergesetz (KFRG) regelt den flächendeckenden 
Aufbau der klinischen Krebsregister durch die Bundesländer 
(Bundesministerium für Gesundheit 2013, § 65c SGB V). Zudem 
hat der GKV-Spitzenverband Kriterien für die Prüfung und 
Förderung der Krebsregister der Länder ab dem 1. Januar 2018 
entwickelt (GKV-Spitzenverband 2013). Zur einheitlichen Erfas-
sung von Krankheitsverläufen wurden der entsprechende Ba-
sisdatensatz und die Module zu Brust- und Darmkrebs aktuali-
siert. Alle Beteiligten aus Ländern, Bundesorganisationen und 
Fachgesellschaften arbeiten mit großem Engagement zusam-
men, um diese Chance zur Transparenz und Verbesserung on-
kologischer Versorgung zu nutzen.

Trotzdem bleiben offene Fragen, vor allem die nach der Über-
gangsfinanzierung bereits bestehender Krebsregister, nach der 
Meldevergütung und den Meldeanlässen für behandelnde Ärz-
te. Auch muss noch geregelt werden, wie Versorgungsdaten auf 
Bundesebene zusammengeführt und wissenschaftlich genutzt 
werden können. Vor allem der große Bereich der Versorgungs-
forschung ist auf valide und vollständige Daten angewiesen, um 

ABBILDUNG 3

Überleben nach unterschiedlichen Therapien beim Enddarmkrebs 
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In Abbildung 3 ist dargestellt, wie die neoadjuvante Radiochemotherapie das Gesamtüberleben der Patienten deutlich verbessert. Das ergab die Aus-
wertung der Daten von 12.670 Patienten mit einem Rektumkarzinom im Stadium II und III, die in den Jahren 2002 bis 2011 von 32 klinischen Krebs-
registern in Deutschland erhoben und 2013 zusammengeführt wurden. Die Daten stammen von der bundesweiten onkologischen Qualitätskonferenz auf 
dem Deutschen Krebskongress 2014 (www.tumorzentren.de).

 neodadjuv. RCTX + adjuv. CTX  adjuv. RCTX  neodadjuv. RCTX – adjuv. CTX   Therapie: k. A.
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universitären Zentren schwerfiel, diese Anforderung zu erfül-
len, hat OnkoZert die sogenannte Study-Box (mehr unter www.
studybox.de) entwickelt, in der Zentren ihre Studien auflisten 
und so andere Zentren zur Zusammenarbeit gewinnen kön-
nen. Derzeit richtet sich dieses Angebot an die zertifizierten 
Darmkrebszentren. Es wird bei erfolgreicher Evaluation auch 
für die übrigen Zentrumsarten geöffnet. 

Die im Rahmen der Zertifizierung erhobenen Kennzahlen 
bilden zudem nicht nur das Versorgungsgeschehen ab, son-
dern liefern – auch im Zusammenspiel mit anderen Datenquel-
len – wertvolle Hinweise, beispielsweise zu fördernden und 
hemmenden Faktoren der Leitlinienimplementierung oder zur 
Bedeutung von Struktur- und Prozessmerkmalen für die Ver-
sorgungsqualität (Hearld et al. 2008; Pfaff 2003; Kowalski et al., 
zur Veröffentlichung eingereicht).

7 Zusammenfassung

Evidenzbasierte Leitlinien, Qualitätsindikatoren, Zertifizie-
rung, klinische Krebsregistrierung, klinische Studien und Ver-
sorgungsforschung sind wichtige Bausteine für eine qualitativ 
hochwertige Krebsversorgung – ihr Zusammenwirken lässt 
sich als Prozess in einem Qualitätszyklus beschreiben und ist 
auch im Nationalen Krebsplan definiert. Zwar werden einzelne 
Prozessschritte derzeit bereits ehrenamtlich und auf freiwilli-
ger Basis im Rahmen der vorhandenen Versorgungsstrukturen 
umgesetzt. So hat sich durch die Einführung der Zertifizierung 
der Deutschen Krebsgesellschaft und die Arbeit des Leitlinien-
programms Onkologie die Qualität der Krebsversorgung an 
vielen Stellen verbessert. In der täglichen Umsetzung eines 
solchen Konzeptes stoßen Behandler aber leider häufig an die 
Grenzen der gewachsenen Strukturen und der gesetzlichen 
Vorgaben, die für solche Qualitätsprozesse in der Versorgung 
nicht gemacht sind. 

Mit der gesetzlichen Etablierung klinischer Krebsregister 
wächst die Hoffnung, dass es gelingt, Versorgungsprozesse 
stärker als bislang an den Notwendigkeiten einer Erkrankung 
und an den betroffenen Patienten auszurichten. Denn Gesund-
heitspolitik sollte den sinnvollen Umgang mit Erkrankungen 
gewährleisten und nicht nur geschickt Beitragsmittel verteilen.
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