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Zertifizierte Gyndkologische Krebszentren

Bedeutung fiir Patientinnen mit Zervixkarzinom
oder Vulvakarzinom
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Jumana Mensah', Simone Wesselmann’, Matiggs eckmann cherte, leitliniengerechte Versorgung fiir Patientinnen mit

unterschiedlichen gyndkologischen Malignomen gewdhr-
leistet. Mit den 2017 neu eingefiihrten, leitlinienbasierten
Kennzahlen fiir Patientinnen mit Vulvakarzinom wird erst-
mals die Qualitdt der Behandlung auch fiir diese Patientin-
nengruppe spezifisch erfasst. Diese entitdtsumfassenden
Kennzahlen bilden mit den tibergreifenden Anforderungen
an die Diagnostik und Therapie aller gynakologischer Tumo-
re und den bereits bestehenden Qualitdtsindikatoren fiir
Ovarial- und Zervixkarzinome die Voraussetzung fiir eine
umfassende Qualitatssicherung und -verbesserung.
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ZUSAMMENFASSUNG

Mit dem Zertifizierungssystem fiir Gyndkologische Krebszen-
tren wird das gesamte Versorgungsspektrum der gyndkolo-
gischen Krebserkrankungen abgebildet. In bislang 133 spe-
zialisierten Zentren im In- und Ausland wird qualitatsgesi-

Hintergrund

Zertifizierung hat das Ziel, die Behandlung gyndkologi-
scher Patientinnen in qualitatsgesicherten Strukturen zu
gewabhrleisten, die Behandlungsergebnisse darzustellen,
wenn notig diese zu verbessern und die Ergebnisse zu den
Leitliniengruppen transparent zuriickzuspiegeln. Diese
Strukturen des Zentrums umfassen die gesamte Versor-
gungskette von der ambulanten Vorstellung in der gyna-
kologischen Facharztpraxis bis zur onkologischen Therapie
in einem spezialisierten Gynakologischen Krebszentrum.

Das Zertifizierungssystem fiir Gynakologische Krebszent-
ren wurde 2008 durch die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG), die Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkolo-
gie (AGO) und die Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe (DGGG) initiiert [1]. Im Kontext des seit
2003 bestehenden Zertifizierungsprogramms der DKG
wurde das Zertifizierungssystem fiir Gyndkologische
Tumore unter Berlicksichtigung der Anforderungen des
Nationalen Krebsplans erarbeitet [2]. Die dort geforderten
Ziele einer sektorenlbergreifenden, interdisziplindren
onkologischen Versorgung und Qualitatssicherung der
onkologischen Behandlungsstrukturen mit transparentem
Benchmarking sind mit dem Zertifizierungssystem ver-
wirklicht.

Zertifizierte Zentren sind multidisziplindre Verbiinde aus
Behandlungspartnern, die gemeinsam die onkologische
Versorgung gemaf den Qualitdtsanforderungen gestal-
ten. Die Kooperationspartner eines zertifizierten Netz-
werks verpflichten sich gemeinsam zur Einhaltung fester
Qualitatsstandards, und unterziehen sich einer freiwilligen
jahrlichen Uberpriifung im Rahmen externer Audits. Dabei

legen sie transparent Leistungsdaten und Prozesse offen,
um ihre Qualitdt darzustellen.

Die Besonderheit zertifizierter Zentren liegt in einer inter-
und multidisziplindren Netzwerkbildung, welche alle
Behandlungsbereiche und Krankheitsphasen umfasst.
Diese ermdglicht die lickenlose qualitdtsgesicherte Ver-
sorgung von gyndkologischen Krebspatientinnen von der
Erstdiagnose Gber den gesamten Krankheitsverlauf. Inner-
halb der Zentrumsstrukturist durch die enge Kooperation
aller Behandlungspartner ein optimaler Informationsfluss
gewadhrleistet. Zudem stellen die Qualitdtsanforderungen
des Zertifizierungssystems die zeitgerechte, leitlinien-
basierte und liickenlose Versorgung gyndkologischer
Krebspatientinnen sicher.

Die Ergebnisse aller Zentren werden in einem anonymi-
sierten Benchmarking-Bericht [3] veroffentlicht, und stel-
len fiir Zuweiser und Patientinnen einen wichtigen Weg-
weiser dar. Darliber hinaus gibt es einen individuellen Jah-
resbericht fiir jedes Zentrum, in dem die Entwicklung der
eigenen Qualitdt Gber den Verlauf der Zeit und im Ver-
gleich zu den anderen Zentren dargestellt wird. Die Ana-
lyse der eigenen Ergebnisse innerhalb des Netzwerkes, bei-
spielsweise im Rahmen von Qualitatszirkeln oder auch
wahrend des Audits, bietet die Moglichkeit zur Verbesse-
rung von internen Ablaufen und der erzielten Versorgungs-
qualitdt. In der Jahresauswertung 2016, die die Ergebnisse
der Audits 2015 darstellt, zeigt sich, dass bereits 2014
bezogen auf die jahrlich in Deutschland registrierten
Ersterkrankungen [4] ein Gesamtanteil von 43,6% der Pa-
tientinnen mit gynakologischen Krebserkrankungen in zer-
tifizierten Strukturen behandelt wurde. Allerdings variiert
der Anteil der Patientinnen erheblich mit der Art der Er-
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krankung: wahrend die Patientinnen mit Zervix, Ovarial-
und Vulvakarzinom 2014 zu etwa 40 % in einem Zentrum
betreut wurde, waren es bei den Patientinnen mit der Erst-
diagnose eines Endometriumkarzinoms lediglich 30 % [3].

Im Dezember 2016 gibt es 133 Gynékologische Krebszen-
tren, die aufinsgesamt 135 Standorte verteilt sind; 9 Zen-
tren befinden sich im europdischen Ausland. (Abb. 1).
2014 wurden insgesamt 12 306 Patientinnen mit der
Diagnose eines gyndkologischen Malignoms in zertifizier-
ten Gyndkologischen Krebszentren betreut. Dabei wurden
pro Zentrum im Durchschnitt 93 Patientinnen mit der
Erstdiagnose eines gynakologischen Tumors behandelt.
Aktuell finden 6 Verfahren fiir die Erstzertifizierung neuer
Zentren statt.

Qualitat in zertifizierten Strukturen

Die Zertifizierungsanforderungen fiir Gyndkologische
Krebszentren definieren die Strukturqualitdt des Zent-
rums, wie zum Beispiel die Quote von Patientinnen, die in
derinterdisziplindren Tumorkonferenz vorgestellt werden
sollen, die Kommunikation mit Einweisern oder die Quali-
fikation der im Zentrum beteiligten Facharzte. In dem
Erhebungsbogen sind die grundlegenden Anforderungen
an die Zentrumsstruktur, die Zusammenarbeit zwischen
den Kooperationspartnern und die organisatorischen
Abldufe, beispielsweise fiir Sprechstunden oder Befund-
flisse im Zentrum, skizziert. Zudem sind fiir jeden in die
onkologische Versorgung eingebundenen Kooperations-
partner Vorgaben zu der Mindestqualifikation, der regel-
maRigen Fort- und Weiterbildung sowie dem jahrlich
abzubildenden Leistungsspektrum formuliert. Dies betrifft
neben Fachdrzten auch andere Fachgruppen wie beispiels-
weise die onkologische (Fach-)Pflege und Psychoonko-
logen oder Sozialarbeiter.

Die zentralisierte Versorgung gynakologischer Malignom-
Patientinnen in spezialisierten Zentren ist erklartes Ziel des
Zertifizierungssystems: so haben beispielsweise Patientin-
nen mit Zervixkarzinom, die in Zentren mit hohem Ope-
rationsaufkommen operiert werden, ein besseres periope-
ratives Outcome [5]. Ein weiterer zentraler Inhalt des Zer-
tifizierungssystems ist die Sicherung der Umsetzung
evidenzbasierter Behandlungsleitlinien in den Gynakolo-
gischen Krebszentren (Abb. 2). Interdisziplindre Versor-
gungsleitlinien biindeln aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse und bilden die Grundlage fiir die Betreuung
gyndkologischer Krebspatientinnen. Der Stellenwert der
Leitlinien ist unbestritten, dennoch ist die Umsetzung der
Empfehlungen in die Praxis oft schwierig [6], und die Leit-
linienadhdrenzinnerhalb der Zentren variiert deutlich [7].

In zertifizierten Zentren wird die Umsetzung der Leitlinien-
empfehlungen mit spezifischen Qualitatsindikatoren Gber-
priift (Tab. 1). Insgesamt umfasst der Anforderungskata-
log fiir Gynakologische Krebszenten 27 Kennzahlen, von
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> Abb. 1 Gynakologische Krebszentren.
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> Abb. 2 Konsentierter Versorgungsalgorithmus der Leitliniengruppe
Zervixkarzinom. (aus: S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge der
Patientin mit Zervixkarzinom. Version 1.0, Stand: September 2014).

denen 20 Kennzahlen aus den Empfehlungen der Leitlini-
en abgeleitet wurden. Neben den Kennzahlen aus den S3-
Leitlinien fir Ovarial- und Zervixkarzinom des Leitlinien-
programms Onkologie [8, 9] gibtes ab 2017 auch 5 Kenn-
zahlen aus der S2k-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynédkologie und Geburtshilfe fiir Vulvakarzinome [10].
Damit wird erstmalig fiir diese Entitat die Versorgungs-
qualitdt der zentralen operativen Versorgung und der
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Jahresbericht Gynakologie 2016 (Auditjahr 2015/ Kennzahlenjahr 2014)
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> Abb. 3 Auszug Jahresbericht der Gyndkologischen Krebszentren 2016 (Ovarialkarzinom). Auswertung der Kennzahl 8 (Operatives
Staging bei Patientinnen mit friihem Ovarialkarzinom) fiir das Auditjahr 2015. Fiir das Auditjahr 2015 war die Darlegung dieser Kenn-
zahl noch fakultativ, aus 112 Zentren lagen auswertbare Daten vor.

Befundqualitét spezifisch abgebildet. Unverdndert bleibt
die Erfassung allgemeiner struktureller Indikatoren, wie
der psychosozialen Versorgung oder der Tumorkonferenz-
Vorstellung aller Zentrums-Patientinnen. Fiir das aktuelle
Erhebungsjahr ist die Darstellung der neuen Kennzahlen
fuir die Zentren noch fakultativ, ab 2018 ist die Erfassung
dannverpflichtend. 2018 wird bereits eine erste Zwischen-
auswertung der Vulvakarzinom-spezifischen Qualitats-
indikatoren moglich sein.

Die Kennzahlen-Auswertung aller Indikatoren wird regel-
maRig an die Leitlinien-Kommissionen riickgespiegelt, um
so einen bestmdglichen Austausch zwischen der Erstellung
evidenz- und konsensbasierter Empfehlungen und klini-
scher Versorgungsrealitdt zu gewdhrleisten [6]. Mit den
Auswertungen ist es moglich, den Grad der Leitlinien-
implementierung in den klinischen Alltag zu Giberpriifen
und wichtiger noch, die Implementierung zu fordern, da
in den Zertifizierungsaudits die Anwendung der Leitlinien-
inhalte auf Basis der konkreten Patientenakten reflektiert
und diskutiert wird.

Perspektivisch werden zu den bereits erfassten Qualitats-
indikatoren auch Kennzahlen fiir seltene Tumorentitdten
(Trophoblasttumore, Vaginalkarzinom) hinzukommen.

Aktuelle Entwicklungen

Die spezialisierte operative Expertise der Klinik und des
Operateurs hat fiir Patientinnen mit gyndkologischen
Malignomen einen relevanten Einfluss auf das klinische
Outcome [5, 11, 12]. Bei den Kennzahlen fiir die operative
Therapie des Ovarialkarzinoms zeigt die erste Analyse,
dass Verbesserungspotenzial besteht: von den Patientin-
nen mit frihem Ovarialkarzinom (FIGO I-1lIA) erhielten im
Median 80 % das in der S3-Leitlinie empfohlene vollstandi-
ge operative Staging (Abb. 3). Aus den Auditergebnissen
geht hervor, dass vor allem die Peritonealbiopsie unauffal-
liger Areale nichtin jedem Fall durchgefiihrt wurde. Wah-
rend der Audits konnte konkret die Umsetzung der leitli-
niengerechten Therapie besprochen und vereinbart wer-
den. Im Hinblick auf den prognostischen Stellenwert der
addquaten operativen Therapie [13] sind diese Ergebnisse
der Auditverfahren von groRer Bedeutung. Dariiber hin-
aus soll entsprechend dem Beschluss der Zertifizierungs-
kommission der Gyndkologischen Krebszentren ein
Coachingangebot fiir zertifizierte Gyndkologische Zentren
zur Verbesserung der operativen Qualitdt angestrebt wer-
den. Dieses kann beispielsweise mittels Hospitation in aus-
gewdhlten Zentren mit besonderer operativer Expertise
realisiert werden. Fir zertifizierte Darmkrebszentren
wurde dies als Pilotprojekt bereits mit ersten Zentren er-
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» Tab. 1 Kennzahlen Zervixkarzinom/Vulvakarzinom.

Kennzahl Nr. Kennzahlen Zervixkarzinom

18 Vorstellung in Tumorkonferenz (Qualitatsindikator Leitlinie Zervix)

19 Angaben im Befundbericht bei Erstdiagnose und Tumorresektion (Qualitatsindikator Leitlinie Zervix)
20 Angaben im Befundbericht bei Lymphonodektomie (Qualitatsindikator Leitlinie Zervix)

21 Zytologisches/histologisches LK-staging (Qualitdtsindikator Leitlinie Zervix)

22 Exenteration (Qualitdtsindikator Leitlinie Zervix)

Kennzahl Nr. Kennzahlen Vulvakarzinom

23 Angaben im Befundbericht bei Erstdiagnose und Tumorresektion (Qualitdtsindikator Leitlinie Vulva)
24 Angaben im Befundbericht bei Lymphonodektomie (Qualitatsindikator Leitlinie Vulva)

25 Lokale radikale Exzision (Qualitdtsindikator Leitlinie Vulva)

26 Durchfiihrung inguinofemorales Staging (Qualitatsindikator Leitlinie Vulva)

27 Sentinel Lymphknoten Biopsie (Qualitatsindikator Leitlinie Vulva)

folgreich umgesetzt. Es ermdglicht den Operateuren in
den Zentren eine detaillierte Fehleranalyse und das Aus-
schopfen von Verbesserungspotenzialen.

Die Zertifizierungsanforderungen fiir Gyndkologische
Krebszentren geben vor, dass neben der strukturierten
Zusammenarbeit mit gyndkologischen Praxen Kooperati-
onen mit zertifizierten Gyndkologischen Dysplasie-Ein-
heiten/Sprechstunden in dem Zentrum vorhanden sein
sollen. Hier zeigt sich der transsektorale Ansatz des Sys-
tems, das somit eine liickenlose Versorgung gyndkologi-
scher Krebspatientinnen von der Erstdiagnose bis hin zur
Nachsorge innerhalb qualitdtsgesicherter Strukturen
ermdglicht.

Fiir zertifizierte Dysplasie-Einheiten und -Sprechstunden
gibt es einen spezifischen Anforderungskatalog, der neben
der drztlichen Expertise auch prozessuale Leistungsmerk-
male abfragt — so zum Beispiel die regelmaRige Fort- und
Weiterbildung des Personals und die systematische Vor-
stellung aller Malignom-Patientinnen in der interdiszipli-
ndren Tumorkonferenz des Krebszentrums.

In der Kennzahlen-Auswertung fiir die Gyndkologischen
Dysplasieeinheiten und -Sprechstunden zeigt sich durch-
weg eine gute Umsetzung des Netzwerkgedankens, der
sich in gelebter Kooperation und Kommunikation aus-
driickt. So nehmen beispielsweise die in den Dysplasie-
Sprechstunden und -Einheiten tdtigen Facharzte in stetig
zunehmender Frequenz und tiber die Anforderungen hin-
aus an den interdisziplindren Tumorkonferenzen der
Gynakologischen Krebszentren teil. Damit sind die Ziele
des Nationalen Krebsplans von 2008 und des Krebsfriiher-
kennungs- und Registergesetzes von 2013 [14], ndmlich
die Krebsfriiherkennung und die sektoreniibergreifende,
integrierte onkologische Versorgung und Qualitatssiche-

J. Mensah Zertifizierte Cynakologische Krebszentren -... klinikarzt 2017; 46: 218-222

rung weiterzuentwickeln, in einem Zertifizierungssystem
vereint. Zuklnftig wird ein strukturiertes Zervixkarzinom-
Screeningprogramm fldchendeckend eingefiihrt, das auf
den Beschliissen des Krebsfriiherkennungs- und Register-
gesetzes und den Vorgaben des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (GBA) besteht.

Aktuell erfolgte eine Anpassung des Screeningprogramms
durch einen GBA-Beschluss [15]: Fiir Patientinnen ab dem
35. Lebensjahr wird kiinftig eine kombinierte zytologische
und HPV-Diagnostik im 3-jahrlichen Rhythmus erfolgen.
Fiir die Altersgruppe zwischen 20-35 Jahren bleibt die vor-
herige Regelung eines jahrlichen zytologischen Screenings
bestehen. Das angepasste Verfahren wird zundachst tiber
eine Dauer von 6 Jahren durchgefiihrt, anschlieRend aus-
gewertet und auf weiteren Anpassungsbedarf tiberpriift.
In den zertifizierten Strukturen der Dysplasie-Sprechstun-
den und -Einheiten in Verbindung mit den Gyndkologi-
schen Krebszentren sind die strukturellen Erfordernisse fiir
ein systematisches qualitdtsgesichertes Screening-
programm bereits realisiert und fest etabliert.

Bedingt durch die zunehmende Zahl Gyndkologischer Zen-
tren im europaischen Ausland, die seit 2016 als European
Cancer Centres in das Zertifizierungssystem integriert sind
[16], werden zukiinftig die landeriibergreifenden Auswer-
tungen einen wichtigen Stellenwert in dem Zertifizie-
rungssystem einnehmen und differenzierte Analysen der
europdischen Behandlungsqualitdt méglich machen. Fiir
diesen Bereich sind, nicht nur fir die Gyndkologischen
Krebszentren, richtungsgebende Entwicklungen in der
europdischen Zusammenarbeit zu erwarten.

Mit den Gynékologischen Krebszentren ist ein Baustein fiir
ein flichendeckendes System entstanden, das die Quali-
tat der gynakologisch-onkologischen Behandlung darstellt
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und diese mit Hilfe der in den Auditverfahren vereinbar-
ten MaRBnahmen vielfach verbessert. Die Anwendung der
Qualitdtsindikatoren ermoglicht dabei die konkrete,
tumorspezifische Umsetzung von relevanten Leitlinien-
inhalten und somit eine standardisierte Behandlung
gynakologischer Krebspatientinnen.
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