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Hintergrund

Krebs ist derzeit die zweithdufigste Todesursache in Deutschland. Die Zahl der
Neuerkrankungen steigt zudem stetig an. Neue Erkenntnisse und Fortschritte in der
Krebsbehandlung verbessern die Uberlebenschancen der Betroffenen. Damit alle Betroffenen
von diesen Fortschritten profitieren, regelt die Bundesregierung im Nationalen Krebsplan u. a.
die Bildung onkologischer Behandlungszentren mit einheitlichen Qualitatsstandards.
Zertifizierungsprogramme sollen dabei Anforderungen fiir die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdat definieren und die Umsetzung evidenzbasierter Behandlungsleitlinien
sicherstellen. Die Entwicklung entsprechender Programme zur Zertifizierung erfolgt u.a. durch
die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG). Das Ziel von WiZen war es, die Wirksamkeit der
Gesundheitsversorgung in zertifizierten Krebszentren im Vergleich zu nicht zertifizierten
Kliniken zu beurteilen.

Fragestellungen

Das durch den Innovationsfonds des GBA geforderte Projekt WiZen untersuchte die
Wirksamkeit der Gesundheitsversorgung in onkologischen Zentren anhand folgender
Krebserkrankungen: Kolon-, Rektum-, Pankreas-, Mamma-, Zervix-, Endometrium-, Ovarial-,
Bronchial- und Prostatakarzinom sowie Kopf-Hals- und neuroonkologische Tumoren.
Analysiert wurde insbesondere das Uberleben der Krebspatient:innen nach umfassender
Adjustierung und stratifiziert nach Behandlungen in Krankenhdusern mit und ohne Zertifikat.
Zudem wurde untersucht, ob die verschiedenen genutzten Datenquellen valide und
nutzbringend miteinander verkniipft werden kénnen.

Datenquellen und Operationalisierung

Qualitats- Linkage
berichte
KKR—Daten —&k
& o H
Linkage
DKG, DGHO, AkZert, DGAV]| AOK-Daten

Daten der
Zertifizierer :

& & B

) (verschitisselter Transfer)
Linkage

Abbildung 1: Datenquellen und Datenfliisse

Grundlage fir die Bewertung waren routinemafig erhobene Abrechnungsdaten der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), bereitgestellt Uber das Wissenschaftliche Institut
der AOK (WIdO) sowie Daten der vier klinischen Krebsregister (KKR) Regensburg, Dresden,
Erfurt und Berlin-Brandenburg. Beide Quellen geben Aufschluss Uber Diagnostik und
Behandlungserfolg bei Krebs. Angaben zur Zertifizierung der betrachteten Kliniken wurden
von den zertifizierenden Institutionen bereitgestellt. Zur Sicherstellung aller
datenschutzrechtlichen und ethischen Belange wurde eine Vertrauensstelle bei der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V. (ADT) eingerichtet (Datenfllisse siehe
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Abbildung 1) und die zugrundliegenden Konzepte durch Datenschutzbeauftragte sowie die
Ethikkommission der Technischen Universitat Dresden (TUD) gepruft. Ausgewertet wurden
Daten fiir die Diagnosejahre 2009 bis 2017.

Zur adaquaten Abbildung von Therapien und Prozeduren in den Daten der GKV sowie
Identifikation fir die jeweilige Krebsart (Entitdat) bedeutsamen Komorbiditaten wurden
strukturierte Gesprachsrunden mit klinischen Experten gefiihrt.

Statistische Methodik

Zur Schatzung des Zentrumseffekts multivariable Cox-Regressionsmodelle (fiir GKV-Daten
inklusive shared-frailty-Ansatz) genutzt. Hierbei wurde je nach Datenquelle eine moglichst
breite Auswahl an Confoundern zur Risikoadjustierung verwendet. Fiir den Zentrumseffekt
werden geschatzte Hazard Ratios erganzt durch 95%-Konfidenzintervalle berichtet.

Ergebnisse

Es kann entitatstbergreifend festgestellt werden, dass hinsichtlich der Patientenmerkmale
kein ausgepragter Unterschied hinsichtlich zertifizierter/nicht zertifizierter Hauser besteht
(vergleiche Tabelle 1 beispielhaft fir zwei Entitdten). Bei der GroBe der Klinik besteht ein
Unterschied entitatsiibergreifend dahingehend, als dass anteilig betrachtet, groRere Hauser
eher Zertifikate halten als kleine Kliniken. Ein eventueller Uberlebensvorteil in zertifizierten
Hausern muss also besonders im Hinblick auf die GréRe der Klinik erfolgen.

Tabelle 1: Merkmale Geschlecht, Altersgruppe, Klinikgréf3e der Ausgangspopulation fiir die Entitéten Kolon- und
Mammakarzinom, gruppiert nach allen Hédusern/zertifizierte/nicht zertifizierte Hduser, GKV-Daten

zertifiziert nicht zertifiziert zertifiziert nicht zertifiziert
Kolonkarzinom n % n % I Mammakarzinom n % n % z
Gesachlecht Geschlecht
weiblich 20,000 489 34,753 505 54,753 weiblich 90,428 931 51,826 96.8 142,254
mannlich 20,881 51.1 34,073 495 54,934 mannlich 841 08 625 12 1.466
Alter in Jahren Alter in Jahren
18-59 5,208 127 7.969 116 13177 18-59 30,441 334 15,815 30.2 46,256
60-79 231687 56.7 37,863 55 1,050 60-79 46,528 51.1 26,018 496 72,646
80+ 12,466 305 22,994 334 35,460 80+ 14,200 15.6 10,618 202 24,818
GroRe der Klinik GroRe der Klinik
1-299 40 129 574 739 614 1-299 61 218 471 645 532
300-499 120 386 142 18.3 262 300-499 90 321 177 242 267
500-999 10 354 52 6.7 162 500-999 26 307 T4 101 160
1000+ H 132 9 12 50 1000+ 43 154 8 1.1 51

Fir alle betrachteten Entitdten war im Zeitraum 2009 bis 2017 ein Anstieg des Anteils der in
DKG-zertifizierten Zentren behandelten Patient:innen zu verzeichnen (Abbildung 2). Hierbei
sind bedeutsame Unterschiede zwischen den Entitaten zu beobachten.
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Abbildung 2: Anteil zentrumsbehandelter Patient:innen nach Entitdt im Zeitverlauf, GKV-Daten

Bei allen betrachteten Krebsarten wiesen die risikoadjustierten Modellierungen auf
Uberlebensvorteile von Patient:innen in DKG-zertifizierten Zentren sowohl anhand der GKV-
als auch der KKR-Daten hin. Der Uberlebensvorteil fiir Patient:innen mit Behandlungen in
zertifizierten Zentren fiel flir die verschiedenen Krebsarten unterschiedlich aus. Statistisch
signifikant in beiden Datenquellen waren die Uberlebensvorteile fiir das Kolon-, das Mamma-,
das Zervix- und das Prostatakarzinom sowie neuroonkologische Tumoren (siehe Abbildung 3).
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Abbildung 3: Geschdtzte Zentreneffekte fiir alle betrachteten Entitdten nach Datengrundlage (GKV- bzw. KKR-
Daten)

In den Krebsregisterkollektiven war bei den meisten Krebsarten der Uberlebensvorteil durch
Zentrumsbehandlung unter den Patienten mit lokal begrenzten und lokal fortgeschrittenen
Stadien (I-11l) deutlicher als unter den Patienten mit fortgeschrittenem Stadium IV.
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Die Machbarkeit eines robusten Linkage von GKV- und KKR-Daten konnte erfolgreich gezeigt
werden, was eine wichtige Grundlage fiir Folgeprojekte, beispielsweise mit Einbeziehung
weiterer Krebsregister, ist. So wurde Uber die Verknipfungsmerkmale Krebsentitat,
Geburtsdatum, Geschlecht und Postleitzahl des Wohnorts eine eineindeutige Zuordnung mit
Treffergenauigkeit von 99,9% erreicht.

Zusammenfassung und Diskussion

Zusammengefasst stltzen unsere Ergebnisse die Hypothese, dass Patient:innen mit
Behandlungen in zertifizierten Zentren im Vergleich zu nicht zertifizierten Krankenhausern
bessere Uberlebenschancen haben. Durch die breit angelegte Risikoadjustierung wurde das
Risiko einer Verzerrung verringert. Zudem wurde durch die vorliegenden Ergebnisse die
Vergleichbarkeit des Zertifizierungseffekts tiber verschiedene Krebsarten hinweg ermaoglicht.
Unsere Studie starkt auf Basis einer grofen bundesweiten Kohorte und durch den Vergleich
mit Daten klinischer Krebsregister die bislang vorhandene Evidenz aus regionalen, einzelne
Krebsformen betreffenden Untersuchungen zum Uberlebensvorteil der Behandlung in
zertifizierten Krebszentren erheblich.

Das WiZen-Projekt demonstriert zudem, wie bei methodisch addaquatem Vorgehen die
Wirksamkeit der onkologischen Zertifizierung untersucht und robuste versorgungsrelevante
Schlussfolgerungen abgeleitet werden kénnen. Das beschriebene Vorgehen kann somit als
Modell fiir ein zukiinftiges Monitoring der onkologischen Versorgung dienen.
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