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European Cancer Centre
Certification Programme –
das europäische
Zertifizierungssystem der DKG

Einleitung

DieVersorgung vonKrebspatienten stellt
das europäische Gesundheitswesen vor
großeHerausforderungen.Onkologische
Erkrankungen sindnachHerz-Kreislauf-
Erkrankungen die zweithäufigste Todes-
ursache in Europa und machen einen
erheblichen Anteil an der Krankheits-
last der europäischen Bevölkerung aus
[8]. Nicht nur haben die Initiativen der
Europäischen Union im Kampf gegen
Krebs einen starken Versorgungsbezug,
sondern auch immer mehr zivilgesell-
schaftliche Initiativen auf europäischer
Ebene haben die Qualitätssicherung der
onkologischen Versorgung zum Ziel [7].
Zur Erreichung dieses Ziels streben so-
wohl europäische Fachgesellschaften als
auch die Europäische Kommission eine
vernetzte und verbesserte onkologische
Versorgung in allen Mitgliedsstaaten der
EU an [7].

Das Zertifizierungssystem der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG) kann
durch sein 16-jähriges Bestehen auf die
längste Erfahrung im Bereich Qualitäts-
sicherung in der Onkologie zurückbli-
cken und hat zudem mit den aktuell
91 zertifizierten Standorten außerhalb
Deutschlands (Schweiz, Österreich, Ita-
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lien, Luxemburg, Russland) die weiteste
Verbreitung in Europa (Übersicht der
Standorte unter www.oncomap.de).

Das DKG-Zertifizierungssystem ist
die einzige Initiative, die in ihren Anfor-
derungen tumorspezifisch ausgerichtet
ist und zugleich eine Vielzahl von Tu-
morentitäten umfasst. Die Verbesserung
der Versorgungsqualität für onkologi-
sche Patienten, die in zertifizierten Zen-
tren behandelt werden, ist in mehreren
Publikationen beschrieben worden (Ge-
samtüberleben, Krankenhausletalität,
Follow-up-Resektionsrate usw.; [2–6]).
Damit nimmt das DKG-Zertifizierungs-
system nicht nur in Europa, sondern
weltweit eine Vorreiterrolle ein.

Im Herbst 2016 wurde das DKG-Zer-
tifizierungssystem ausgebaut und um
die Komponente des European Cancer
Centre Certification Programme (ECC)
erweitert. Diese Weiterentwicklung be-
rücksichtigt die Initiativen auf europäi-
scher Ebene und kommt der steigenden
Nachfrage von Stakeholdern außerhalb
von Deutschland nach, die sich als Teil
des Zertifizierungssystems gemäß den
DKG-Anforderungen als onkologisches
Netzwerk und auf Englisch zertifizieren
lassen möchten. Das ECC gleicht hin-
sichtlich Aufbau und Strukturen dem
DKG-Zertifizierungssystem.

Die langfristigen Ziele des ECC-Zer-
tifizierungsprogramms sind
1. Aufbau von einheitlichen Struktu-

ren, Standards und Prozessen für
die tumorspezifische onkologische
Versorgung in ganz Europa;

2. Aufbau einer gesamteuropäischen
onkologischen Datenbank, um on-

kologische Behandlungsqualität auf
europäischer Ebene messbar, trans-
parent und vergleichbar zu machen;

3. Reduktion von regionalen onkolo-
gischen Versorgungsunterschieden
sowie Verbesserung der onkologi-
schen Versorgungsqualität in Europa.

Umsetzung des ECC-
Zertifizierungsprogramms

Das Fundament des ECC-Programms
sind die Kernelemente des DKG-Zertifi-
zierungsprogramms. Die ECC-Zentren
sind tumorspezifische Netzwerke, deren
Grundlagen die evidenzbasierten Leit-
linien, die multi- und interdisziplinäre
Zusammenarbeit sowie die Versorgung
der Patienten entlang des gesamten Be-
handlungspfads sind.

Um die Ziele des Zertifizierungssys-
tems langfristig in Europa umzusetzen
und zu verankern, müssen die Her-
ausforderungen einer Implementierung
von einheitlichen Qualitätsverbesse-
rungsstrukturen in Ländern mit un-
terschiedlichen gesundheitspolitischen
Voraussetzungen analysiert und disku-
tiert und, wenn nötig, länderspezifische
Anpassungen vorgenommen werden.

Unter anderem gilt es, den Umgang
mit der Sprachenvielfalt, den unter-
schiedlichen Gesundheitssystemen und
den zur Verfügung stehenden finanziel-
len und personellen Ressourcen zu be-
rücksichtigen. Dabei ist sicherzustellen,
dass die Kernziele des Zertifizierungs-
systems (interdisziplinäre Netzwerk-
bildung, Leitlinienadhärenz, Messung,
Darstellung und kontinuierliche Verbes-
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serungderVersorgungsqualität) auchauf
europäischer Ebene umgesetzt werden.

Als Grundlage der tumorspezifischen
ECC-Erhebungsbögen und Datenblätter
dienen die deutschenDokumente, die im
Rahmen der jeweiligen Zertifizierungs-
kommission erarbeitet und regelmäßig
aktualisiert werden. Allerdings muss
die länderspezifische Organisation des
Gesundheitswesens und die sich daraus
ergebende medizinische Versorgung in
ausländischen Zentren berücksichtigt
werden.

Zu diesenUnterschieden gehören un-
teranderemdie imZertifizierungssystem
geforderten Weiterbildungsangebote für
Fachärzte und Pflegekräfte. Um bei-
spielsweise die onkologische Therapie
in einem zertifizierten Gynäkologischen
Krebszentrum durchführen zu können,
muss der benannte Facharzt die Schwer-
punktweiterbildung „Gynäkologische
Onkologie“ innehaben. In Ländern, die
die Schwerpunktweiterbildung nicht er-
möglichen, muss der Facharzt analog
zu den Schwerpunktanforderungen der
deutschen Musterweiterbildungsord-
nung nachweisen können, dass die dort
geforderten Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten in definierten Unter-
suchungs- und Behandlungsverfahren
vorliegen. Die Nachweise sind in Form
von Protokollen (z.B. OP-Bericht) und/
oder über die Bestätigung durch Vor-
gesetzte zu erbringen und werden im
Rahmen des Audits überprüft. Diese
und weitere Äquivalenzübersichten für
fachärztlicheWeiterbildungen müssen je
nachBedarf fürECC-Zentrenerstelltund
abgestimmtwerden(siehe „Anforderung
an den gynäkologischen Onkologen in
einem DKG-zertifizierten Gynäkologi-
schen Krebszentrum [EB Gyn 5.2.1 und
6.2.1] – außerhalb Deutschlands“).

In Ländern, in denen es dieWeiterbil-
dung zur onkologischen Fachpflegekraft
(noch) nicht gibt, ermöglicht das ECC-
System einen stufenweisen Nachweis der
geforderten Weiterbildungsinhalte. Zur
Erstzertifizierung muss in den Zentren
ein Konzept vorliegen, in dem detailliert
beschrieben wird, wie zukünftig die In-
halte der Weiterbildung innerhalb des
Netzwerks inhaltlichgestaltetunddurch-
geführt werden sollen. Als Grundlage

dient hier das European Oncology Nur-
sing Society Educational Framework.

Strukturelle Unterschiede in den
verschiedenen Gesundheitssystem, wie
beispielsweise die Organisation der am-
bulante Versorgung oder des Angebots
von Beratungs- und Informationsleis-
tungen für denPatienten (z.B.Unterstüt-
zung bei der beruflichen und sozialen
Reintegration), müssen im Rahmen des
ECC-Programms berücksichtigt bzw.
integriert werden können.

Schon in Österreich ist z.B. der Sozi-
aldienst anders organisiert. Hier werden
die sozialdienstlichen Beratungsleistun-
gen direkt vom Stationspersonal und der
Überleitungspflege erbracht und nicht
vom Sozialdienst.

Im italienischen Gesundheitssystem,
wie in den meisten anderen europä-
ischen Gesundheitssystemen, gibt es
keine niedergelassenen Fachärzte. Die
Patienten werden vom Primärversor-
ger/Allgemeinarzt direkt ins zuständige
Krankenhaus überwiesen, das dann auch
ambulante Leistungen erbringen kann.

Die Prämisse beim ECC-Programm
bei länderspezifischen Anpassungen ist,
dass bei Abweichungen im Bereich der
Leistungserbringung oder in der Netz-
werkzusammenarbeit diese zunächst de-
tailliert erläutert werden müssen. Wäh-
rend des Audits wird überprüft, ob die
PatientendiegefordertenBeratungs-und
Unterstützungsleistungen erhalten, auch
wenn dabei andere Berufsgruppen oder
andere Prozesse zur Anwendung kom-
men als in Deutschland.

Vertreter europäischer Fachgesell-
schaften sowie Abgeordnete von Fach-
gesellschaften außerhalb Deutschlands
werden ermutigt, an denZertifizierungs-
kommissionssitzungen teilzunehmen,
damit Anpassungen der länderspezi-
fischen Anforderungen an Prozesse,
Strukturen, Aus- und Weiterbildun-
gen aufgenommen werden können. Die
Aufgabe des ECC-Programms für die
nächsten Jahre wird es sein, den Pro-
zess zur Integration der ausländischen
und europäischen Fachgesellschaften
zu definieren und aufzubauen, um so
einen gemeinsamen europäischen Weg
beschreiten zu können.

Eine weitere Herausforderung beim
Aufbau eines europäischen Zertifizie-

rungssystems liegt im Bereich des Da-
tenmanagements. Da auch im ECC-
Programm ein wesentlicher Aspekt die
Messung und Darstellung der Versor-
gungsqualität von Krebspatienten in
den Netzwerken ist, müssen die eu-
ropäischen Zentren die gleichen An-
forderungen beim Datenmanagement
erfüllen wie die deutschen Zentren [1].
Die Daten müssen über ein elektroni-
sches Berichtssystem dokumentiert und
jährlich übermittelt werden.

Da Tumordokumentationssysteme
außerhalb von Deutschland noch nicht
zur Verfügung stehen und um die eu-
ropäischen Zentren bei der Umsetzung
der Datenmanagementanforderungen
zu unterstützen, wurde für das ECC-
Programm eine mehrsprachige Do-
kumentationssoftware namens TuDoc
(OnkoZert, Neu-Ulm, Deutschland)
entwickelt. Zurzeit findet die Pilotierung
in mehreren Prostatakrebszentren au-
ßerhalb Deutschlands statt. Die Software
entspricht den Dokumentierungsanfor-
derungen des ECC-Systems und erlaubt
durch ihren modularen Aufbau eine
einfache Anpassung an die Bedürfnisse
der nationalen Zentren (z.B. Sprache,
Dokumentation vonklinischen Studien).
Wenn die Pilotierungsphase erfolgreich
abgeschlossen wurde, soll das TuDoc
auf weitere Tumorentitäten ausgedehnt
werden.

Die Organisation der Audits und das
Dokumenten- und Datenmanagement
im Rahmen des ECC-Systems werden
wie in Deutschland von OnkoZert be-
treut. Ebenfalls sind die Anforderungen
an die auditierenden Fachexperten für
das deutsche und europäische Zerti-
fizierungssystem identisch. Wichtige
Voraussetzungen sind neben den fach-
lichen Qualifikationen die fließenden
Englischkenntnisse. Bei ECC-Audits soll
außerdem mindestens ein Teammitglied
die Hauptsprache des Zentrums fließend
beherrschen. Diese Anforderung wur-
de aufgenommen, um sicherzustellen,
dass alle Berufsgruppen des zu zerti-
fizierenden Netzwerks von dem Audit
profitieren und sich an denDiskussionen
beteiligen können. Es erleichtert außer-
demdieÜberprüfungder radiologischen
und pathologischen Befundberichte und
Patientenakten. Fachexperten, die inter-
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essiert sind, auch auf europäischer Ebene
aktiv zu werden, können sich jederzeit
bei OnkoZert dafür registrieren.

Eine wichtige Erkenntnis, die aus den
ersten Jahren der ECC-Zertifizierung ge-
zogen wurde, ist, dass die Zentren außer-
halbDeutschlands deutlichmehrZeit für
die Umsetzung der geforderten Struktu-
ren, Standards und Prozesse sowie für
die Vorbereitung zur Erstzertifizierung
benötigen. Dies ist auf mehre Punkte zu-
rückzuführen:Häufig sinddieECC-Zen-
tren die Pioniere im eigenen Land und
die ersten, die sich für eine ECC-Zerti-
fizierung bewerben. Es gibt oft nur we-
nigVorerfahrungmit Zertifizierung, kei-
ne Vergleichsmöglichkeit oder Vorbilder
im eigenen länderspezifischen Kontext,
und es kann selten auf bereits bestehende
Strukturen (Tumordokumentation) oder
Erfahrungen (regelmäßige interdiszipli-
näre Tumorkonferenzen) aufgebaut wer-
den.

Im Gegensatz dazu blicken die deut-
schen zertifizierten Netzwerke auf bis
zu 16 Jahre Erfahrung zurück, haben
die Weiterentwicklung und den Ausbau
des Zertifizierungssystem schrittweise
begleitet (z.B. Aufbau des Datenmana-
gements – automatisiertes Datenblatt,
Einführung der OncoBox etc.), und von
den 442 Krankenhäusern, die mindes-
tens 1 DKG-zertifiziertes Organkrebs-
zentrumbesitzen, haben rund 60%mehr
als 1 zertifiziertes Organkrebszentrum
im Haus.

Hier steht eine Anzeige.

K

Mit dieser Herausforderung für aus-
ländische Zentren gehen ein erhöhter
Unterstützungsbedarf und -aufwand für
die DKG, für die Auditoren und für
OnkoZert bei der Implementierung des
ECC-Programms einher.

DieseErfahrunghatdazugeführt,dass
ein Coaching-Konzept erarbeitet wurde,
welches die ECC-Zentren bei der Erst-
zertifizierung unterstützen soll. Dieses
Vorgehen wird nun erstmals in Luxem-
burg in Zusammenarbeit mit demNatio-
nalen Krebsinstitut (INC) pilotiert. Für
die luxemburgischenKrankenhäuser, die
an einer Zertifizierung interessiert sind,
werden Informationsveranstaltungenor-
ganisiert, um die Anforderungen des Er-
hebungsbogens und das Datenmanage-
ment zu erläutern und länderspezifische
Fragestellungen gemeinsam zu diskutie-
ren.Wichtig bei diesemAngebot ist, dass
die Gewaltenteilung des Zertifizierungs-
systems und die Unabhängigkeit der Au-
ditoren garantiert werden und eine kla-
re (personelle) Trennung zwischen Coa-
chingundZertifizierungsprozessbesteht.

Fazit

4 Mit der immer weiter steigenden An-
zahl der DKG-zertifizierten Zentren
ist das Zertifizierungssystem mittler-
weile das größte in Europa geworden.
Die Wirksamkeit der Kernprinzipien
des Systems wurde in zahlreichen
Publikationen demonstriert, sodass
das Zertifizierungsprogramm nun

bereit ist, den nächsten Schritt zu
gehen und durch die Einführung
des European Cancer Centre Cer-
tification Programme (ECC) seine
Aktivitäten auszubauen.

4 Durch die Ausweitung des Zerti-
fizierungssystems auf Europa wird
die Versorgungsqualität nicht mehr
nur zwischen Zentren innerhalb
Deutschlands transparent dargestellt
und gemessen und ist damit ver-
gleichbar, sondern auch zwischen
verschiedenen Regionen und Län-
dern. Die Unterschiede in der Ver-
sorgungsqualität in den europäischen
Mitgliedsstaaten lassen sich mit dem
durch das Zertifizierungssystem eta-
blierten Plan-Do-Check-Act-Zyklus
kontinuierlich verbessern, und ein
Abbau der Versorgungsunterschiede
kann damit ermöglicht werden.

4 Mit der Dokumentation der Versor-
gungsqualität innerhalb der Zentren,
der transparenten Darstellung und
Analyse sowie dem gemeinsamen
Austausch und den Diskussionen
zwischen Zentrum und Audito-
ren wird ein gegenseitiges Lernen
zwischen Zentren, Regionen und
Ländern gefördert.

4 Es gilt sicherzustellen, dass die Kern-
ziele des Zertifizierungssystems
(interdisziplinäre Netzwerkbildung,
Leitlinienadhärenz, Messung, Dar-
stellung und kontinuierliche Verbes-
serung der Versorgungsqualität) auch
auf europäischer Ebene umgesetzt



werden. Dabei muss eine gute Ba-
lance zwischen Implementierung der
Kernprinzipien des Zertifizierungs-
system und einer angemessenen
Flexibilität bei der Berücksichtigung
der unterschiedlichen Organisatio-
nen des Gesundheitswesens und der
medizinischen Versorgung in den
verschiedenen Ländern gefunden
werden.
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Fachnachrichten

Test zu muskelinvasivem
Blasenkarzinom

Weiße Blutkörperchen geben
Auskunft über Therapieerfolg

Muskelinvasive Blasenkarzinome (MIBC)
machen etwa zwei Drittel der invasiven

urothelialen Blasenkarzinome (UBC) aus

und weisen eine hohe Morbidität undMor-
talität auf. Männer sindmehr als dreimal so

häufig von UBC betroffen wie Frauen.

Ein interdisziplinäres Forscherteam der

Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-
Nürnberg hat herausgefunden, dass der

Therapieerfolg und das Überleben von

Patientenmit muskelinvasivemBlasenkar-
zinom (MIBC) durch die Bestimmung der

weißen Blutkörperchen, die als stromale
tumorinfiltrierenden Lymphozyten (sTIL)

bezeichnet werden, vorhergesagt werden

können. Diese Lymphozyten werden dabei
als einfacher morphologischer Parameter

und als Biomarker eingesetzt: Ihre Menge

und räumliche Verteilung innerhalb des
Tumorimmunmilieus erlauben Prognosen

über die Stadien der Tumorentzündung
und -Subtypen und helfen bei der Per-

sonalisierung der Therapie. In weiteren

Studien werden die Ergebnisse nun über-
prüft und die Methode weiterentwickelt.
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