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	Textfeld 5: Regionale Versorgungs-Analyse zum kolorektalen Karzinom anhand der Überlebensdaten
	Textfeld 6: Seit Initiierung des nationalen Krebsplans sind viele Leitlinien konsentiert worden. Auch zur Behandlung des kolorektalen Karzinoms gibt es eine inzwischen mehrfach überarbeitete Leitlinie. Die in dieser Leitlinie festgelegten Outcome-Kriterien bestehen aus Messung der Struktur oder – in Teilbereichen – auch der Ergebnisqualität wie z. B. Häufigkeit von Anastomoseninsuffizienzen usw..
Das Überleben als härtestes Outcome-Kriterium wird dabei nicht abgefragt.

	Textfeld 7: In Deutschland sind bis heute ca. 280 Darmkrebszentren im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert und aktiv. Dennoch werden aktuell nur ca. 45 % der betroffenen Patienten in einem solchen Zentrum operiert. Darmkrebszentren sind verpflichtet, eine leitliniengerechte Therapie anzubieten. Da sich viele Patienten auch außerhalb von Darmkrebszentren versorgen lassen, war es interessant, einen regionalen Vergleich des 5 J.-Überlebens vorzunehmen. 


	Textfeld 8: Dies erfolgte mit den Daten des Tumorzentrums Oberfranken, es wurde das kumulative 5 J.-Überleben von 2002 bis 2014 retrospektiv betrachtet und nach einzelnen Entitäten – Risikofaktoren usw. aufgearbeitet. In diese Analyse flossen 6568 Kolon-Karzinome und 3671 Rektum-Karzinome ein.
	Textfeld 9: Erstaunlicherweise fanden sich auch in von der Ausgangs-Situation her vergleichbaren Gruppen sehr große Unterschiede: So erzielten 12 verschiedene Kliniken der Region kumulative unkorrigierte 5 J.-Überlebensraten beim R0-resezierten Kolon-Karzinom zwischen 68% und 33% (!). 
Da sich in der Region insgesamt 6 zertifizierte Darmkrebszentren befinden, wurden die Daten von 3 zertifizierten Darmkrebszentren besonders betrachtet. Bei statistisch vergleichbaren Grunddaten (Alters- und Stadienverteilung) ergaben sich auch hier signifikante Unterschiede beim 5 J.-Überleben R0-Resektion Kolon (51 – 68%), R0-Resektion Rektum (59 – 72%), diese Unterschiede bleiben auch nach der Stratifizierung in die UICC-Stadien erhalten und sind z.B. bei Stadium IV noch ausgeprägter erkennbar. Die weitere Analyse aller 6 Darmzentren zeigt, dass es keine Korrelation in der Anzahl der versorgten Patienten und dem Outcome gibt.

	Textfeld 10: Die Ähnlichkeit dieser Daten mit dem von Prof. Hermanek bereits in den 90er Jahren beschriebenen „Instituts-Problem“ rufen den Gedanken wach, dass dieses Phänomen der klinikbezogen erheblichen Überlebensunterschiede nicht nur auf Oberfranken beschränkt sein könnte. Als Folge davon sollte man umgehend: 
• Die klinische Krebsregistrierung endlich zu einem in GANZ Deutschland funktionierenden Instrument auszubauen (d.h. das nationale Gesetz in den Ländern endlich umsetzen)
• weitere Vergleiche in / zu anderen Regionen und mit anderen Tumorentitäten vornehmen
• entsprechende Rückkopplungen an die Leistungerbringer etablieren
• das Überleben als wichtigste Größe des klinischen Outcomes auch als entscheidenden Parameter in das Zertifizierungsystem der Deutschen Krebsgesellschaft einführen.
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