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Stand des Zertifizierungssystems für Darmkrebszentren 2013 

31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011 31.12.2010 

Laufende Verfahren 12 11 15 28 

Zertifizierte Zentren 257 247 223 188 

          

Zertifizierte Standorte 266 257 233 199 

Darmkrebszentren mit 1 Standort 251 240 216 181 

 2 Standorte 4 5 5 4 

 3 Standorte 1 1 1 2 

 4 Standorte 1 1 1 1 

      

Primärfälle gesamt 22.281 21.391 20.198 17.844 

Primärfälle pro Zentrum 87 87 91 95 

Primärfälle pro Standort 84 83 87 90 

3 

Benchmarking Darm 2014  (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) 



Grunddaten Kennzahl: 

Die Definition des Zählers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem 

Kennzahlenbogen entnommen. 

Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein 

bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zähler der Kohorte und den 

Median aller Nenner der Kohorte wieder. 

Unter Range ist der Wertebereich für Zähler, Nenner und Quote aller Zentren 

angegeben. 

Diagramm: 

Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich 

in Prozent oder die Anzahl (z.B. Primärfälle) dar. Die Sollvorgabe ist als orange 

waagrechte Linie dargestellt. Der Median hingegen teilt als orange horizontale Linie 

die gesamte Gruppe in zwei gleich große Hälften. 

 

Allgemeine Informationen 
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Boxplot: 

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreißer 

zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Zentren. Der Median 

teilt die gesamte vorliegende Kohorte in zwei Hälften mit der gleichen Anzahl an 

Zentren. Die Antennen und die Box umfassen einen Bereich/Spannweite von 90 

Perzentil. Die Extremwerte werden hier als Punkte abgebildet. 

Allgemeine Informationen 
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Kohortenentwicklung: 

Die Kohortenentwicklung.in den Jahren 2009, 2010, 2011.und 2012.wird mit Hilfe 

des Boxplot-Diagramms dargestellt. 

Benchmarking Darm 2014  (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) 



Allgemeine Informationen 
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Der vorliegende Benchmarking-Bericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten 

Darmkrebszentren. Grundlage für die Diagramme des Benchmarking-Berichtes ist der Kennzahlenbogen, der Teil des 

Erhebungsbogens (Kriterienkatalog Zertifizierung) ist.  

  

In dem Benchmarking-Bericht sind nicht alle 266 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen sind 9 Standorte, die im 

Jahr 2013 zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr für Erstzertifizierungen nicht verpflichtend) 

sowie 4 Standorte, bei denen sich das Datensystem noch in Umstellung befunden hat. Eine aktuelle Übersicht aller zertifizierten 

Standorte ist unter www.oncomap.de abgebildet. 

  

Die hier veröffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2012. Sie stellen für die in 2013 durchgeführten Audits die 

Bewertungsgrundlage dar.  

31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011 

Im Benchmarking-Bericht berücksichtigte Standorte 253 230 204 

entspricht 95,1% 89,5% 87,6% 

Benchmarking Darm 2014  (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) 



Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten 

Legende: 

Sonstige  System in < 4 Standorten genutzt 

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem wurden 

aus dem EXCEL-Anhang zum Erhebungsbogen 

(Tabellenblatt Basisdaten) entnommen. Die Angabe von 

mehreren Systemen ist nicht möglich. Vielfach erfolgt 

eine Unterstützung durch die Krebsregister bzw. kann 

über ein bestimmtes Tumordokumentationssystem eine 

direkte Verbindung zum Krebsregister bestehen. 
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KoReDos 1,98% 

Alcedis MED  

8,70% 

Sonstige   

8,30% 

Ondis  

9,09% 

megaManager  

9,49% 

c37.CancerCenter  2,37% 

Eigenentwicklung 

(MS Excel, MS  

Access etc.) 

14,62% 

GTDS  

24,51% 

ODOK (Agfa) 4,35% 

onkodok (XAXOA) 3,56% 

ODSeasy / ODSeasy Net 6,72% 

KRAZTUR 1,58% 

Tudok (Tumorzentrum Regensburg) 1,58% 

Tumordokumentation ausschließlich  

über Krebsregister 1,58% 

CREDOS 1,58% 
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Basisdaten 

Benchmarking Darm 2014  (Auditjahr 2013 / Kennzahlenjahr 2012) 

Kolon Rektum 

Primärfälle Operativ  

elektiv 

Operativ  

Notfall 

Endoskopisch Nicht operativ 

palliativ 

Nicht operativ 

kurativ 

Kolon abs. 12.024 1.537 385 762 31 

in % 81,58% 10,43% 2,61% 5,17% 0,21% 

Rektum abs. 7.074 252 340 732 45 

in % 83,79% 2,98% 4,03% 8,67% 0,53% 

Gesamt abs. 19.098 1.789 725 1.494 76 

Operativ elektiv  81,58% 

Operativ Notfall 10,43% 

Nicht operativ kurativ 0,21% 

Nicht operativ palliativ 5,17% 

Endoskopisch 2,61% 

Nicht operativ kurativ 0,53% 

Endoskopisch 4,03% 

Operativ Notfall 2,98% 

Nicht operativ palliativ 8,67% 

 

Operativ elektiv  83,79% 



1. Prätherapeutische Fallvorstellung 

Kennzahlendefinition Alle.Standorte.2012 

Median Range 

Zähler Anzahl der Patienten, die 

prätherapeutisch in einer 

interdisziplinären Tumorkonferenz 

vorgestellt wurden 

32* 8 - 103 

Nenner Alle Patienten mit RK und alle Pat. 

mit KK Stad. IV 
35* 8 - 116 

Quote Sollvorgabe Ó 95% 94,4% 56,0% - 100% 
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*Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt    

  den Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 

2009 2010 2011 2012 

Max 100% 100% 100% 100% 

95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 

75. Perzentil 100% 96,4% 96,3% 97,1% 

Median 88,0% 90,0% 91,8% 94,4% 

25. Perzentil 73,7% 79,2% 83,3% 87,9% 

5. Perzentil 50,1% 61,4% 69,2% 71,4% 

Min 27,0% 33,3% 47,8% 56,0% 

Benchmarking.Darm.2014..(Auditjahr.2013 / Kennzahlenjahr.2012) 

Anmerkungen: 
 

 

 

 

 

Standorte mit 

auswertbaren 

Daten 

Standorte mit 

Sollvorgabe erfüllt 

Anzahl % Anzahl % 

253 100% 115 45,5% 

Standorte mit Unterschreitung der Sollvorgabe 

haben einen strukturierten Verbesserungsprozess 

eingeleitet, der im Rahmen der jährlichen 

Zertifizierung beobachtet und überprüft wird 

(allgemeiner Grundsatz bei Unterschreitung von 

Sollvorgaben). Begründungen für die Nichterfüllung 

waren v.a.: Notfallpat., C19 und präoperativ nicht 

bekanntes Stad. IV. 
 

Kennzahl entspricht Qualitätsindikator aus  

S3-Leitlinie (LL QI 5). 



2. Prätherapeutische Fallvorstellung Rezidiv / metachrone Metastasen 
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*Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt   

  den Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 

2009 2010 2011 2012 

Max ----- 100% 100% 100% 

95. Perzentil ----- 100% 100% 100% 

75. Perzentil ----- 100% 100% 100% 

Median ----- 96,5% 100% 100% 

25. Perzentil ----- 75,6% 76,5% 81,8% 

5. Perzentil ----- 41,8% 39,9% 46,8% 

Min ----- 0,0% 0,0% 0,0% 

Benchmarking.Darm.2014..(Auditjahr.2013 / Kennzahlenjahr.2012) 

Kennzahlendefinition Alle.Standorte.2012 

Median Range 

Zähler Alle Pat. mit Rezidiv bzw. 

neuaufgetretenen Metastasen, die 

in der präoperativen Konferenz 

vorgestellt wurden 

8* 0 - 109 

Nenner Alle Pat. mit Rezidiv bzw. 

neuaufgetretenen Metastasen 
10* 1 - 130 

Quote Sollvorgabe Ó 95% 100% 0,0% - 100% 

Anmerkungen: 
 

 

 

 

 

Standorte mit 

auswertbaren 

Daten 

Standorte mit 

Sollvorgabe erfüllt 

Anzahl % Anzahl % 

241 95,3% 130 53,9% 

In vielen Zentren tritt die Behandlung von Rezidiven 

und Fernmetastasierungen im Verlauf sehr selten 

auf. Daraus erklärt sich die große Spannbreite bei 

den erreichten Quoten.  

In den Begründungen zeigt sich, dass die nicht 

erfolgte Vorstellung häufig ein Kommunikations-

problem innerhalb des Netzwerkes ist, v.a. an den 

transsektoralen und abteilungsübergreifenden 

Schnittstellen. 



3. Postoperative Fallvorstellung 
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*Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt  

  den Median aller Zähler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder. 

2009 2010 2011 2012 

Max 100% 100% 100% 100% 

95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 

75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 

Median 100% 97,9% 98,1% 98,2% 

25. Perzentil 95,5% 96,2% 96,0% 96,4% 

5. Perzentil 84,0% 91,5% 93,1% 91,2% 

Min 60,0% 66,0% 76,6% 81,0% 

Benchmarking.Darm.2014..(Auditjahr.2013 / Kennzahlenjahr.2012) 

Kennzahlendefinition Alle.Standorte.2012 

Median Range 

Zähler Alle operativen und 

endoskopischen Primärfälle, die in 

der postoperativen Konferenz 

vorgestellt wurden 

76* 36 - 215 

Nenner Operative und endoskopische 

Primärfälle 
80* 37 - 230 

Quote Sollvorgabe Ó 95% 98,2% 81,0% - 100% 

Anmerkungen: 
 

 

 

 

 

Standorte mit 

auswertbaren 

Daten 

Standorte mit 

Sollvorgabe erfüllt 

Anzahl % Anzahl % 

253 100% 218 86,2% 

Häufige Begründungen für die nicht erfolgte 

Vorstellung: Endoskopische Pat. nicht 

berücksichtigt u. Versterben der Pat. 


