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[q]® Newsletter
Tumorzentren und Ergebnisqualitat von Organzentren bzw.
Onkologischen Zentren

Anleser:

Durch die Grindung und Zertifizierung von Organzentren, die auf bestimmte Tumorarten
spezialisiert sind, sowie von onkologischen Zentren riicken Tumorzentren in Deutschland
verstarkt ins Bewusstsein der Offentlichkeit und empfehlen sich als wichtige Kooperations-
partner in Bezug auf die Tumordokumentation und Koordination der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit. [q]3 fuhrte zu diesem Thema ein Interview mit Herrn Wulff, dem Koordinator
des Sudwestsachsischen Tumorzentrums Zwickau e.V.

Artikel:

Durch die Grindung und Zertifizierung von Organzentren, die auf bestimmte Tumorarten
spezialisiert sind, sowie von onkologischen Zentren riicken Tumorzentren in Deutschland
verstarkt ins Bewusstsein der Offentlichkeit und empfehlen sich als wichtige Kooperations-
partner in Bezug auf die Tumordokumentation und Koordination der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit.

Zur Person:

Herr Dipl.-Ing. Volkhard Wulff ist seit 1990 Koordinator des Stdwestsachsischen Tumor-
zentrums Zwickau e.V., das bereits erfolgreich mit einem zertifizierten Brustzentrum koope-
riert. Aktuell ist das Tumorzentrum am Aufbau eines Darm-, Prostatakarzinom- sowie Gyna-
kologischen Krebszentrums beteiligt, mit denen ebenfalls eine Kooperation angestrebt wird.
Der studierte Informationselektroniker mit einem Aufbaustudium als Fachingenieur der Medi-
zin arbeitete zunachst in der Abteilung flr medizinische Informatik in einem Krankenhaus als
Programmierer. Im Themengebiet der Tumordokumentation ist Herr Wulff ein ,alter Hase".
Er befasste sich bereits 1985 mit dem Aufbau eines Klinischen Krebsregisters.

Das Gesprach fand am 10. Juli 2009 statt.

[q]3: Herr Wulff, seit wann existiert das Stidwestsachsische Tumorzentrum Zwickau e.V.?

Herr Wulff: Gegriindet wurde das Onkologische Zentrum Zwickau bereits 1981. Die Aufga-
be bestand einerseits in der Fihrung eines klinischen Krebsregisters und andererseits in der
Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit zur Verbesserung der onkologischen Pati-
entenversorgung. Die Zusammenarbeit zwischen den Onkologischen Arbeitskreisen der
Krankenh&user in Sudwestsachsen und dem Onkologischen Zentrum Zwickau war jedoch
nicht reglementiert und schriftlich festgelegt.

Mit der Wende 1990 wurde aus dem vorherigen Onkologischen Zentrum Zwickau, den Onko-
logischen Arbeitskreisen sowie der Kassendarztlichen Vereinigung Chemnitz das Stidwestsach-
sische Tumorzentrum Zwickau e.V. Durch die Vereinsstruktur ist seitdem auch die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit reglementiert.
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[q]3: Hat das Tumorzentrum Zwickau Schwerpunkte bzw. Besonderheiten?

Herr Wulff: Unser Tumorzentrum ist keine universitare Einrichtung und fuhrt keine For-
schung durch, da wir nur Versorgungskrankenhdauser in der Region haben. Aus diesem
Grund kann die Weiterentwicklung des bestehenden Klinischen Krebsregisters als einer unse-
rer Schwerpunkte bezeichnet werden. Durch die flachendeckende Uberregionale Einfuhrung
der Tumorzentren nach der Wende erfasst das Tumorzentrum Zwickau zurzeit schon mehr
als 95% der Tumorfalle in unserer Region. Durch die Arbeit mit einem groftenteils einheitli-
chen Tumordokumentationssystem in Sachsen, dem Gielender Tumordokumentationssystem
(GTDS), wurde zudem die Vergleichbarkeit der Daten erhoht.

[q]3: Sie haben 2003/2004 an einer freiwilligen Evaluierung der Tumorzentren durch die
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT), Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) und
Deutsche Krebshilfe (DKH) teilgenommen?

Herr Wulff: Das ist richtig, uns wurde in der Evaluierung eine tberdurchschnittliche Qualitat
bescheinigt. Man muss jedoch dazu sagen, dass unser Aufgabenspektrum nicht mit dem von
Einrichtungen, die an Universitdten angegliedert sind, zu vergleichen ist.

[g]3: Wie sieht die Rolle des Tumorzentrums Zwickau in Bezug auf die Zusammenarbeit mit
Organzentren aus?

Herr Wulff: Die meisten Aufgaben werden interdisziplinar in den Mitgliedskrankenhdusern
bzw. im ambulanten Bereich selbststéandig oder kooperativ durchgefihrt. Unsere Aufgabe als
unabhéngige Einrichtung bei der Zusammenarbeit ist in erster Linie die Fihrung des Klini-
schen Krebsregisters und die Durchfiihrung der Tumordokumentation. Wir helfen den Zent-
ren, den internen Dokumentationsaufwand zu verringern und entlasten das medizinische
Personal, das sich somit starker auf die Behandlung der Patienten konzentrieren kann. Des
Weiteren gewinnen wir wichtige Daten zur Darstellung der Ergebnisqualitdt und kénnen das
Zentrum durch die Uberregionale Datenerfassung gleichzeitig einem Benchmarking unterzie-
hen.

Ein weiterer Aspekt ist die Koordinierung und Organisation der interdisziplindren Zusammen-
arbeit der Zentren, z.B. der Tumorkonferenzen.

[q]3: Sehen Sie Vorteile in der Zertifizierung von Organzentren bzw. Onkologischen Zentren?

Herr Wulff: Durch die Qualitatsanforderungen, die im Rahmen einer Zertifizierung von Or-
ganzentren oder auch Onkologischen Zentren gefordert werden, sind erst konkrete Parame-
ter bzw. Kennzahlen, die obligatorisch zu dokumentieren und zu erfassen sind, entwickelt
worden. Gleichzeitig werden wichtige Rahmenbedingungen zu Fragestellungen wie z.B. \Wie
kann ich messen?’, \Wie erfolgt die Datenibermittlung?’ geschaffen. Die Zentren haben sich
durch die Zertifizierung verpflichtet, die Daten in Bezug auf die Ergebnisqualitdt auswertbar
zu dokumentieren und offen zu legen. Das Problem der normalerweise durchgefihrten Da-
tenerfassung ist die Ausrichtung der dokumentierten Leistungen auf eine rein 6konomische
Darstellung und Auswertung durch die Controller zur Finanzierung der Krankenhauser (DRG-
System).
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Die einheitlichen Qualitatsanforderungen haben ebenfalls die Vergleichbarkeit der Daten ge-
steigert. Durch eine identische und vor allem umfassende Dokumentation lassen sich auch
schon kleinere Tendenzen und Verénderungen in den Datenséatzen erkennen.

Ein weiterer Vorteil ist der Input, den die Tumorzentren durch die Qualitdtsanforderungen
erhalten haben. Durch die hohen Anforderungen haben sich die Tumorzentren bzgl. der Da-
tenerfassung in der Tumordokumentation extrem weiterentwickelt.

[d]3: Konnten sie Unterschiede in der Ergebnisqualitat von zertifizierten Organzentren zu
dem regionalen Durchschnitt feststellen?

Herr Wulff: Ja, es gibt gute Auswertungen beziglich der Ergebnisqualitat von Brustzentren
in Sachsen. Die Datenbasis ist hier besonders umfassend, da die Brustzentren als erste Or-
ganzentren gegrindet worden sind. In der retrospektiven Betrachtung lasst sich fur Sachsen
feststellen, dass Patientinnen, die in Brustzentren behandelt worden sind, im Vergleich zur
Gesamtpopulation knapp 5% bessere relative Uberlebenszeiten aufweisen. Ferner zeichnet
sich der Trend ab, dass die Ergebnisqualitat in den Brustzentren kontinuierlich steigt und die
Uberlebenszeiten der derzeit behandelten Patientinnen weiter verbessert werden.

[q]3: Ist die Bildung und Zertifizierung von Organzentren und Onkologischen Zentren Ihrer
Einschatzung nach eher ein aktueller Trend oder doch ein erfolgversprechendes Konzept?

Herr Wulff: Nach den bisherigen Auswertungen in Bezug auf die Ergebnisqualitat der Brust-
zentren zu urteilen, ist die Bildung und Zertifizierung von Organzentren und Onkologischen
Zentren ein erfolgversprechendes Konzept. Wie bereits erwahnt werden in Brustzentren bes-
sere Ergebnisse bzgl. der Uberlebenszeiten erzielt als in Einrichtungen ohne den Schwer-
punkt Brustkrebs, Tendenz steigend. Der aktuelle Trend ist, dass ein Patient nicht ins Nach-
barkrankenhaus geht, sondern direkt ins spezialisierte Organzentrum in der Region. In Sach-
sen lassen sich bereits 70% der Brustkrebspatientinnen in unseren Brustzentren behandeln,
damit liegen wir im bundesdeutschen Durchschnitt.

[q]3: Welche Rolle spielt ihrer Meinung nach ein systematisches und strukturiertes Quali-
tatsmanagement sowie die Umsetzung der Qualitétsanforderungen der Erhebungsbdgen fir
die Verbesserung der Versorgungsqualitat?

Herr Wulff: Man sollte immer den Aufwand und Nutzen hinterfragen. Das Problem ist, dass
Kosten und Nutzen oft nicht zusammen passen. Die Einhaltung und Umsetzung eines Quali-
tatsmanagements und der Qualitatsanforderungen stellt erst mal sicher, dass die Rahmen-
bedingungen fiir eine gute Versorgungsqualitdt gegeben sind und eine kontinuierliche Ver-
besserung angestrebt wird.

[q]3: Wie sehen Sie die Rolle einer externen Beratung bei der Vorbereitung zu Zentrumszer-
tifizierungen?

Herr Wulff: Eine externe Beratung ist bei der Umsetzung der Qualitdtsanforderungen als
Basis fiir eine Zertifizierung sinnvoll und notwendig. Ubernehmen Arzte alleine die Koordina-
tion und Organisation einer Zertifizierung, stehen sie unter enormen Erfolgsdruck. Einerseits
sollen sie die Einrichtung erfolgreich durch die Zertifizierung bringen und andererseits ihre
medizinische Arbeit weiterhin zufriedenstellend erledigen. Zudem fehlt ihnen oftmals die Zeit
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sowie das Know-how, ein so grofl3es Projekt zu managen. Externe Berater kénnen die Einrich-
tung und speziell die Arzte durch das Einbringen ihrer Erfahrung und ihres Wissens entlas-
ten. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Beratern und Medizinern ist jedoch notwendig, da
bei einer Zertifizierung das Expertenwissen beider Parteien erforderlich ist.

[q]3: Was ist aus ihrer Sicht fir die zuklnftige Weiterentwicklung der Tumorzentren wichtig?

Herr Wulff: Die Bedeutung der Klinischen Krebsregister und somit der Tumorzentren
wachst durch die Entwicklung von Organzentren. Um ihre Aufgaben zukinftig auch weiterhin
gut bewaltigen zu kénnen, missen sie personell und finanziell besser aufgestellt werden.

Aus qualitativer Sicht ware der nachste Schritt eine Zertifizierung der klinischen Register. In
den Erhebungsbdgen der einzelnen Organzentren sind zwar schon bestimme Parameter, die
erfullt sein missen, aufgefuhrt, eine umfassende Qualitatskontrolle und -bestétigung erfolgt
jedoch nicht.

[q]3: Welche Gefahren sehen sie bei der zukinftigen Entwicklung der Tumorzentren?

Herr Wulff: Eine Gefahr sehe ich in der teilweise kompletten Konzentration auf Organzent-
ren. Aus Kapazitatsgrinden kann dies zu einer sehr einseitigen Ausrichtung der Tumorzent-
ren fuhren. Dieser Entwicklung musste durch eine starkere Forderung entgegengewirkt wer-
den, damit sdmtliche Aufgaben kinftig in gleich bleibender Qualitdt bewaltigt werden kon-
nen.

[q]3: Wird ein Ende der Fahnenstange bei der Bildung von Organzentren/Onkologischen
Zentren irgendwann erreicht sein?

Herr Wulff: Anhand der bereits existierenden Daten Uber Neuerkrankungen von Tumorpati-
enten kann relativ genau gesagt werden, wie viele Zentren der Markt vertragt, so dass die
Einhaltung der geforderten Fallzahlen pro Zentrum nicht geféahrdet wird. Die Konzentrierung
wird sich somit irgendwann stabilisieren.

Ich bin der Meinung, dass Konzept der Organzentren wird sich in Deutschland nur durchset-
zen, wenn eine flachendeckende Versorgung sichergestellt ist und nicht, wenn z.B. 10 Spezi-
alzentren Uber ganz Deutschland verteilt sind. Um eine ,Versorgung vor Ort* zu garantieren,
wird auch die Zusammenarbeit mit kleineren Krankenh&ausern wichtiger.

[q]3: Vielen Dank fur das Gesprach.
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