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Versorgung: Begriffsbestimmung

• Das Wesen der Versorgung ist das „Sorge tragen“ um einen 

Menschen,

• indem man sich um den Menschen seelisch oder körperlich 

kümmert.

• Kern des Begriffs „Versorgung“ ist damit „Sorge“
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Versorgungsforschung

Definition

• Versorgungsforschung kann definiert werden als ein 

fachübergreifendes Forschungsgebiet, das die Kranken-, 

Gesundheits-, Behinderten und Pflegeversorgung und ihre 

Rahmenbedingungen beschreibt, kausal erklärt, 

• zur Entwicklung wissenschaftlich fundierter 

Versorgungskonzepte beiträgt, 

• die Umsetzung neuer Versorgungskonzepte begleitend 

erforscht und 

• die Wirksamkeit von Versorgungsstrukturen und -prozessen 

unter Alltagsbedingungen evaluiert. (Pfaff 2003)
Holger Pfaff: Lehrbuch Versorgungsforschung Systematik – Methodik- Anwendung. Schattauer, 

2003, S. 3.
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Aktuelle Themen der Versorgungsforschung 

sind: 
• Gesundheitssystemanalyse, 

• Leistungsmessung und Leistungsbewertung im Gesundheitswesen, 

• Qualitätssicherung und Qualitätsmanagement, 

• Implementierung und Umsetzung von Leitlinien, 

• Transfer klinischer Studienergebnisse, 

• Kosten und Kosten-Nutzen-Verhältnis der Versorgung, 

• Organisation der stationären, ambulanten und integrierten Versorgung, 

• Implementationsmöglichkeiten für Disease Management-Programme, 

• Patientensouveränität, Patientenrechte, Patienteninformation. 
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Versorgungsforschung in der Onkologie
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Versorgungsforschung

• Standardisierte Datenerfassung von Beobachtungseinheiten 

• zu einer vorab festgelegten und erweiterbaren Fragestellung, 

• für die ein genauer Bezug zur Quellpopulation transparent 

• darstellbar ist. Memorandum DNVF 2009

Sektorenübergreifende Erfassung des gesamten Krankheitsverlaufes

Prozessdaten, Diagnostik, Therapie und Behandlung

Krebsregistrierung

Nach KFRG §65cSGB V 
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Versorgungsforschung

• Ein hohes Maß an Standardisierung

• aller verwendeten Methoden von der Erfassung 

• über die Dateneingabe bis hin zur Auswertung 

• gewährleistet eine hohe interne Validität.

Memorandum DNVF 2009

Grundlage der Erfassung ADT GEKID Basisdatensatz und Module, definierte 
elektronische Übertragungsstruktur (XML),

Plausibilitäten, Auswertungstools (Qualitätskonferenz, Zentren),

Krebsregistrierung

Nach KFRG §65cSGB V 
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Wesselmann, 2014

Register

Mittelpunkt Mensch
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Aufgaben (§65c Abs. 1 SGB V)

 behandlungsortbezogene Erfassung aller Daten der Patienten 

ab 18. Lj. (Auftreten, Behandlung, Verlauf der Erkrankung)

 Auswertung der erfassten Daten und Rückmeldung der 

Auswertungsergebnisse an die Leistungserbringer

 Beteiligung an der einrichtungs- und sektorenübergreifenden 

QS des G-BA

 Erfassung der Daten für epidemiologische Register

 Bereitstellung der Daten zur Versorgungstransparenz und zu 

Zwecken der Versorgungsforschung
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Versorgungsforschung in der Onkologie

traditionell - medizinisch
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N=1.328.390 

am 10.11.2016
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Plan – Do – Check - Act

Klinische Versorgung:
gemeinsame Audits DKG, DKH,ADT 

Qualitätszirkel ,Projektgruppen  

Evidenzbasierte 
Leitlinien

Qualitäts-
indikatoren:

Gemeinsame Entwicklung 
LL Kommissionen, DKG, 

ADT

Ergebnisqualität

Klinische 
Krebsregister:

Regionale Erfassung, Benchmarking, 
bundesweite Qualitätskonferenz 

KoQK
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Ausgewertet wurden:

376.998 Erstdiagnosen (364.860 Patientinnen) Mammakarzinom

aus den Jahren 2000 bis 2014

von 35 Krebsregistern (KKR) aus 9 Bundesländern

Neuerkrankungen in Deutschland

Nach RKI/GEKID für 2012 69.550 Frauen (ICD-10 C50), 620 Männer

Krebs in Deutschland 2011/2012, 10. Ausgabe 2015

Die KKR erfassten für 2012 26.387 Frauen (ICD-10 C50/D05)

23.904 Frauen (ICD-10 C50)

(ca. 34% der erwarteten 

Neuerkrankungen)

156. Bundesweite Onkologische Qualitätskonferenz  26.02.2016

Daten für Fragen

am 10.11.2016
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Mammakarzinom (HER2+, primär M0, invasiv)

Trend der Targeted Therapie bei HER2+ %
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S3-LL    (keine Vorgabe) S3-LL    (≥ 80%) S3-LL    (≥ 95% inv., ≥ pT1c)

4,8%
( n = 63)

14,4%
( n = 285)

80,7%
( n = 1787)

52,0%
( n = 679)

166. Bundesweite Onkologische Qualitätskonferenz  26.02.2016

Ambulant: Antikörpertherapie

Für die German Cancer Registries Group

Schrodi et al, 2016am 10.11.2016



Aktuelle Auswertung 2002-2011

2002 bis 2011: 216.682 Erstdiagnosen

Beteiligung von 32 Klinischen Registern

aus 10 Bundesländern

Vergleich: Neuerkrankungen in Deutschland 2010

Nach RKI/GEKID 2010 62.420 (ICD-10 C18-21)
Krebs in Deutschland, Häufigkeiten und Trends

Aktuelle Auswertung 

KKR erfasst  2010 22.014 (ICD-10 C18-20)

(ca. 35% der erwarteten Neuerkrankungen)

Kolorektales Karzinom

Analysekollektiv

am 10.11.2016
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Für die German Cancer Registries Group

S.Benz, H.Barlag, M.Gerken et al, 2016am 10.11.2016
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Für die German Cancer Registries Group

S.Benz, H.Barlag, M.Gerken et al, 2016
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Für die German Cancer Registries Group

S.Benz, H.Barlag, M.Gerken et al, 2016
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COLOR II
A randomized clinical trial comparing 

laparoscopic and open surgery for 

rectal cancer

Short* and long** term results

COLOR II study group

* Lancet Oncol 2013

**Manuscript  accepted NEJM 2015

Folien von A. Fürst

am 10.11.2016
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Tumorfreies 

Überleben

NEJM 2015

Sign.

Alle Stadien Stadium I

Stadium IIIStadium II
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Rezidivfreies Überleben Rektumkarzinom
Vergleich laparoskopische vs offen-chirurgische OP

UICC III

n=490

n=5924

p<0,0001

Benz et al 2014 and German Cancer Registries Group 2014                         Breukink et al. 2006   &   Lancet Oncol 2013   &   NEJM 2015

N=2740

N= 652

p< 0,03
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QI 7

Rektumkarzinom Stadien UICC II-III

unteres und mittleres Drittel, Rektumresektion mit/ohne 

Sphinktererhalt neoadjuvante Radiochemotherapie 

(n = 12498)

Gesamtüberleben

(n = 12498)

Für die German Cancer Registries Group

S.Benz, H.Barlag, M.Gerken et al, 2016

am 10.11.2016
24



Signifikant besseres Überleben mit adjuvanter Chemotherapie 
bei Patienten mit Kolonkarzinom T4 UICC II G2

Teufel et al, BMC 2015
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Signifikant besseres Überleben mit adjuvanter Chemotherapie 
bei Patienten mit Kolonkarzinom T4 UICC II G3

Teufel et al, BMC 2015

am 10.11.2016
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am 10.11.2016

Interdisziplinäre und fachspezifische Versorgung 

27

http://www.ccc-netzwerk.de/aktuelles/ccc-news.html
http://www.ccc-netzwerk.de/aktuelles/ccc-news.html
http://www.oncomap.de/index.php
http://www.oncomap.de/index.php


Versorgungsforschung 

 Umsetzung der Qualitätsindikatoren

 Leitlinienkonformität - Implementierung

 Ergebnisqualität 

Und  

A C T !!!
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Erwarteter Nutzen

• Verbessertes Erkennen von Beeinträchtigungen 

im Bereich der Lebensqualität

• Stärkeres Bewusstsein des Arztes für die 

Lebensqualität seiner Patienten

• Verbesserung der Arzt-Patienten-Kommunikation

• Anpassung der Therapie an individuelle 

Beschwerden

• Höhere Patientenzufriedenheit

• Verbesserung der Lebensqualität des Patienten

Frost et al, 2007, Mayo Clinic Foundation

JPC-PROD/Shutterstock.com
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Lebensqualitätsfragebogen EORTC QLQ-C30 und QLQ-BR23
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Therapieoptionen für Patientinnen mit Mammakarzinom -

- Ein integriertes Modell

am 10.11.2016
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Lebensqualität einer 50j. Patientin mit Brustkrebs

Primärdiagnose: 05/2005, Mammakarzinom (pT1c, SN0, M0, G2, ER+, PR+, HER2neu-). 

Therapie: BET mit Axilla 05/2005. Radiatio, Psycho- und Physiotherapie abgeschlossen. 

Aktueller Status: Adjuvante Endokrine Therapie läuft. 

Lebensqualitätsmessung am: 21.08.2005 (Vergleichswerte: 05/2005) 

Gutachten 2: Frau XX (*1955)

Befund: Weiterhin Auffälligkeiten in den 

Bereichen Emotion und Körperbild. Die 

übrigen Bereiche sind gebessert.

Interpretation: Durch Physiotherapie 

deutlich verbesserte LQ der Patientin, 

keine Armbeschwerden mehr. Die 

begonnene Psychotherapie scheint noch 

nicht ausreichend erfolgreich gewesen zu 

sein.

Empfehlung: Weiterführung der 

Psychotherapie. Im einfühlsamen 

Gespräch mit der Patientin herausfinden, 

wodurch das Körperbild so beeinflusst 

wird, ggf. Vorstellung beim plastischen 

Chirurgen. LQ-Kontrolle in 3 Monaten.
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• Qualitätszirkel Sozialberatung

• Qualitätszirkel Psychotherapie

• Qualitätszirkel Ernährung

• Qualitätszirkel Sport

• Qualitätszirkel Schmerztherapie

• Qualitätszirkel Physiotherapie

• Gesamt-Qualitätszirkel der Studie

Qualitätszirkel der Studie 

Lebensqualität

Kaesler Media/Shutterstock.com
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Primärdiagnose: 04/2005, Mammakarzinom (pT1c, SN0, M0, G2, ER+, PR+, HER2neu-). 

Therapie: BET mit Axilla 04/2005. Radiatio abgeschlossen. 

Aktueller Status: Adjuvante Endokrine Therapie und Psychotherapie laufen. 

Lebensqualitätsmessung am: 24.11.2005 (Vergleichswerte: 04/2005, 07/2005) 

Gutachten 3: Frau XX (*1955)

Befund: Deutliche Verbesserung der 

LQ in allen Bereichen.

Interpretation: Unter Psychotherapie 

gute Bewältigung der Situation.

Empfehlung: LQ-Kontrolle in 3 

Monaten.

Randomisierte Studie mit Lebensqualitätsdiagnostik und -therapie

Beispiel Lebensqualität einer 48jährigen Patientin mit  Brustkrebs
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Randomisierte klinische Studie (RCT)

Lebensqualitätsdefizite im ersten postoperativen Jahr

21 % rel. Risikoreduktion

Klinkhammer-Schalke et al. Br J Cancer 2012; 106: 826-38.
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Ausblick
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Deutscher Kongress für Versorgungsforschung 

4. - 6.10.2017
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Versorgungforschung

• Vernetzung

• Verbindung unterschiedlicher Fachdisziplinen

• Interdisziplinarität

• Nutzung methodischer Exzellenz 

• Gemeinsame Gründung von themenspezifischen Arbeits-und 

Fachgruppen und vieles mehr 

Versorgungsforschung braucht Sie !
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