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1. Abstract und Registrierungsnummer

1.1. Kurzfassung

Hintergrund und Ziele: Die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Darmkrebs unterscheidet
sich je nach Krankenhaus erheblich. Bislang gibt es jedoch kaum Untersuchungen dazu, ob das auch
den Behandlungserfolg beeinflusst. Das Projekt EDIUM untersucht, ob sich die Ergebnisqualitat in
darmkrebsbehandelnden Krankenhdusern in Deutschland unterscheidet (Primarziel). Sollte dies der
Fall sein, wird im zweiten Schritt untersucht, inwiefern sich die Unterschiede durch bestimmte Merk-
male der Krankenhauser erkliaren lassen (Sekundéarziel). Aus diesen Ergebnissen sollen dann Ursachen
und MaRBnahmen abgeleitet werden, um unterdurchschnittliche Behandlungserfolge zu verbessern
(Projektziel 3). Darliber hinaus kénnen hemmende sowie férderliche Faktoren der standardisierten Er-

fassung des Behandlungserfolges identifiziert werden (Projekiziel 4).

Methode: Es handelt sich um eine multizentrische, prospektive Beobachtungsstudie mit konsekutiver
(Voll-)Erhebung der patientenseitig berichteten (Patient-Reported Outcome — PROs) und klinischen
Ergebnisqualitdt. Die Erfassung der PROs erfolgt pra- und posttherapeutisch nach 12 Monaten mit Op-
tion zur spateren Nachbefragung, zu jedem Zeitpunkt wahlweise papier- oder webbasiert. Die Daten
werden verknipft mit den zentrumsseitig dokumentierten klinischen und Behandlungsmerkmalen so-
wie mit Struktur- und Prozessmerkmalen der Kliniken. Eingeschlossen werden Patientinnen und Pati-
enten aus zertifizierten Darmkrebszentren. Gemeinsam mit Angaben zur Uberlebensrate und zum Auf-
treten therapieassoziierter Komplikationen werden die PROs genutzt, um Unterschiede in der Ergeb-
nisqualitdt zu identifizieren. Pratherapeutische Unterschiede in Erkrankungsschwere und soziodkono-
mischem Status werden dabei berlicksichtigt. Die Krankenh&user erhalten pro Patient eine Auswer-
tung, um die patientenseitig berichteten Symptome und Funktionseinschrankungen bei der Therapie-
planung bertcksichtigen zu kdnnen. Die Zentren erhalten zudem standardisierte Auswertungen, um

sich mit anderen Zentren zu vergleichen.

Erwartete Ergebnisse: Es sollen Aussagen zur Versorgungsqualitit in zertifizierten Darmkrebszentren
unter Berlcksichtigung der Patientenperspektive getroffen und ggf. bestehende krankenhausbezo-
gene Unterschiede erkannt werden. Aus den Ergebnissen sollen MaRnahmen zur Qualititsverbesse-
rung in zertifizierten Zentren abgeleitet werden. Es wird erwartet, dass die Unterschiede in der Ergeb-
nisqualitat Gber die Zeit abnehmen, weil in schwicheren Zentren eingeleitete MaRnahmen greifen.

Zudem werden Mdoglichkeiten der Ableitung individueller MaRBnahmen bei schlechter Lebensqualitat

aufgezeigt. Im Erfolgsfall wird die Versorgungssituation fiir Darmkrebspatientinnen und -patienten ver-

bessert und die Ausweitung in die Routineversorgung angestrebt.



