20000
o000
[ XX LR
I I XX R
I XX
KREBSGESELLSCHAFT

oe®

ten
hen Zentren

ht 2022

Te:
1Zler

ISC

Jahresber
Onkolog

der zerti

SERSASRRARES

Ty
SERENERREN

dEsASNEERS
Tty
SEBERRS
Tty




o ]
o0 @
o000
0000
I RN
ooo0onoe

KREBSGESELLSCHAFT

2022

Jahresbericht
der zertifizierten
Onkologischen Zentren

INTERDISZIPLINARITAT VERANTWORTLICH GESTALTET
Vertreter.in der Zertifizierungskommission Onkologische Zentren

Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologie (ABO); Assoziation Chirurgische Onkologie (ACO);
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT); Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie (ADO);
Arbeitsgemeinschaft Erbliche Tumorerkrankungen (AET); Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie (AGO);
Arbeitsgemeinschaft  Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgische Onkologie (AHMO);
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie - (AlO); Arbeitsgemeinschaft Onkologische ‘Pathologie (AQP);
Arbeitsgemeinschaft Palliative Medizin (APM); Arbeitsgemeinschaft fir Onkologische Pharmazie (OPH);
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin (AGORS); Arbeitsgemeinschaft Onkologische
Thoraxchirurgie (AQT); Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Onkologie (APO); Arbeitsgemeinschaft Urologische
Onkologie (AUOQ); Arbeitsgemeinschaft Prdvention und integrative Onkologie (PRIO); Arbeitsgemeinschaft fir
Psychoonkologie (PSO); Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie (ARO); Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit
in der Onkologie (ASO); Arbeitsgemeinschaft' Supportive MaRnahmen in der Onkologie (AGSMO);
Arbeitsgemeinschaft = Tumorklassifikation  in der: Onkologie (ATO); Berufsverband der niedergelassenen
Hamatologen und Onkologen (BNHO); Bundesverband Deutscher Pathologen (BDP); Berufsverband Deutscher
Strahlentherapeuten (BVDST); Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Onkologie (CAQ); Deutsche Dermatologische
Gesellschaft (DDG); Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen
(DGPRAC); Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCh); Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE); Deutsche
Gesellschaft fur Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG); Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie
(DGHO); Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (DGNHQ); Deutsche
Gesellschaft fir Interventionelle Radiologie und minimal-invasive Therapie (DeGIR); Deutsche Gesellschaft fir
Koloproktologie (DGK); Deutsche Gesellschaft fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (DGMKG); Deutsche Gesellschaft
fir Neurologie (DGN); Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN); Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie
und Orthopadische Chirurgie (DGOOC); Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP); Deutsche Gesellschaft
fur Pathologie (DGP); Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP); Deutsche
Gesellschaft fir Radioonkologie (DEGRO); Deutsche Gesellschaft fiir Senologie (DGS); Deutsche Gesellschaft fiir
Thoraxchirurgie (DGT); Deutsche Gesellschaft fiir Urologie (DGU); Deutsche Gesellschaft fir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS); Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV); Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG); Deutsche Krebshilfe (DKH); Deutsche Rontgengesellschaft (DRG); Deutsche Vereinigung
fur Sozialarbeit im Gesundheitswesen (DVSG); Haus der Krebsselbsthilfe -Bundesverband e.V.; Gesellschaft fur
Padiatrische Onkologie und Hamatologie (GPOH); Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege
(KOK); Neuroonkologische Arbeitsgemeinschaft (NOA); Pneumologisch-Onkologische Arbeitsgemeinschaft (POA);
Sprecher des Netzwerkes der Onkologischen Spitzenzentren (CCC); Vorsitzende der Kommissionen der
Organkrebszentren und Organmodule
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1. VORSTELLUNG ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM

Ziel und Grundlage des DKG Zertifizierungssystems ist es, ein
zertifiziertes Netzwerk zu schaffen, in dem die betroffenen
Patientinnen und Patienten umfassend, interdisziplindr und
berufsgruppeniibergreifend auf Basis der evidenzbasierten

Leitlinien behandelt werden. Die Behandlungsqualitat
innerhalb des Netzwerkes wird erfasst, ausgewertet und fir
eine kontinuierliche Qualitdtsverbesserung im Rahmen der

Auditverfahren genutzt.

1.1 Organigramm Zertifizierungssystem

Nationales Zertifizierungsprogramm Krebs

(Deutsche Krebsgesellschaft und Deutsche Krebshilfe)

Zertifizierungskommission
Onkologische Zentren

Vorsitzende:
Prof. Graeven (DKG)
Prof. Fehm (DKG)
Prof. Bokemeyer (DKH)

Onkologische Spitzenzentren

Fachgesellschaften / Berufsverbinde /Arbeitsgemeinschaften / Selbsthilfe

Zertifizierungskommissionen

Brust Gyndkologische Viszeralonkologie Haut Lunge inkl. Hamatologische Uroonkologie
Tumoren (Darm, Leber, Magen, Mesotheliom Neoplasien (Prostata, Niere,
Pankreas, Speiserchre, Harnblase, Hoden)
Analkarzinom)
Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende:
Prof. Blohmer Prof. Beckmann Prof. Mayerle Prof. Gutzmer Prof. Hoffmann Prof. WeiRinger Prof. Burchardt
Prof. Scharl Prof. Dannecker Prof. ReiRfelder Prof. Loquai Prof. Reinmuth Prof. Krause Prof. Fichtner

Kopf-Hals-
Tumoren

Vorsitzende:
Prof. Ehrenfeld
Prof. Iro

Neuroonkologische
Tumoren

Vorsitzende:
Prof. Schlegel
Prof. Stummer

Kinderonkologie

Vorsitzende:
Prof. Nathrath
Prof.Schrappe

Sarkome

Vorsitzende:
Prof. Hohenberger
Prof. Lindner

Zentren fir
familidren Brust-
und Eierstockkrebs

Vorsitzende:
Prof. Blohmer
Prof. Beckmann

Zentren fiir

Personalisierte
Medizin

Vorsitzende:
Prof. Malek
Prof. Keilholz

OnkoZert

Leitung: C. Odenwald, D. Sommerfeldt

Steuerung

Zertifizierung

Innovation/

Datenmanagement

Fachexperten

Ausschuss

Zertifikaterteilung
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Legislative — Exekutive — Judikative

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) ist die Initiatorin und
Gestalterin des Zertifizierungssystems. Unter dem Dach der
DKG finden sich alle onkologisch tatigen Fachgesellschaften,
Arbeitsgemeinschaften, Berufsverbdande und Patienten-
vertretungen wieder und legen gemeinsam die fachlichen
Anforderungen far die Zertifizierung und die
Weiterentwicklung des Zertifizierungssystems fest.

8 JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2022

Die Uberpriifung der Umsetzung der Anforderungen in den
Auditverfahren (Exekutive) erfolgt durch onkologisch tatige
Fachexperten. Diese sind keine stimmberechtigten Mitglieder
der Zertifizierungskommission.

Damit sind Legislative und Exekutive klar voneinander
getrennt. Flr ihre Tatigkeit als Auditoren und Auditorinnen
haben die prifenden Facharzte eine spezielle Qualifizierung

erhalten.
Das Zertifizierungssystem teilt sich in Legislative, Exekutive
und Judikative. Die Zertifizierungskommissionen reprasen-
tieren hierbei die Legislative. In ihnen sind durchschnittlich
30 Mandatierte aus den Fachgesellschaften, Berufs-
verbanden, Arbeitsgemeinschaften und der Selbsthilfe
vertreten. Damit bindeln sie die Expertise aller Fachgebiete,
die onkologische Patientinnen und Patienten behandeln. Die
Mandatstrager erarbeiten die Erhebungsbogen und die Kenn-
zahlenbdogen und damit die tumorspezifischen, auf den S3-
Leitlinien basierenden Anforderungen/ Kennzahlen fir die
Zertifizierung.

Die Entscheidung liber die Zertifikatsvergabe (Judikative) wird in
einem weiteren, unabhdngigen Gremium, dem ,Ausschuss
Zertifikaterteilung” getroffen. Im Ausschuss sind fir jedes
einzelne Verfahren drei ausgebildete Fachexperten verant-
wortlich, die in ihrer Bewertung frei und unabhdngig sind.
Die Zertifikate erteilt der Ausschuss ausschlieRlich auf Basis
der Zentrumsdarlegungen und der von den Fachexperten
erstellten Auditdokumentation.

Verantwortungsbereiche innerhalb des Zertifizierungssystems

Primdre Aufgabe der Zertifizierungskommission ist die Erstellung und
Weiterentwicklung der fachlichen Anforderungen (Zertifizierungskriterien) sowie die
Interpretation und Auslegung der Anforderungen. Die Zertifizierungskommission ist
befugt, Anderungen in den fachlichen Anforderungen vorzunehmen.

Zertifizierungskommission

(Legislative)

OnkoZert

und

Die Fachexperten (bernehmen die Verwaltung und Steuerung des Zertifi-
zierungssystems. Als Fachexperten werden Facharzte und Facharztinnen bezeichnet,
die fiir die Uberpriifung der Organkrebszentren, Module und Onkologischen Zentren
vor Ort ausgebildet und von den Vorsitzenden der Zertifizierungskomissionen hierfir
anerkannt sind.

Fachexperten

(Exekutive)

Der Ausschuss Zertifikaterteilung ist ein von der Audit-Durchfiihrung unabhangiges
Gremium, das anhand der von den Fachexperten erstellten Audit-Dokumentation
jedes einzelne Zertifizierungsverfahren auf korrekte Durchfiihrung Uberprift. Die
Ausstellung eines  Zertifikates setzt die Zustimmung des Ausschusses
Zertifikaterteilung voraus.

Ausschuss

Zertifikaterteilung
(Judikative)
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1.2 Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen

a) Nationaler Krebsplan

Die Rolle des Zertifizierungssystems innerhalb des Nationalen Krebsplans

Der Nationale Krebsplan wurde am 16. Juni 2008 vom
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) gemeinsam mit
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), der Deutschen
Krebshilfe (DKH) und der Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Tumorzentren (ADT) initiiert, um Problembereiche in der
Krebsfriherkennung und Krebsversorgung anzupacken.
Dabei ist es gelungen, Lander, Krankenkassen,
Rentenversicherung, Leistungserbringer, Wissenschaft und
Patientenverbande als engagierte Partner einzubinden und fir
eine Zusammenarbeit zu gewinnen, um die genannten Bereiche
weiterzuentwickeln. Gemeinsam wird daran gearbeitet, dass
alle an der Krebsbekdmpfung Beteiligten ihre Aktivitdten
wirksamer  aufeinander abstimmen und zielorientiert
umsetzen.

Das 3-Stufen-Modell der onkologischen
Versorgung / Nationales
Zertifizierungsprogramm der

Deutschen Krebshilfe und der Deutschen
Krebsgesellschaft

Entsprechend der unterschiedlichen Aufgaben onkologi-
scher Einrichtungen unterscheidet der Nationale Krebsplan
drei Zertifizierungsstufen: Organkrebszentren (C) sind auf
ein Organ oder ein Fachgebiet spezialisierte Zentren, Onko-
logische Zentren (CC) erstrecken sich auf mehrere Organe
oder Fachgebiete und Onkologische Spitzenzentren (CCC)
sind Zentren mit zusatzlichen Forschungsschwerpunkten.

Onkologische
Spitzenzentren

Onkologische
Zentren

Flr die vier Handlungsfelder des Nationalen Krebsplans haben
Expertengruppen insgesamt 13 Zielepapiere mit den
dazugehodrigen Umsetzungsempfehlungen erarbeitet, deren
Ergebnisstand Uber das Bundesministerium fiir Gesundheit
regelmalig tberprift wird.

Das Ziel 5 beschaftigt sich mit der Zertifizierung onkologischer
Behandlungseinrichtungen. In dem Zielpapier wurde im Rahmen
des 3-Stufen-Modells der onkologischen Versorgung erstmals
eine Definition fir zertifizierte Zentren erarbeitet: demnach
sind zertifizierte Zentren ,ein Netz von qualifizierten und
gemeinsam zertifizierten, interdisziplindren, transsektoralen
und gegebenenfalls standortiibergreifenden Einrichtungen,
die ... moglichst die gesamte Versorgungskette flr Betroffene
abbilden ...“[1].

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

/\
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN,

Die Organkrebszentren stellen die breite Basis dar, die
moglichst flaichendeckend fiir die haufigen Tumorentitaten —
zum Beispiel Brust- oder Darmkrebs — umgesetzt wird.
Hingegen bendtigen die Onkologischen Zentren einen
hoheren Grad an Spezialisierung, da hier die Expertise fir
mehrere und vor allem auch seltene Erkrankungen gebilindelt
wird und somit keine flachendeckende Verteilung erreicht

werden kann und muss. Dementsprechend sind die
Onkologischen Spitzenzentren, die durch die Deutsche
Krebshilfe begutachtet werden, mit ihrem Fokus auf

Entwicklung innovativer Therapien und Etablierung neuer
Standards, noch weiter zentralisiert und auf wenige Zentren
bundesweit begrenzt. Sie stellen die schmale Spitze der
Pyramide dar.

Fir das gesamte Modell gilt jedoch, dass die Betreuung der
Patienten unabhangig von der Versorgungsstruktur, also
unabhéangig davon, in welcher Einrichtung — auf welcher Ebene
des 3-Stufen-Modells — die Behandlung erfolgt, den gleichen
fachlichen Qualitatsanforderungen gentgt [2].
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Der Qualitatszyklus in der Onkologie

Ausgehend von der Initiative des Nationalen Krebsplans (NKP) ist
es gelungen, in der Onkologie einen Qualitdtszyklus zu
etablieren, der sowohl in der deutschen als auch in der europai-
schen Gesundheitsversorgung eine Vorreiterrolle einnimmt.
Ausgangspunkt des Qualitatszirkels sind die evidenzbasierten
Leitlinien (Ziel 6 NKP), die den aktuellen Stand des Wissens
wiedergeben. Die zentralen Empfehlungen dieser Leitlinien
sind in Form von Qualitatsindikatoren Voraussetzung fir die
Zertifizierung der Zentren des 3-Stufen-Modells (Ziel 5 NKP).
Die Uber die Klinischen Krebsregister bzw. die Zentren
generierten Behandlungsdaten (Ziel 8 NKP) werden
ausgewertet und an die Leitliniengruppen zuriickgemeldet, die
damit wichtige Informationen (ber den Grad der
Implementierung der Leitlinieninhalte in den klinischen Alltag
erhalten. Die Auswertungen werden aber auch an die
zertifizierten Zentren zuriickgespiegelt [3].

—

Auswertung
der Behandlungsqualitat

—

Die Zentren kdnnen somit ihre eigenen Ergebnisse mit den
Ergebnissen aller anderen Zentren vergleichen, kénnen ihre
Entwicklung Gber den zeitlichen Verlauf betrachten und vor
allem im Audit mit den Fachexperten die auffalligen
Qualitatsindikatoren-/Kennzahlenergebnisse besprechen und
geeignete MaRnahmen zu Qualitatsverbesserung festlegen.

b) Nationale Dekade gegen Krebs

Mit der 2019 gestarteten Initiative zur Nationalen Dekade
gegen Krebs mochte das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung unter Beteiligung des Bundesgesundheitsminis-
teriums die Krebsforschung und -prdvention in Deutschland
starken und den Transfer von Forschungsergebnissen in die
klinische Praxis beschleunigen. Im Rahmen der Nationalen
Dekade gegen Krebs befassen sich drei Arbeitsgruppen mit

c) European Cancer Centres

In den letzten Jahren hat das Interesse am Zertifizierungssys-
tem in und aullerhalb Europas stetig zugenommen und damit
auch die Zahl zertifizierter Zentren im Ausland (Stand Juli
2022: 154 zertifizierte Standorte in der Schweiz, Osterreich,
Luxemburg, Italien, Russland, China und Polen). Parallel dazu hat
die Europdische Kommission ihre Aktivititen im Bereich
Onkologie intensiviert (siehe d)). Beide Entwicklungen haben dazu
geflhrt, dass die Deutsche Krebsgesellschaft 2016 das

S3-Leitlinienempfehlungen
und Qualitatsindikatoren

Zertifizierte Zentren
und Dokumentation

*lij." —

Nationaler Krebsplan

Handlungsfelder, Ziele
und Umsetzungsempfehlungen

Goomsnons  DKGI  ADT

AR TS

Anforderungskataloge
und Datenblatter

7

Mit dem dargestellten Qualitatszyklus des Nationalen
Krebsplans ist der Goldstandard der Qualitatssicherung, der
Plan-Do-Check-Act-Zyklus, sicher im onkologischen Versor-
gungsalltag etabliert und fihrt im Sinne der Patienten zu einer
transparenten Darstellung, Reflexion und — wo notwendig —
Verbesserung der Qualitat [4].

@ NATIONALE
. DEKADE
"\ GEGEN KREBS

wichtigen Fragenstellungen rund um die Pravention, Versorgung
und Forschung. Die Arbeitsgruppe ,Wissen generieren durch
Vernetzung von Forschung und Versorgung” wird von Professor
Olaf Ortmann, Prasident der Deutschen Krebsgesellschaft von
2018-2020, geleitet und beschaftigt sich mit dem Prozess, wie das
gegenseitige Lernen von Forschung und Versorgung in
zertifizierten Zentren verbessert werden kann.

2222 EUROPEAN

esescs CANCER
eessss CENTRES

Zertifizierungssystem der European Cancer Centres (ECC)
(http://ecc-cert.org) initiiert hat. Im Kontext des européischen
Verfahrens werden die im oberen Abschnitt beschriebenen
Ziele der Zertifizierung (Qualitdtszyklus) nun europaweit
umgesetzt und die Qualitdt der onkologischen Versorgung
landerubergreifend vergleichbar. Die Weiterentwicklung des
europdischen Zertifizierungssystems mit Fachgesellschaften
ist ein zentrales Themenfeld des Bereichs Zertifizierung.



http://www.bundesgesundheitsministerium.de/
http://ecc-cert.org/
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d) Europaische Initiativen

Der Europaischen Kommission stehen als Finanzierungsinstrument in
ihrem Gesundheitsprogramm sogenannte Gemeinsame MaRnahmen
(Joint Actions, JAs) zur Verfligung, die sich in der Onkologie u.a. mit der
Definition von Versorgungsstrukturen und deren Qualitatssicherung
befassen [5]. Die Deutsche Krebsgesellschaft ist seit 2014 gemeinsam
mit dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) an der
Ausgestaltung der Joint Actions beteiligt. Zu nennen ist die Joint Action
CanCon, die im Sinne der zertifizierten Zentren der Krebsgesellschaft
die Anforderungen fiir onkologische Behandlungsnetzwerken definiert
(https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/pdf/Can
Con Guide FINAL Web.pdf). Mit dem Ziel einer nachhaltigen
Implementierung der CanCon-Ergebnisse, wurde von 2018 - 2021 die
Nachfolger-JointAction ,innovative Partnership Action against Cancer
(iPAAC, https://www.ipaac.eu )“ implementiert. Das Arbeitspaket 10

4
- . .
e
®. g IPAAC (] Co-funded by
oo »*  INNOVATIVE PARTNERSHIP the Health Programme
‘e FOR ACTION AGAINST CANCER  Europdische Kommizsion of the European Union

,Governance of Integrated and Comprehensive Cancer Care“,
welches von der DKG und dem Bundesministerium fir Gesundheit
geleitet wurde, erarbeitete die Anforderungen fiir Comprehensive
Cancer Care Networks und setzte diese im Rahmen von zwei
Pilotprojekten, am Niederschlesischen Onkologie Zentrum in
Wroclaw (Polen) und an der Charité Universitatsmedizin in Berlin um
(https://www.ipaac.eu/en/work-packages/wp10/). Die Umsetz-
ungserfahrungen wurden in Handlungsempfehlungen Ubersetzt, die
die Mitgliedsstaaten unterstiitzen, onkologische Versorgung zu
gestalten und zu steuern. Dabei bringt die DKG ihre Erfahrungen aus
dem Zertifizierungssystem, das das grofSte in Europa ist, in die Arbeit
ein. Die Historie mit den aufeinander aufbauenden Jas zeigt, dass auf
europaischer Ebene nachdriickliche Anstrengungen unternommen
werden, um in der Onkologie einen europaweiten Standard zu
definieren [5] [6] [7].

1.3 Ergebnisqualitat der zertifizierten Zentren

Zertifizierte Zentren gewahrleisten Qualitat fur alle Diagnostik-
und Behandlungsschritte einer onkologischen Erkrankung. Mit
ihrer Arbeit fordern sie die Anwendung der evidenzbasierten
Leitlinien und die Umsetzung eines Plan-Do-Check- Act Zyklus
fir eine stetige Qualitatsverbesserung. Eine Reihe von
Publikationen mit Daten aus Klinischen Krebsregistern,
Krankenkassen und der DRG-Statistik zeigt eine hohere Qualitat
der Behandlung in zertifizierten Zentren. Es zeigt sich unter
anderem, dass das Uberleben der betroffenen Patienten
verbessert, die Krankenhaussterblichkeit nach Operation
verringert (Lungen- und Darmkrebszentren), das OP-Ergebnis
verbessert und Komplikationsraten sinken

1.4 Historie des Zertifizierungssystems

Den AnstoR, ein Zertifizierungssystem in Deutschland aufzubauen,
gaben nationale und internationale Analysen der Behandlung von
Brustkrebspatientinnen. Die Untersuchungen zeigten, dass zum
einen medizinisch nicht erklarbare Variationen und Abweichungen
der Therapie des Mammakarzinoms von den damals
anerkannten Behandlungsleitlinien auftraten. Gleichzeitig gab es
auf europdischer Ebene erhebliche Unterschiede in der
Uberlebensrate von Brustkrebspatientinnen [27]. Der Sachver-
standigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen

(Darmkrebszentren), die Kosteneffektivitdt im Sinne von
geringeren Behandlungskosten bei gleichzeitig verbessertem
Gesamtiberleben erhdht ist (Darmkrebszentren, Kopf-Hals-
Tumor-Zentren) und die frihfunktionellen Outcome-parameter
verbessert (Prostatakrebszentren) sind, wenn die Behandlung in
einem zertifizierten Zentrum erfolgte [8-25]. Zudem zeigte die
vom Innovationsfonds geférderte WiZen-Studie ("Wirksamkeit
der Versorgung in onkologischen Zentren") auf Basis von
Krankenkassen- und Krebsregisterdaten Uberlebensvorteile
zertifizierter Zentren gegeniliber nicht-zertifizierten Hdusern in
allen untersuchten Tumorentitaten. [26]

sah sich zum Handeln aufgefordert und forderte eine effektivere
Zusammenarbeit aller beteiligten Akteure [28].

Als Konsequenz erarbeiteten die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie
interdisziplindre Anforderungen fir eine Zertifizierung von
Brustkrebszentren. Die Zertifizierung soll die Behandlung
onkologischer Patientinnen und Patienten so verbessern, dass sie
in jeder Phase ihrer Erkrankung eine Behandlung von hochster

%Darm Prostata Viszeralonkolog.Zentren Magen

2003 2006 2008 2010

Onkologische Zentren Pankreas Neuro

2015

;ﬂ Kinderonkologie Speisert‘:hr

2016

Kopf-Hals Dysplasie

Qualitat erfahren.
Hamatologische Neoplasien| | zPM || Hoden
2021 )

2017 2018 2019 2022

’ Harnblase

Grundlage flur die Zertifizierungen st seit 2003 ein
Erhebungsbogen, in dem dieser Gedanke einer umfassenden
Versorgung onkologischer Patienten, also einer Versorgung der
Patienten von der Diagnose lber die Therapie bis hin zur Nach-
sorge, in Form von fachlichen Anforderungen abgebildet ist, die
bei der Zertifizierung erfullt werden missen. Damit wurde ein
Paradigmenwechsel eingeleitet, von der alleinig fachspezi-
fischen Betrachtungsweise hin zu einer interdisziplindren und
berufsgruppenibergreifenden Zusammenarbeit aller Fachdis-
ziplinen. In den darauffolgenden Jahren wurde dieser Netz-
werkgedanke auch auf andere Tumorentitaten ausgeweitet. Nach
dem Vorbild der Brustkrebszentren entstanden die heute
bekannten Organkrebszentren fir hdufige Tumorentitaten [29].

’UroonkologischeZentren‘ FBREK| | Mesotheliom || Anal-
karzinom

Im Zuge der Weiterentwicklung des Gesamtkonzepts und der
Initiierung des Nationalen Krebsplans entstand das Dreistufen-
modell mit Organkrebszentren (C), Onkologischen Zentren (CC)
und Onkologischen Spitzenzentren (CCC) (siehe Seite 6).
Zertifizierte Zentren — egal auf welcher Stufe — sind Netzwerke
aus stationdren und ambulanten Einrichtungen, in denen alle an
der Behandlung eines Krebspatienten beteiligten Fachrichtungen
eng zusammenarbeiten.

Dabei missen die zertifizierten Zentren regelmaRig nachweisen,
dass sie die fachlichen Anforderungen fiir die Behandlung einer
Tumorerkrankung erfiillen (Audit). Der Nutzen eines Onkologi-
schen Zentrums muss unmittelbar fiir den Patienten splrbar sein.


https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/pdf/CanCon_Guide_FINAL_Web.pdf
https://www.ipaac.eu/
https://www.ipaac.eu/en/work-packages/wp10/
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Netzwerkbildung am Beispiel eines Hautkrebszentrums

Hautkrebs Screening

Niedergelassene Arzte

Palliativmedizin

Rehabilitation

Psychoonkologie

Selbsthilfe

Nachsorge/
Palliation

Friiherkennung

Pathologie

Radiologie
Diagnostik
Sozialarbeit

Dermatologie

Pflege
Strahlentherapie
Therapie

Systemische Therapie

Chirurgie
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Was ist ein Onkologisches Zentrum?

In einem Onkologischen Zentrum werden eine Vielzahl von
Tumorerkrankungen behandelt (Definition Nationaler Krebs-
plan). Das bedeutet, dass fur die Zertifizierung ein ausrei-
chend groRer Geltungsbereich des Zentrums nachgewiesen
werden muss.

Der Geltungsbereich wird im Rahmen der Auditierung mit
Hilfe der Erhebungsbogen fir die spezielle Tumorentitat
Uberpriaft und auf dem verdffentlichten Zertifikat explizit
beschrieben.

Damit werden zwei bedeutende Ziele umgesetzt: Zum
einen wird verhindert, dass sich Kliniken oder Praxen als
Onkologisches Zentrum bezeichnen, obwohl sie nur einen
kleinen Teil des onkologischen Spektrums abbilden. Zum
anderen wird durch die genaue Kenntlichmachung des

Geltungsbereichs auf dem Zertifikat sichergestellt, dass
der Patient erkennen kann, dass sich keine nicht-zertifi-
zierten Tumorentitdten unter dem Giltesiegel Onkologi-
sches Zentrum verbergen [30]. Damit wird eine faire und
notwendige Transparenz im Sinne der Patienten erreicht.
Die optimale Behandlung einer Krebserkrankung kann im
zertifizierten Netzwerk nur durch die Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Fachbereiche und Abteilungen erreicht
werden, die ihre Expertise z. B. in den Tumorkonferenzen
einbringen. Wie dieser Austausch in den Tumorkonferen-
zen funktioniert, ist nicht Teil der Zertifizierung. Lediglich
die Funktionalitdt und Ergebnisse der interdisziplindren
Absprachen werden Uberprift. Damit wird den Zentren
die Freiheit gelassen, die Zentrumsstrukturen eigenstandig zu
organisieren.

ONKOLOGISCHES ZENTRUM

Fort-/Weiter- Studien- Tumor- Tumor- Offentlich-
bildung management dokumentation konferenzen keitsarbeit
| ]
Organkrebszentren Module Schwerpunkte

Kopf-Hals, Neuroonkologie, Kinderonkologie, Sarkome (Onkologisches Zentrum)

Brust, Gyn-Tumoren, Haut,
Lunge, Prostata, Darm,
Hamatologische Neoplasien

Pankreas, Magen, Leber, Speiserchre, Analkarzinom
(Viszeralonkologisches Zentrum)

Endokrine Malignome,

Harnblase, Niere, Hoden (UronkologischesZentrum)

Genetik
Hamatoonkologie
Nuklearmedizin
Operative Onkologie
Palliativmedizin
Pathologie

Pflege

Penis, ...
2L
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Niedergelassene Arzte
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1.5 Zeitlich
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er Ablauf

Der zeitliche Ablauf der Zertifizierung eines Onkologischen innerhalb des zu zertifizierenden Netzwerks. Aber auch die
Zentrums (OZ) wird von einer Reihe von Faktoren bestimmt, Beauftragung der Fachexperten, deren Anzahl in Abhéngig-
die die Dauer und den Umfang der Vorbereitungen beein- keit von dem Audit zwischen 2 und 8 Personen variieren
flussen. Wichtig ist natlrlich die GroRe des OZ und damit kann, muss erfolgreich koordiniertwerden.

die Anzahl der zu

1 «Monat

o

betrachtenden Versorgungseinheiten

2. Monat 3. Monat 4. Monat 5. Monat 6. Monat
| | | | |

Abstimmung
Anfragedaten

Dauer: ca. 3-8

Von Seiten des Klinikums werden die Anfragedaten (z.B. Zertrechner, Zentrumsmatrix) eingereicht. Diese
werden von OnkoZert auf Vollstandigkeit/Korrektheit iberprift und in Abstimmung mit dem Klinikum

Wochen ggf. erganzt.

y N
Eingangsbewertung Anhand der vorliegenden Informationen werden von OnkoZert die Vollstandigkeit der Daten
Anfrage sowie die grundsatzliche Erfullung der strukturellen Voraussetzungen Uberprift. Bei einem
Dauer: ca. 1-3Wochen positiven Bescheid ist die Zulassung zur Zertifizierung gegeben.

Vom Zentrum

im Grundsatz

Basierend auf

Zertifizierung

,Onkologisches Zentrum* die organspezifischen Darlegungen

ausgehend vom Geltungsbereich (z.B. Einzel-Erhebungsbogen Einreichung Erhebungs-
Organe incl. Darlegungen Nachweisstufe ,S“ oder ,T“). Aufgrund bégen (inkl. Anlagen)
moglicher Querverweise missen die Unterlagen gesamtheitlich

und mind. zwei Monate vor dem Audit eingereicht werden.

o
Ziel der Bewertung des Erhebungsbogens ist die Identifizierung moglicher Bewertung
kritischer Strukturmerkmale vor dem Audit, die den Erfolg der Zertifizierung Erhebungsbogen

gischen Zentrums erfolgt bei der Auditdurchfiihrung vor Ort.

erfolgt das Vorgesprach zwischen dem Klinikum und OnkoZert. Ziel dieses Gesprachs Vorgesprich
ist die Identifikation von Schwachstellen und kritischen Punkten, die den Erfolg der

sowie die grobe Auditplanung besprochen und abgestimmt.

Die aus der Strukturanalyse resultierenden Hinweise (z.B. dokumentiert in der Bewertung der Erhebungs-
bogen) werden vom Klinikum intern ausgewertet und fiir die konkrete Vorbereitung des Audits genutzt.
Sofern Auflagen ausgesprochen wurden, kénnen nachtragliche Bewertungen im Vorfeld des Audits
erforderlich sein.

o |

Beauftragung Die Auditierung vor Ort wird von den Fachexperten durchgefiihrt. Der Vorlauf fiir
Fachexperten die Beauftragung/Benennung des Auditteams in Bezug zum geplanten Auditter-

min betragt 2-4 Monate. Die Bestatigung der Audittermine setzt die Verflugbar-

Dauer: ca. 2-4Wochen keit der erforderlichen Fachexperten voraus.

zu bearbeiten sind neben dem Erhebungsbogen

gefdhrden konnen. Die schlussendliche Bewertung des Onkolo- Dauer: ca. 2-3 Wochen

den vom Zentrum eingereichten Erhebungsbogen (inkl. Anlagen)

gefdhrden konnten. Dartiber hinaus werden das weitere Vorgehen Dauer: 1Tag

o
Die Strukturanalyse umfasst die bisher vorgenommenen Betrachtungen (z.B. Eingangsbewertung, Be-
wertung Erhebungsbégen und Vorgesprach). Das Gesamtergebnis wird in dem Dokument ,,Bewertung Abschluss
Erhebungsbogen Onkologisches Zentrum“ zusammengefasst. Ein positives Ergebnis ist Voraussetzung fur der Strukturanalyse
die Zulassung zur Auditierung vorOrt.
oS

Bearbeitung Hinweise
und Auflagen

Dauer: ca. 2-5Wochen
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7. Monat 8. Monat 9. Monat 10. Monat 11 =Monat 1 2. Monat

- |

| | | |

Erstellung Auditplan In Abstimmung mit dem Klinikum und den Fachexperten erstellt OnkoZert den Auditplan. Dieser enthélt den zeitli-
Dauer: ca. 1-2Wochen chen Ablauf der Begehung der einzelnen Bereiche und Raumlichkeiten des Klinikums vor Ort.

o

Erstellung Auditbericht

Dauer: ca. 2-3Wochen

y N
Wird bei der Auditierung vor Ort eine Nichtkon-
formitat mit den Anforderungen der Erhebungs-
bégen festgestellt, so spricht der Fachexperte BehebungAbweichungen
eine Abweichung aus. Das Zentrum hat dann — Dauer: max. 3 Monate
beginnend mit dem Audittag — drei Monate Zeit,
diese zu beheben.

Die Behebung der Abweichungen wird von dem Fach-
experten Uberprift. Dies kann anhand einer Dokumen-
tenprufung (Sichtung eingereichter Nachweise) oder in
Form eines Nachaudits (erneute Auditierung vor Ort)
geschehen. Eine positive Behebung ist Voraussetzung

fur die Zertifikaterteilung.

Die Giiltigkeit des Zertifikates betrdgt nach Erstzertifizierung 3,5 Jahre. Nach Zertifikatausstellung/
Erhalt des Zertifikats kann sich das Klinikum als ,,Onkologisches Zentrum mit -zusendung
Empfehlung der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.“bezeichnen. Dauer: ca. 1 Woche

Die gesamten Auditunterlagen werden zur Bewertung an den Aus-
schuss Zertifikaterteilung versandt. Anhand der Audit-Dokumentation
entscheidet das von der Audit-Durchfiihrung unabhéangige Gremium
endglltig Uber die Zertifikaterteilung.

| |

o
GemalR dem Auditplan werden die zentralen Bereiche des Onkologischen Zentrums sowie die im Geltungs-
Audit vor Ort bereich ausgewiesenen Tumorentitaten auf Organebene betrachtet. Das Audit endet mit einer Empfehlung
Dauer: ca. 2Tage der Fachexperten lber die Erteilung bzw. tiber die Nicht-Erteilung des Zertifikats. Hierbei sind organspezifi-
sche Differenzierungen maglich.

Nach Abschluss des Verfahrens vor Ort erstellen die Fachexperten Auditberichte fiir die zentralen
Strukturen sowie fir die einzelnen Organe. Die Empfehlung hinsichtlich der Zertifikaterteilung
erfolgt in schriftlicher Form.

Bewertung
Abweichungen

Dauer: ca. 1-2Wochen

Bewertung Ausschuss
Zertifikaterteilung

Dauer: ca. 2-3Wochen

12
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Zertifikat Onkologisches Zentrum

Das Zertifikat eines Onkologischen Zentrums besteht aus dem dem die Organbereiche (siehe Organigramm, Seite 5)
Hauptzertifikat und einer Anlage. In der Anlage ist der aufgefihrt sind, die entsprechend den Vorgaben des
Geltungsbereich des Onkologischen Zentrums abgebildet, auf Zertifizierungssystems qualitdtsgesichert und interdisziplinar

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

versorgt werden.

Zertifiziertes
Onkologisches Zentrum

Die Zertifizierungsstelle der
Deutschen Krebsgesellschaft e V. OnkoZert
bescheinigt hiermit, dass das

Onkologische Zentrum
Beispielhausen

Musterstralie 100, 12345 Musterhausen

vertreten durch
Herrn Prof. Dr. med. Max Mustermann

die in den durch die Deutsche Krebsgesellschaft festgelegten , Fachlichen
Anforderungen an Cnkologische Zentren (FAC)” definierten
Calitdtskriterien erfillt. Der Geltungsbereich des Onkologischen Zentrums
ist in einer Anlage z2u diesem Zertifikat beschrieben und unter
www.oncomap.de verdffentlicht.

[Das Onkologische Zentrum Beispielhausen erhdlt daher die Auszeichnung

Onkologisches Zentrum mit Empfehlung
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
Erstzertifizierung: 01.01.2022

Gikigkemtsdauer: 01.07.2025
Registriernummer: FAD-Z360

T-th

Prof. Dr. Th. Seufferlein
Prasident
Deutsche Krebsgesellschaft
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S MEVA/U]

Anlage zum Zertifikat
Onkologisches Zentrum

Onkologisches Zentrum
Beispielhausen

MusterstralEe 100, 1234 Musterhausen

Glltigkeitsdzuer: 01.07.2025
Registriermummer: FAD-Z360

Geltungsbereich

Der Geltungsbersich eines Onkologischen Zentrums wird individue!l von jedam
Zentrum  festgelegt. Der  Geltumgsbereich  kann sich i Laufe  der
Giltigkeitsdauer des Hawpt-Zertifikates &mdern.  Der  sktuell  glltige
Geltungsbereich ist unter wweaw.oncomap.de verdffentlicht.

Tumorentitit f Organ
Darm {Z)
Pankraas (W]
Magen (M)
Zpaiserthre (M)
Himatologische Meoplasien (Z)

Mammia [Z)

Gynakologische Tumoren (Z)

(Cervix, Ubterus, Charinkl, BOT, Wuha,
Vaginal Tumaren)

Prostata (T}

Kopf-Hals-Tumorzn |M)

(Rasenhaupt- und Masannsbenhiblan,
Mundhizhle, Rachen und Kehlkopf, Speicheldmisent

MNeuroonkologische Tumaoren (W)

Kinderonkologie (M)

[Fd] = Orgamkrebs rentrism
M} = Modul
Tl = in Worberéitung sum Ongankrebsrentrum,Modul
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1.6 Begrifflichkeiten

Eine Zertifizierung als Onkologisches
Erflllung besonderer Anforderungen gebunden. Im Rahmen

Zentrum ist an die der Strukturanforderungen wurden fiir die einzelnen Tumor-

entitdten unterschiedliche Nachweisstufen definiert:

Organkrebszentrum

Flr Organkrebszentren sind die Zertifizierungskriterien in eigenstéandigen Erhebungsbdgen zusammengefasst. Diese
beinhalten alle organspezifischen fachlichen Anforderungen. Die Zertifizierung eines Organkrebszentrums ist auch
unabhangig vom Onkologischen Zentrum moglich.

Tumorentitaten: Brustkrebs, Darmkrebs,
Prostatakrebs, Himatologische Neoplasien

Gynakologische Krebserkrankungen, Hautkrebs, Lungenkrebs,

Modul

Die Anforderungen an Module sind im Erhebungsbogen fiir Onkologische Zentren sowie in den organspezifischen
Erhebungsbogen der Module zusammengefasst. Somit ist die Zertifizierung einer Tumorentitat als Modul nur in
Verbindung mit der Zertifizierung eines Onkologischen Zentrums mdglich. Ausnahmen bilden die Entitdaten
Pankreas, Magen, Leber, Speiserohre, Analkarzinom, Niere, Harnblase und Hoden, welche auch in Verbindung mit
einem Darmkrebszentrum (Viszeralonkologisches Zentrum) bzw. Prostatakrebszentrum (Uroonkologisches
Zentrum) moglich sind. Auch fur die Tumorentitdten Kopf-Hals-Tumoren und Neuroonkologische Tumoren ist unter
bestimmten Voraussetzungen eine eigenstdandige Zertifizierung moglich.

Tumorentitaten: Kopf-Hals Tumoren, Neuroonkologische Tumoren, Pankreaskrebs, Magenkrebs, Leberkrebs,
Speiserohrenkrebs, Analkarzinome, Kinderonkologie, Sarkome, Nierenkrebs, Harnblasenkrebs, Hodenkrebs

Schwerpunkt

Fir Schwerpunkte sind die Anforderungen im Dokument ,Definition Schwerpunkte” zu erfiillen und in der
organibergreifenden , Anlage Tumorentitat” darzulegen. Schwerpunkte sind Teile des OnkologischenZentrums.

I. Sonst. Gastrointestinale Tumoren (Gallenwege, Neuroendokrine Tumoren des Verdauungstraktes,

Diinndarm-Tumoren)

IV. Endokrine Malignome (inkl. Schilddriise, Nebenniere, Paraganglien, Hypophyse, Nebenschilddrise,
Neuroendokrine Tumoren)

V. Hamatologische Neoplasien (bis zum Auditjahr 2022 als Schwerpunkt moglich)

VI. Hoden / Penis

Tumoren, die in der Liste der Schwerpunkte aufgeflihrt sind, kénnen nicht als Transit (= ,T“) in den Geltungsbereich
der Onkologischen Zentrums eingebracht werden, sondern ausschlieRlich als Schwerpunkt.

Transit

Kann ein Organkrebszentrum oder Modul die Mindestanforderung an die Primarfalle nicht erfillen, so besteht fir
diese Entitat die Moglichkeit, transitorisch im Rahmen des Onkologischen Zentrums zertifiziert zu werden. Dabei
sollte eine Weiterentwicklung von der Nachweisstufe ,T“ zu ,Z“ oder ,M“ innerhalb von drei Jahren angestrebt
werden. Transitzentren werden in der Anlage ,Tumorentitdat” dargestellt und sind damit auch Teil des
OnkologischenZentrums.

Versorgung (nicht im Geltungsbereich des Onkologischen Zentrums)

Tumorentitaten, die am Standort behandelt werden, sich den Zertifizierungsanforderungen jedoch nicht
stellen bzw. diese nicht erfiillen, sind mit der Nachweisstufe ,V“zu kennzeichnen.

Keine Versorgung am Standort

Sollte eine Tumorentitdt nicht am Standort behandelt werden, d. h. es findet keine Behandlung im Sinne des
Zentrumsgedankens statt, so gilt die Nachweisstufe,n”.

Die Erfullung der Primérfallanforderung ist wichtige Grundlage fur
die Zertifizierung als Organkrebszentrum/Modul. Als Primarfall
eines Zentrums zahlt dabei ein Patient mit Erstdiagnose einer
Tumorerkrankung, dessen grofRter Teil der Behandlung
innerhalb des Zentrums bzw. zertifizierten Netzwerks erfolgt.
Zahlzeitpunkt des Primarfalls ist der Zeitpunkt der Erstdiagnose.

Die genaue Definition des Primarfalls sowie die zu erfiillende
Mindestanzahl sind jedoch je nach Tumorentitdt und Nach-
weisstufe unterschiedlich in den jeweiligen Erhebungsbogen
bzw. zusammenfassend im Zertrechner festgelegt. Im Jahr
2021 wurde zudem eine SOP zur Zahlung von Fallen im
Zertifizierungssystem veroffentlicht.
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1.7 Zulassungsvoraussetzungen

Anhand der Nachweisstufen wird mithilfe des ,Zertrech-
ners“ der individuelle Geltungsbereich eines jeden
Onkologischen Zentrums bestimmt. Der Zertrechner prift
als offizieller Teil der Zertifizierungsanfrage und des

Erhebungsbogens, ob die grundlegenden Strukturvoraus-
setzungen erflllt werden. Die genauen Strukturanforde-
rungen an Onkologische Zentren werden in der untenste-
henden Tabelle ndher erldutert:

e Rezertifizierung
Erstzertifizierung (nach 3 Jahren)

Die gewonnene Expertise beim Aufbau der Organkrebszentren/Module soll fiir die anderen Bereiche des Onkologischen
Zentrums genutzt werden. Die Tumorentitdten mit der Nachweisstufe Z/M unterliegen einem héheren Anspruch und
sollen somit eine Vorreiterrolleinnehaben.

Anzahl Organkrebszentren (2)
und/oder Module (M)

Geltungsbereich gemaRB Zertrechner

>50% >50%

Z+M+S+T250%

Ein Onkologisches Zentrum ist keine einzelne Fachabteilung, sondern eine Versorgungseinheit, an der ein GroRteil der
Krebserkrankungen qualitatsgesichert behandelt werden kann.

Geltungsbereich im Versorgungsumfang

Z+M+S+T
Z+M+S+T+V

>70% >70%

270%

Der Anteil an Tumorentitaten, die zwar an dem Klinikum des Onkologischen Zentrums versorgt werden, sich aber nicht
zertifizieren lassen, darf gemal Zertrechner nicht mehr als 30% sein.

Max. 1 Organpro Zentrum
fur weitere 3 Jahre nach
Rezertifizierung

Max. 2 Organe proZentrum
bis zur Rezertifizierung

Anerkennung Nachweisstufe , T

Das Onkologische Zentrum unterstitzt die schrittweise Entwicklung zu zertifizierten Organkrebszentren/Modulen. Fur
ausgewahlte Tumorentitdaten kann fiir einen definierten Zeitraum eine Anrechnung fir das Onkologische Zentrum
erfolgen, ohne dass alle Anforderungen erfiillt werden. Eine Bezeichnung als zertifiziertes Organkrebszentrum ist bei
diesen Transitzentren nicht moglich.

8 JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2022
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1.8 Zertrechner

Anlage EB Version K1.1 (Auditjahr 2022/ Kennzahlenjahr 2021) D KG :
H HHH
KREBSGESELLSCHAFT
Reg.-Nr. » FAO-Z360
Zentrum Onkologisches Zentrum Beispielhausen
Standort Klinikum Musterhausen
Ansprechspartner  Dr.Mustermann Erstelldatum (tt.mm.jjjj)? 01.01.2022
Datum Erstzertifizierung 01.01.2022
Kennzahlenjahr 2021
Hachweisstufe!
, % | Anteil Mindestprimarfalle ! Angabe Zentrum
\2\%\ strentrumsfallé | (letztes Kalenderjahr)
Tu titen E E i atpatiente -
) £ — Rezidive/ Zentrumsfille/ | Geltungs-
Mindestvorgabe =8 | mw [ Z|[m][s T g ‘;'1{';" , | Primirfalle |Fernmetastasen/| Patiententalle! | bereich 0Z
Primarfalle ! ' ' Nicht Primarfalle | Gesamtfalle ohne W
1 |Darm Fes200 [ 1827 0 28 z 0 10 50 18.27%
2 |Pankreas 14.560 | 3, T2% 25 13 1] 25 25 B 3.72%
3.1 |Magen 15.670 | 3,95% 30 15 W 30 47 o il 1 395%
32 [HCC 8020 | 2,00% ) 15 M 30 40 oo B 200%
4 |Speisardhre B1BD | 1,54% 20 10 ] 20 35 [ T 1,54%
Sonst. Gastrointestinale Tumoren (51) Ausgewshlte
5 |(Galenwege, Neuroendokrine Tumoren des| 3.300 | 0,82% =T k'3 a a a
Werdauungstrakies Danndarm-Tumoren}
Endokrine Malignome (54)
{inki Schilddrise, Nebenniere, 3 3lle de
b Paraganghen, Hypophyse, Neben- SE70° | “1,46% = i .
schiddrise, Neurcendokring Tumoren) e
7 |Hamatologische Neoplasien 32830 | B47% [ 75® ag™ v
8 |Mamma T2.180 | 17.96% | 100 50 Z 100 100 gl 17.96% N .
Gynikologische Tumoren ; ~ ssbere
9 |(Cervix, Uterus, Ovar inkl BOT, Vulva, 26.280 | 6,54% | S0 23 T 25 30 6.54% =
Waginal Tumaren, STIC)
Haut
1 (Invasives malignes Mefanom TRA00 | jwean | 40 20 4 et
11 |Prostata E3.440 | 15,79% | 100 50 4 100 30 (ks b R 15,79%
12 |Hoden, Penis (56) 5680 | 1,41% i 5 5 1.41%
13 |Niere 14.500 | 361% 35 18+ M ] 15 361%
14 |[Harmmblase 15.970 | 3.97% 50 25 M 50 20 3,8T%
15 | Sarkome (inkl GIST) B.430 | 1.60% 50" 25" v
Kopf-Hals-Tumaoren
(Hasenhaupt- und Nasennabenhéhlen, 2
16 Mundnohie, Rachen und Kehikopt, 17.130 | 4,26% 5 3 T T 20 4.26%
Speicheidrisen) A i
17 |Neuroonkologische Tumoren 10,000 | 2,.48% 100 50 n R fak
Gesamt
Gesamt
401,810 100,00% ( -y 502 365 862 8103%
18 [Lunge 48.530 [ 12,33%
19 [Mesotheliom 1600 | 0,35%
20 [Kinderonkologie 2170 | 0,54%
G.‘“":;“':" Lunge IMesatheliom | | oo y40143,20% | Mesotheliom | 502 165 862 #1,03%
KIO (ohne “V™)
1 Reg.-Nr., Erstelldatum und Ansprechpartner miissen verbindlich angegeben werden. Gesamtergebnis /m
2 Modifizierte RKI-Liste 2008 m
i i 9 81,03%
3) Momentan keine Mindestanforderungen an Primérfille fiir Nachweisstufe "S" definiert. Geltungsbereich {mind. 50 %) 4 oo ZAMAS+T
. .
4 Zentrumsfille (der Anteil in % wird nur dem Geltungsbereich angerechnet, wenn die Versorgungsumfang in % (keine Vorgabe) 93,08% -
Mindestvorgabe der Zentrumsfalle erreicht bzw. Giberschritten wird). Geltungsbereich im Versorgunsumfang (mind. 70%) 87,05% Z+M+S5+T+V
%) patientenfille (der Anteil in % wird nur dem Geltungsbereich angerechnet, wenn die Anzahl Organkrebszentren / Module (Summe Z+M) 9
Mindestvorgabe der Patientenfalle erreicht bzw. Gberschritten wird). Anzahl Transitzentren (Summe T) 2
6 Bei der Mesotheliomeinheit handelt es sich um ein Addendum (A) zum Lungenkrebs-
zentrum (kein Modul - M). Die Entitdt Mesotheliom kann nur in Verbindung mit einem Vorraussetzungen erfiillt, Bearbeitung vollstandig Ja

zertifizierten Lungenkrebszentrum gewahlt werden. Eine eigenstandige Zertifizierung der
Mesotheliomeinheit ohne Lunge oder in Verbindung mit einem Onkologischen Zentrum
ohne Lunge ist nicht moglich. Die Mesotheliomeinheit wird in Zelle 053 nicht
berlicksichtigt, da sich weder um ein Zentrum (Z), noch einem Modul (M) handelt.
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2. DATEN - DKG-ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM

2.1 Ubersicht DKG-Zertifikate Zentren

(Stand 31.12.2021 - Auditjahr 2021, Behandlungsjahr 2020)

ORGANKREBSZENTREN

©
=
©
=
17
o
=
a

Hamato

Laufende Erstzertifiz. 5 12 7 3 7 11 19
Zertifizierte Zentren 248 305 182 75 69 146 73
Zertifizierte Standorte 286 312 183 77 84 147 73
Primarfélle gesamt 59.028 29.246 16.061 14.588 2) 24.237 34.680 10.428
Pri.mérfélle pro Zentrum 238 9% 88 195 351 238 143
(Mittelwert)

Pri.méirfélle pro Standort 206 94 38 189 289 236 143
(Mittelwert)

Standorte im Ausland 23 17 15 9 5 16 5
T U LA T 60.803 (1 26.292 14.818 13.012 22.943 30.732 9.659

Stand 31.12.2021

(Winkl. Brustzentren NRW, die sich am Datenmanagement beteiligen (in den Brustzentren NRW wurden im Kennzahlenjahr 2020 5.390

Primarfalle behandelt)

2 pegrenzt auf das Maligne Melanom

18



DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2022

2.1 Ubersicht DKG-Zertifikate Module (Stand 31.12.2021)

o
oo
k)
o
X~
c
o
=
[
©
£
~

Kopf-Hals
Sarkome
Pankreas

Speiserohre

Harnblase
Schwerpunkte
Viszeralonkolog. Zentren
Onkologische Zentren
Uroonkologische Zentren
Gesamt 2

Laufende Erstzertifiz. 1 10 3 13 6 3 2 1 22 26 - - 6 - -
Zertifizierte Zentren 34 70 53 14 133 41 27 32 33 44 - 137 136 46
Zertifizierte Standorte 34 72 54 14 136 42 27 33 34 45 140 145 47
Primérfalle gesamt 2.256 10.493 11.163 1.593 6.956 1.927 1.439 1.893 3.636 2.776 9.697 ) - - - 242.097
Primérfélle proZentrum  gg 150 211 114 52 47 53 59 110 63
Primérfélle proStandort  gg 146 207 114 51 46 53 57 107 62
Standorte im Ausland 2 7 5 0 11 0 2 5 3 5 - 10 12 5 -
Primarfélle in

2142 9517 10.310 1.593 6.419 1.927 1.353 1.661 3.404 2.562 8.552  --- - - 227.699

Deutschland

(1) Schwerpunkte: Sonst. Gastrointestinale Tumore, Endokrine Malignome, Hamatologische Neoplasien, Hoden, Penis

2

Summe Zentren, Module und Schwerpunkte

2.2 Kliniken im Zertifizierungssystem

An dem Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft
waren am 31.12.2021 insgesamt 468 Krankenhduser mit mindes-
tens einem glltigen Zertifikat vertreten. Unter Berlicksichtigung
der 35 im Ausland befindlichen Kliniken, haben 433 der 837
Krankenhauser in Deutschland (gemaR IK-Nummer), die 2020
mind. 200 Falle und mehr mit der Hauptdiagnose C00-C97

behandelt haben, ein oder mehrere DKG-Zertifikate (Quelle:
Statistisches Bundesamt, GZ 452671 / 726614). Die differenzierte
Darstellung nach , Anzahl zertifizierter Organkrebszentren/Module”
ist in Bezug auf das Onkologische Zentrum von Bedeutung, weil
mindestens  zwei  Organkrebszentren/ Module bei der
Erstzertifizierung als Onkologisches Zentrum nachzuweisen sind.

19
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Anzahl zertifizierter Onkologische
Bundesland Kliniken Organkrebszentren (Z) / Module (M) pro Klinik Zentren

Gesamt (Standorte)
17 11 8 24

Baden Wirttemberg 60
Bayern 58 13 11 3 31 27
Berlin 22 3 4 5 10 8
Brandenburg 4 0 1 4 4
Bremen 4 0 3 0 1 1
Hamburg 7 1 2 2 2 2
Hessen 29 9 5 3 12 10
Mecklenburg-Vorpommern 6 1 0 1 4 4
Niedersachsen 36 9 7 10 10 8
Nordrhein-Westfalen 101 42 21 10 28 23
Rheinland-Pfalz 20 4 8 0 8 5
Saarland 7 1 0 8 1
Sachsen 26 13 5 1 7 6
Sachsen-Anhalt 15 8 1 0 6 5
Schleswig-Holstein 16 5 4 4 3 3
Thiringen 17 9 3 1 4 3
sindoremauons |
Italien 2 2 0 0 0 0
Luxemburg 2 2 0 0 0 0
Osterreich 8 4 2 0 2 2
Russland 1 1 0 0 0 0
Schweiz 21 8 1 0 12 10
China 1 0 1 0 0 0
468 158 90 49 171 145
19,2% 10,5% 36,5%
Summe 66,2% (= 310 Kliniken)
(Stand 31.12.2021) T 33,8% Voraussetzung Erstzertifizierung OZ 31,0%
42,7% (= 200 Kliniken)
- Voraussetzung OZ nach
3 Jahren
Stand 31.12.2020 459 166 93 42 158 133
100% 36,2% 20,3% 9,1% 34,4% 28,9%
Stand 31.12.2019 450 167 86 48 149 131
100% 37,1 19,1% 10,7% 33,1% 29,1%
Stand 31.12.2018 451 177 84 46 144 130
100% 39,2% 18,6% 10,2% 32,0% 28,8%
Stand 31.12.2017 446 177 84 36 149 120
100% 39,7% 18,8% 8,1% 33,4% 26,9%
Stand 31.12.2016 442 180 86 49 127 109
100% 40,7% 19,5% 11,1% 28,7% 24,7%
Stand 31.12.2015 442 193 85 60 104 94
100% 43,7% 19,2% 13,6% 23,5% 21,3%

Organe = Organkrebszentren (Z)  Brust, Darm, Gyn, Haut, Lunge, Prostata, Himatologische Neoplasien
Module (M) Kopf-Hals, Neuroonkologie, Pankreas, Magen, Leber, Speisershre,

Sarkome, Kinderonkologie, Niere, Harnblase 20
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2.3 Universitatsklinika — Comprehensive Cancer Center / Onkologische Zentren

Universitaten
(in Deutschland)

Universitaten gesamt

Die Darstellung der universitaren Zentren bezieht sich auf
den Stand 31.12.2021.

CCC Comprehensive Cancer Center; anerkannt
durch die Deutsche Krebshilfe (DKH) CCCund Oz 21
) Alleiniges CCC 0
0Z .. Onkologische Zentren; anerkannt durch
die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) Alleiniges OZ 14
Nicht CCC und nicht0Z 0

Mehrstandortige universitare Strukturen

Centers oder auch auf das Onkologische Zentrum beziehen.
Die 14 anerkannten CCC umfassen 21 Universitatskliniken
und 25 Einzelkliniken.

Einige Universitaten entsprechen ,Mehrstandortigen Struk-
turen”. Die Kooperation kann sich auf den universitaren Sta-
tus, auf die Zusammensetzung des Comprehensive Cancer

Campus Mitte; Campus Virchow-Klinikum;

. -
I BT Campus Benjamin-Franklin; Campus Buch

Universitat GieRen
/ Standort GieRen; Standort Marburg
Marburg ?

Knappschaft Bochum; SJ Bochum; Marienhospital Herne; BG-Bergmannsheil; Horde”; Marien-

Hospital Witten”); St. Elisabeth-Hospital; St. Maria Hilf; Klinik Blankenstein
Ruhr Universitat 2
*) nicht universitare Einrichtungen, jedoch im Verbund mit dem universitaren Onkologischen Zentrum
Einzelkiniken der Univ.-Ruhr ohne einen onklogischen Schwerpunkt, sind nicht genannt
Universitat Aachen /
Universitdt Bonn /
Universitat Dusseldorf/
Universitdt Koln 4

die Universitaten Aachen, Bonn, Dusseldorf, KéIn bilden ein gemeinsames CCC

Universitat Schleswig

Holstein ® Campus Kiel; Campus Libeck

Universitat Minchen ®

Comprehensive Cancer
Center Miinchen”

CCC Frankfurt - Marburg?®

University Cancer
Center-Regensburg®

Universitdt Oldenburg 1
CCC Niedersachsen 2

CCC Essen - Munster 13

Brustkrebszentren NRW 14

nur ein Klinikum den Status ,,0Z“ bzw. ,,CCC“ hat, ist dieser in

Campus GroBhadern; Campus Innenstadt
besteht aus den beiden Miinchner Universitdten TU Miinchen und LMU Minchen
die Universitatskliniken Frankfurt und Marburg bilden zusammen mit dem Krankenhaus Nordwest

ein gemeinsames CCC

das Onkologische Zentrum besteht aus den Standorten Universitatsklinikum Regensburg und
Caritas-Krankenhaus St. JosefRegensburg

Pius Hospital Oldenburg; Klinikum Oldenburg; Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

die Universitatsmedizin Gottingen und die medizinische Hochschule Hannover bilden ein
gemeinsames CCC

die Universitatskliniken Essen und Miinster bilden ein gemeinsames CCC

Brustkrebszentren der Universitat Aachen und Universitat Miinster sind nach dem Zertifi-
zierungssytem NRW anerkannt

Anmerkungen zur Liste ,Organkrebszentren in Universitaten®

- Sofern bei einer mehrstandortigen universitaren Struktur - In der nachfolgenden Darstellung kann bei
mehrstandortigen Onkologischen Zentren ein Organ
ausschlieflich an einem Standort vertreten sein. Die

der Tabelle fiir die Gesamt-Universitdt ausgewiesen.

Darlegung pro Klinikstandort kann unter www.oncomap.de
abgerufen werden.
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Organkrebszentren in Universitaten (Klinikverbiinde — nicht Einzelkliniken)

(Stand: 31.12.2021)
e [

x
€1t
L Sk o
Universitat @ E '§°
(nach Bundesland sortiert) T -§ E " E o o
o 4 I clT = ;g I
g [€]= Al B slé 5 5
(] o]> a | x 3 Y ) T
Charité Berlin E = = = ®E ®E ®E ®E ®E ®E ®E ®E =
Universitat Freiburg "= E = ] ] E E = ]
Universitat Heidelberg BW m =m " = = = = (] [ ]
Universitatsmedizin Mannheim  BW u = = = u = = = = "= ®E ®mE =
Universitat TUbingen BW m = "= ®E ®E = = E E ®E ®E E ®E ®E ®E ®m
Universitat Ulm BW m =m "= ®E ®E ®E =® = = = [ ] (] E = =
Universitatsklinikum Augsburg ~ BY ] "= ®E ®E ®E ®E ®E E = ]
Universitat Erlangen BY | "= ®E ®E = = "= ®E ®E ®E = I |
Universitat Minchen BY m7 @ mp @ ® ®E ®E = " ®E ®E ®E E E ®E =m [ ]
Rechts der Isar -TU Miinchen BY m7) m = ®E ®E ®E = E E = [ [
Universitat Regensburg BY m1) " E E E E E E E E E E =®E =®m = = =m
Universitat Wirzburg BY m =m "= = = [ ] " ®E E ®E ®E ®E ®E = =m
Universitat Frankfurt HE mg m = = = ] E E E ®E ®E ®E = [ I |
unwersstcasenwnavsiue e (o W .
Standort Marburg HE ms) m my) ®m ®m ®m " ®E ®E ®m ®m -
Universitat Hamburg-Eppendorf HH m = = E = ] = = = = ]
Universitat Greifswald MV [ ] = = ] "= ®E ®E ®m = = =
Universitat Rostock MV ] [ = = [ | [ ] ]
Universitat Gottingen NI m12) m E E E ®E ®E ®E ®E = = =
U.niversité.t Oldenburg NI 1111 . 1
Pius Hospital Oldenburg
Klinikum Oldenburg NI " m) E ®E E ®E ® a = a = o
Medizin. Hochschule Hannover NI m12) = = E = " = ® ®E ®E E E ®E =®E =
Universitat Aachen NW ms = my) E ®E E = " = " ®E ®E =
Ruhr Universitat NW E E; ®E ®E ®E ®E ® [ [ ] ] = =
Universitat Bonn NW ms) m ] = = = E ®E ®E ®E = = = = =
Universitat Disseldorf NW ms) m ] u ] " = = ®m = ] [
Universitat Essen NW m13) = u " E ®E E E ®E ®E E ®E =®E = ] u
Universitat Koln NW m4) =m u [ ] [ ] [ ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] | ] | ]
Universitat Minster NW m13) = ) " = [ ] [ " = = = [ ] " = ]
Universitat Mainz RP m m = E ®E = = " E ®E ®E ®E ®E = = =
Universitat Schleswig Holstein
Campus Kiel SH E N) @ ®E ®E ®E § ®E E ®E ® § = m n
Campus Libeck SH E E5) E E E E = E = [ [
Universitat des Saarlandes SL ] ] ] E =
Universitat Dresden SN = m = = ®E =® = " ®E ®E ®E E E E ®E =®E =
Universitat Leipzig SN ] E E ®E = = = E ®E =m [ T |
Universitat Halle (Saale) ST [ " E ®E mE = = ®E ® E = ] [ I |
Universitat Magdeburg ST u u u ] [ ] [ [
Universitat Jena TH u "= ® ®E ®E = E E = ] = = u

Legende B zertifiziert 22
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2.4 Entwicklung Zertifizierte Zentren von 2009 - 2021

organkrEbszentren

Kinderonkologie
Sarkome

Pankreas

Speiserohre
Harnblase
Onkologische Zentren
Anzahl gesamt

B

[e] ®© ©
= ol ==
-~ w

€ 3 o
© s o
ac a oz

Standorte 286 312 183 77 73 84 147
31.12.2021
Zentren 248 305 182 75 73 69 146 70 53 34 14 133 41 27 32 33 44 136 1.715

~
N
ul
B

34 14 136 42 27 33 34 45 145 1.798

Standorte 284 305 165 73 32 78 132 66 47 29 12 127 38 22 25 17 22 133 1.607
31.12.2020
Zentren 245 298 164 71 32 64 131 64 46 29 12 124 36 22 24 17 22 124 1.525

Standorte 282 292 156 70 - 75 128 64 43 27 10 120 40 23 19 6 3 131 1.489
31.12.2019

Zentren 243 285 155 70 - 59 127 62 42 27 10 117 38 23 18 6 3 120 1.405

Standorte 280 291 145 63 - 66 123 58 39 21 - 115 38 21 5 - - 130 1.395
31.12.2018

Zentren 237 283 143 63 - 52 122 56 38 21 - 112 36 21 5 - - 118 1.307

Standorte 280 290 136 61 - 63 113 51 33 8 - 100 29 16 - - - 120 1.300
31.12.2017

Zentren 234 281 134 61 - 49 112 49 32 8 - 98 27 16 - - - 107 1.208

Standorte 280 288 135 55 - 53 104 43 27 - - 93 18 10 - - - 109 1.215
31.12.2016

Zentren 230 280 133 55 - 45 103 41 26 - - 91 16 10 - - - 97 1.127

Standorte 279 274 125 47 - 49 98 36 22 - - 79 5 2 - - - 94 1.108
31.12.2015

Zentren 228 265 123 47 - 42 97 34 21 - - 77 3 2 - - - 82 1.023

Standorte 277 276 112 43 - 44 95 26 16 - - 68 - - - - - 81 1.038
31.12.2014

Zentren 224 267 110 43 - 38 94 24 15 - - 67 - - - - - 69 951

Standorte 274 266 100 41 - 42 95 13 8 - - 50 - - - - - 62 951
31.12.2013

Zentren 218 257 98 41 - 38 94 11 7 - - 50 - - - - - 54 868

Standorte 267 257 80 39 - 38 92 10 4 - - 43 - - - - - 52 832
31.12.2012

Zentren 212 247 78 39 - 34 91 8 3 - - 42 - - - - - 44 798

Standorte 261 233 67 32 - 27 81 3 - - - 29 - - - - - 41 774
31.12.2011

Zentren 204 223 67 32 - 26 80 3 - - - 28 - - - - - 33 696

Standorte 258 199 53 30 - 18 64 - - - - 5 - - - - - 14 641
31.12.2010

Zentren 200 188 53 30 - 18 63 - - - - 4 - - - - - 11 567

Standorte 250 152 32 19 - 8 45 - - - - - - - - - - 5 511
31.12.2009

Zentren 195 141 32 19 - 8 44 - - - - - - - - - - 3 442

23



DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2022

Organkrebszentren
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Module

Pankreas

140 ~
120 A
100 -
80 A
60 -
40 -
20 -

C - S VR VR S SN S WK SRS A
S I T SN N NI SN - T, ST
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40 e
20
o+—F—— 777777
¥ 82 90 7 7 S T
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Harnblase
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SN
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S

Neuroonkologische Tumoren
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3. DATEN- ONKOLOGISCHE ZENTREN

3.1 Entwicklung Onkologische Zentren

Die Anzahl der laufenden Zertifizierungsverfahren der
Onkologischen Zentren ist Uber die letzten Jahre konstant ge-
blieben. Im Auditjahr 2021 wurden 9 Zertifikate fiir Onkolo-

gischen Zentren neu erteilt. 5 Zentren haben Ende 2021 das
Audit durchgefiihrt und Anfang 2022 das Zertifikat erhalten.

Onkologische Zentren

160

7S
(4
s
(%
%
o

N

.
SRS I I RN N N L LU I N N I I I IR N NS S
o S T E T FTE T T TS S S

el Zertifizierte Zentren iy | aufende Verfahren

3.2 Liste der Onkologischen Zentren

Zum 31.12.2021 waren 145 Standorte zertifiziert. In der nachfolgenden Liste
sind 143 Standorte genannt. Bei 2 Standorten wurde das Zertifikat Anfang 2022
beendet, diese haben fiir das Auditjahr 2021 keine Zertrechner eingereicht.

Der wochenaktuelle Stand ist unter www.oncomap.de abrufbar.

§ OncoMap
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Klinikum / Standort
Onkologisches Zentrum

(nach Bundesland

Mehrstandortiges Onkolog. Zentrum
Sonst. Gastrointestinale Tumoren

Hamatologische Neoplasien
Neuroonkologische Tumoren

c

g

[ o

£ £

o S <

: e 2 3y
sortiert) = = 2 e
S 8 =3 S
e g > & i S
i) 8 :-g (= 2 © 3 R c
] o = = o = ) E o
S £ s 5 " 2 = ; g
c c ] -] 3 3 E 3 B
a & & S ® a T ) g

Klinikum Brandenburg BB = 51 o alol o O =

an der Havel

Klinikum Cottbus BB L I | u = E = " ®E O O u

Klinikum Ernst von 7

Bergmann -Potsdam e =N =N " o= -1 = O o "

C't\/]z:tr;e Berlin BE @ ® = E E ®E ®E ®E ®E ®E ®E O O = = =
Virchow-Klinikum BE @ ®E ®E ®E E ®E = =® [ ] O = | I |
Benjamin‘Frank“n BE n n ™1 n n n n n n o o n n n

DRK Kliniken Berlin -

Képenick e miy g - u

Evang. Waldkrankenhaus BE = . al ol o 0

Spandau (Berlin)

Gemeinschaftskranken-

haus Havelhohe (Berlin) BE = - = = "

HELIOS Klinikum =

Berlin-Buch EE U O = = ® ® =® = E O O = [

Vivantes Klinikum 2

Neukalin BE = = = | = = E = m

Caritas Krankenhaus

Bad Mergentheim BwW " o = -

Hegau-Bodensee- BW. - ol ol o - -

Klinikum Singen

HELIOS Klinikum BW an 0= O -1

Pforzheim

Klinikum Stuttgart 2

Katharinenhospital B 1 BN BN BN = - - o = "

Klinikum Winnenden BW [ I | " m m m]

Klinikverbund Stidwest sololalolc -1
Kliniken Boblingen
Kliniken Sindelfingen BW m nZz " =

Kreiskliniken Reutlingen BW " =m ] " = =m | I |

Ludwigsburg-Bietigheim
Klinikum Ludwigsburg R o ] - " | -

Ortenau Klinikum Offenburg BW [ ] = E = " ® 0O O

Robert-Bosch Stuttgart BW = = "2 m =n [

Schwarzwald-Baar Klinikum BW -1-1- =2 =8 = -

Villingen-Schwenningen

SLK-Kliniken Heilbronn BW "= = = mZ m [ | [ ] [ ] [ ]

SRHKrankenhaus BW [ = = = = = = =

Sigmaringen

St. Elisabeth Ravensburg BW ] | = = = 0O

Legende B Organkrebszentrum (Z), Modul (M), Schwerpunkt (S)

mN Brustzentrum nach Zertifizierung NRW anerkannt (kein DKG-Zertifikat)
m? Zentrum fir Himatologische Neoplasien
O Transfer-/Transit (T)
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Klinikum / Standort
Onkologisches Zentrum

(nach Bundesland
sortiert)

€
=

c
t )

S
,&,’ o
5 s
o =
e K

©
< c
o Z
g 8
= =
S o
° v
[ = (1]
S O
[ .
c k7]
e 5
= A

Bundesland

Pankreas

Speiserohre

Endokrine Malignome
Hamatologische Neoplasien
Gyndkologische Tumoren
Prostata

Harnblase
Kopf-Hals-Tumoren
Neuroonkologische Tumoren
Kinderonkologie

St. Vincentius-Kliniken

Karlsruhe W 1= = " "
Stadtisches Klinikum

Karlsruhe W " 11 11 .
Stauferklinikum 2

Schwabisch Gmind W o =

Universitat Freiburg BW " =m | " E =u [ | E E E ®E =
Universitat Heidelberg BW ] = = = O = ] | I |
Universitdt Mannheim BW u [ ] " = [ | " ®E ®E ®E = [ ]
Universitdt Ttibingen BW = E E g g "2 m = - = O O =@ = = [ ]
Universitat Ulm BW " u n "z m ] E = " E ®E E =m
Barmherzige Briider BY E ®E ® ®E = ®E ®mE ¥ ®m = "= = O O = E =
Regensburg

DONAUISARKIlinikum BY =h = 11 s = O O -
Deggendorf

BEIELC;iAmper-KIinikum BY -1 C = Is 0

Klinikum Ansbach BY [ ] | I | | |

Klinikum Aschaffenburg BY = m [ " E = E E E =

Klinikum Bayreuth BY " = " ®E ®m2 m = [ ] m O O

Klinikum Bogenhausen BY E E = [ ] [ ] " =m
Klinikum Dritter Orden

Miinchen-Nymphenburg e - UL R R

Klinikum Firth BY [ ] " m =m [ ]

Klinikum Kempten BY E E = " m =m [ ]

Klinikum Landshut BY E 0O " E E = [ I |

Klinikum Nirnberg BY E E ®E ®E =®m EZ ® ®E ®H = o | |
Klinikum Passau BY = O "2 m =m

Klinikum St.Marien BY - o =0 B o s O

Amberg

Klinikum Traunstein BY [ ] " E = " = 0O

Klinikum Weiden BY 0O E E = | |

Rechts der Isar -TU BY = = = =2 I=E B =l s N BN

Minchen

Regiomed Klinikum 2

e BY [ I | [ [ AN B = = =

RoMedKlinikum BY = = = E = = = O O

Rosenheim

Legende B Organkrebszentrum (Z), Modul (M), Schwerpunkt (S)

mN Brustzentrum nach Zertifizierung NRW anerkannt (kein DKG-Zertifikat)
m? Zentrum fir Hdmatologische Neoplasien
O Transfer-/Transit (T)
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Klinikum / Standort
Onkologisches Zentrum

(nach Bundesland
sortiert)

Mehrstandortiges Onkolog. Zentrum
Sonst. Gastrointestinale Tumoren
Hamatologische Neoplasien

Endokrine Malignome
Gynédkologische Tumoren

Bundesland
Pankreas
Speiserohre

Sozialstiftung Bamberg BY | | " = ¥ g
St. Elisabeth Straubing BY [ ] "= E =
Unlc.ancelrgenter-Regensburg wlolalalaolc o Ball Iz =

Universitat Regensburg

Caritas SJ Regensburg BY m = = =
Universitat Erlangen BY " =m " B2 = " =m
Universitat w = B B = s = W m alm
Miinchen - GroBhadern

Universitat Wiirzburg BY " ®E ®E =®E ® " E ®E ®E =®E =m
Universitatsklinikum BY

m

Augsburg - Medizincampus " = = -
Klinikum Bremen-Mitte HB | I | [ 2 ®E E =
Helios Dr. Horst Schmidt ¢ ® = O - 2 m m =
Kliniken Wiesbaden

Klinikum Darmstadt HE = = O = = ®E = = =
Klinikum Frankfurt z

Hochst HE | T | "2 m =
Klinikum Fulda HE | I | mZ m =m
Klinikum Hanau HE L I | mZ m =m
Klinikum Kassel HE " = [ ] mZ m m =m
Krankenhaus Nor.dwest, e = BB O = -
Frankfurt am Main

Universitat Frankfurt HE " ®E ®E = [ B | "= E =
Un.iGieBen/Marburg e 1 1 " = w o =

GieRen

Marburg HE L T | = E E =
Asklepios Klinik

Barmbek HH = = O = = E =
Universitat Hamburg- HH 2l = o 11 1
Eppendorf

HELIOS Kliniken MV = =R B - = =
Schwerin

Klinikum Stidstadt z

Rostock MV L A | O =©= m ®2 ®m =
Universitat Greifswald MV | N | = E ®E ®m [
Universitat Rostock MV | I | [ ] " = W u
Ammerland-Klinik Nl | O - -
Westerstede

Klinikum Braunschweig NI "= = = "2 m =m
Legende B Organkrebszentrum (Z), Modul (M), Schwerpunkt (S)

mN Brustzentrum nach Zertifizierung NRW anerkannt (kein DKG-Zertifikat)
m? Zentrum fir Hdmatologische Neoplasien
O Transfer-/Transit (T)

Prostata

Harnblase

Kopf-Hals-Tumoren

Neuroonkologische Tumoren

Kinderonkologie
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£
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€ o
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& £ b 9
& = 2 c o
Klinikum / Standort IS 2112 g E
; = c 9] 2 -
Onkologisches Zentrum o =158 E cl%
7 ] 2 [T =
(nach Bundesland o 21&|e e |2 g
- = SEls1sS < el ™ ‘a0
sortiert) t sl&l¢e G 518 )
s | O ol 5212 R =13 °
c| B Elale]?® e @ e =
© = -} = © c - i) 7] = c [
- 18 ® o100 = [<] o 8 ] ] ° o
o o alsl=21 % i~ © o = S =
B |= x ala]o £ < = «1°8 )
cSlo c alclc]E < 1) = ol 3 =
S @ cflolcs|]@® > 2 ] ol 2 =
ol o wlajul]zx (C) o b x|z i~
Klinikum Oldenburg NI | I | ®Z m ® ® = [ [ [
Klinikum Wolfsburg NI [ ] = = [ o o m]
KRH Klinikum Siloah NI =l = =l=1 o C al Ia 11
Hannover
MH Hannover NI " E ®E ®E =m "= E =E = [m] O = m = =
Pius Hospital Oldenburg NI "= E = | = = = [ ]
Universitat Gottingen NI " = "2 m ® ® = O = [ I |
Bruderkrankenhaus St.
NW ] [ I u ] ]
Josef Paderborn
Helios Klinikum Krefeld NW [ ] o = N = ®E ®mE ®E 0O O E E E =
H.ell.os Universitats- o -1 1= O a m -1-1- -
klinikum Wuppertal
Johanniter KH Bonn NW L I | | m mZz mN ] o o0 [ ] [ ]
Klinikum Dortmund NW "= = = [ ] N m = = ] " =
Klinikum Gutersloh NW [ ] ] E =N =m = ®E O O
Knappschaft Dortmund NW [ ] [ [
M Ag KS (MiinsteranerAllianzgegen Krebs) NW - - n? aN 0 -
Clemenshospital
Fachklinik Hornheide NW = u u
Maria Hilf z
Monchengladbach Nw " - e - >
AU Upiversitat Wom o omom s w 5
Marienhospital Herne NW = | [ ] "= E E =
Marien Hospital Witten N\w = = = =
St. Anna Hospital Herne N\w m m = = = u
St. Agnes-Hospital Bocholt NW | I | [ ] [ L | m O 0O
St. Elisabeth-Krankenhaus W -1 -1 - -
K6In-Hohenlind
Universitat Aachen NW E ®E E ®E = =m mz pn H ® [ T |
Universitat Bonn NW [ ] | E E ®E ®m = ] E E ®E ®E =® E = |
Universitat Dusseldorf NW ] | " ®E E ®E ®E =m [ | | I | [ |
Universitat Essen NW "= E =u " ®E ® = = | I | HE E E E =E =
Legende B Organkrebszentrum (Z), Modul (M), Schwerpunkt (S)

mN Brustzentrum nach Zertifizierung NRW anerkannt (kein DKG-Zertifikat)
m? Zentrum fur Himatologische Neoplasien
O Transfer-/Transit (T)
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Klinikum / Standort
Onkologisches Zentrum

(nach Bundesland
sortiert)

£
=}
S
=
(=
(]
N
)
k)
o
]
=
o
(7]
()]
20
L
S
o
T
[=
©
S
"
S
=
()
S

Bundesland

Pankreas

Speiserohre

Sonst. Gastrointestinale Tumoren
Endokrine Malignome
Hamatologische Neoplasien
Gyndkologische Tumoren
Prostata

Harnblase
Kopf-Hals-Tumoren
Neuroonkologische Tumoren
Kinderonkologie

Universitat K6ln NW " ®E E ®E ®E ®E ®E ¥ ® ®E ®E E ®E E E E E E =®E =m
Universitat Munster NW " ®E ® ®E ®E ® ® N m ®E ®E ®E O O = = = [ ]
Barmherzige Briider Trier RP [ ] E E ®E ® = m

SDgzl;/gpissen-Stiftungs n - =8 I=E e N

Klinikum Ludwigshafen RP E = = [ I | | I | [

Klinikum Mutterhaus Trier RP = = O [ ] "2 m = ]

Universitat Mainz RP "= = = = mZ ® ® E = [ ] "= = = [ ]
Krankenhaus Kiel SH = = = E W ] O = O O

UI?iigI- Schleswig Holstein SH E = E = " B2 ®E ®E ®E ®m O O O = m = =m
Libeck SH L E § = ®¥ mE ®E = LI |

S | g - u o :

Klinikum Chemnitz SN = = E = = " = "= E =
Eliizidkrlijcmhsli;%stden SN E = ®E = ] 2 ® ®E ®E = ]

élggll,(: ll’_r;i%z'ig SN | | " =m | = O =

E:ir;aiilég?ilgennd SN = = [ ] = =B = = = 0O O u]

Universitat Leipzig SN [ ] | I | [ ] mZ ®m m ® =n O = = [ ]

gzl\;:;sg::zgjr;t:géfa” SN "= ®E =®E = | I | "2 m m | I | [ I | [ | | I | [ ]

JS(:Z?]rér;ilter-Krankenhaus & ~ = = o 1

e B - “ e :

giﬁ ggi?)g?;hHZTli(Saale) S N " 11

(Usr;ia\‘/lt-:ér)sitét el ST = " ® ® ®Z ® ®E ®E ®E ®E ®E ®E O = =m [
&r;ié/ggsbiaértgsklinikum ST = = = 0O R " O =

HELIOS Klinikum Erfurt TH E ® = mZ ® ® =m = = = = = ®E =
Klinikum Gera Uit S - N o =
Universiis Jeng TH = = = = = 2 ® ®E ®E ®E ®E = O = =

Legende ®  Organkrebszentrum (Z), Modul (M), Schwerpunkt (S)

mN Brustzentrum nach Zertifizierung NRW anerkannt (kein DKG-Zertifikat)
mZ Zentrum fiir Himatologische Neoplasien
O Transfer-/Transit (T)
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Klinikum / Standort
Onkologisches Zentrum

(nach Bundesland

Mehrstandortiges Onkolog. Zentrum
Sonst. Gastrointestinale Tumoren
Hamatologische Neoplasien
Gynakologische Tumoren

()]
£
o
f=
0
sortiert) =
© o =
c = @
& @ ] £
[7] 1] S k-
Q et ()] -
T i~ B [<]
= 5 AH E
@ o n w
EiirzmhemgeSchwestern A alln - o = BB
Klinikum Klagenfurt A O = o = = = [ ] [ ]
Inselspital Bern CH E m = [ ] [ ]
Kantonsspital Aarau CH L | . m ] ]
Kantonsspital Baden CH L | " = m m [ ]
Kantonsspital
Winterthur e U U U B =
Klinik Hirslanden Zurich CH ] ] ®Z m O
Lindenhofspital Bern CH ] " = [ ]
Luzerner Kantonsspital CH " = = = m = [ ] [ ]
Universitadtsspital Basel CH [ ] [ [ = [ ] [ ]
Universitatsspital Ziirich CH " = [ ] | I | = E = [ ] ]
Hirslanden Klinik St. Anna
CH (] [ ] = =
Luzern
Legende B Organkrebszentrum (Z), Modul (M), Schwerpunkt (S)

mN Brustzentrum nach Zertifizierung NRW anerkannt (kein DKG-Zertifikat)
m? Zentrum fir Himatologische Neoplasien
O Transfer-/Transit (T)

Prostata

Harnblase

Neuroonkologische Tumoren

Kopf-Hals-Tumoren
Kinderonkologie

143 Standorte
Stand:31.12.2021
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Regionale Verteilung der Onkologischen Zentren und Onkologischen Spitzenzentren

@

& Rostock ® Greitswald

@ Libeck
- @ Schwern
'.‘}lamburg
e Gy
.Bfemen
@Neuruppin
@ Stendal ® G
Xy
@8 Harnover . @ Wolsburg L g
- @ Braunschweaig
@ Magdeburg
® Giltersioh
® Paderbom Cottbus @
@ Géottingen .._ {(Saale)
@ Kassel @ Lepzig =
'. @ Dresden
.Erhnl ieng
@ Marburg ®Gera ot
@ Gielien
® Fulda
3 ®Coburg
Wtesbaden am Main
Aschaffenburg
Darmstadt @ Bayreuth
.Tﬂﬂf . * @Wirzburg Bamberg oy
Erlangan ® Weiden
Ludw~g ®Ead Mergenthaim®g ’j"ﬁm @ Amberg
.Saarbrucken @Ansbach
“lﬂsruhe @ Heilbronn y e
“}g'“’“ s Straubing
Plorzhei 2! n%’geo L)
w Mutlangen ® Deggendor!
Sindefi { >
i
.Oﬂean%burg "’.‘Tﬁ‘hgon @ andshut fsrou
" ®uim ®Au
Reutingen g“mgbad\au ®Linz
; ® Sigmaringen u .
@Freibury .w“ B usiringen e
- .Ro wuns‘em
®Singen ® va%mpwn S@n
s ®aaden®Winterthur
Aarau® @@ Ziirich
‘Luzem
L J:rN
Kiagenfurt
L ]
145 Standorte

Stand:31.12.2021
Legende

@ Standorte mit Comprehensive Cancer Center und Onkologischem Zentrum

(zertifiziert bzw. im laufenden Zertifizierungsverfahren)
) ) 30km 15km
® Standorte mit Onkologischem Zentrum
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3.3 Auswertungen Zertrechner

Zertifizierte Onkologische Zentren mussen ihren Versorgungs-
umfang jedes Jahr in einem sogenannten ,Zertrechner” dar-
stellen, in dem die Primarfdlle der Tumorentititen aufge-
fuhrt sind, die zum Geltungsbereich des Zentrums gehoren.
Die nachfolgenden Auswertungen bericksichtigen 143
Standorte, die zum 31.12.2021 ein gliltiges Zertifikat als

Geltungsbereich

Der Geltungsbereich der Onkologischen Zentren umfasst die
Tumorentitdten, die bei der Auditierung begutachtet werden.
Fir Onkologische Zentren ist ein Geltungsbereich nachzu-
weisen, der mind. 50% der malignen Tumorentitdten umfasst. Bei
mehrstandortigen Strukturen kdnnen die Geltungsbereiche der
Einzelstandorte addiert werden, wobei mind. ein Standort einen
Geltungsbereich von 50% erreichen muss.

120%
110%
100%
0%
80%
70%
60%

50%

Onkologisches Zentrum hatten und einen Zertrechner fir das
Auditjahr 2021 eingereicht haben. Die Auswertungen der
tumorspezifischen Kennzahlen und Qualitatsindikatoren sind
unter www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html und
www.onkozert.de zu finden.

11 Standorte unterschreiten in der nachfolgenden Grafik den
geforderten Wert von 50%. Bei 7 Zentren handelt es sich um
Mehrstandortige Strukturen. 4 einstandortige Onkologische
Zentren unterschreiten den Geltungsbereich von mind. 50%. Die
Zentren befanden sich 2021 im Uberwachungsaudit, bei dem eine
Unterschreitung des Geltungsbereiches moglich ist.

10%

40%
30%
20%

MMM EMEMME EMEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEMEEEEEEMEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEE

Grundlage der Berechnung:
Geltungsbereich=Z+ M+ S+ T250%

Z .. Organkrebszentrum
M Modul

S .. Schwerpunkt

T Transitzentrum

143 Standorte

M = Standort eines mehrstandortigenZentrums (orange)
E = Einzelstandort (Zentrum mit nureinem Standort — griin)

Bei mehrstandortigen Zentren, im Diagramm mit ,M“
gekennzeichnet, kann die 50%-Quote durch Addition der
Einzelstandorte erreicht werden.
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Geltungsbereich im Versorgungsumfang

Der Geltungsbereich im Versorgungsumfang von mind. 70%
wird von 9 Standorten nicht erfillt. 7 Standorte haben im
Auditjahr 2021 ein Uberwachungsaudit durchgefiihrt. Bei
einem positiven Auditergebnis ist eine Aufrechterhaltung des
Zertifikates trotz Unterschreitung des Geltungsbereiches im
Versorgungsumfang von mind. 70% zum Uberwachungsaudit
moglich. Fur eine erfolgreiche Rezertifzierung muss die
Anforderung im Wiederholungsaudit wieder erflllt werden.

100%

9086

T0%

2 Zentren haben zum Wiederholaudit den Geltungsbereich im
Versorgungsumfang von mind. 70% nicht erreicht. Diese 2
Zentren haben von der Ubergangsregelung der Schwerpunkte
zum Modul Gebrauch gemacht. Die Zertifikate wurden um 12
Monate verlangert. Zum Audit 2022 mussen die Anforderungen
an den Zertrechner wieder erfillt sein (siehe Erhebungsbogen
Onkologische Zentren, Seite 4).

6056

500

408

30

208

10%

Grundlage der Berechnung:
Geltungsbereich im Versorgungsumfang
(gilt fur jeden Standorteinzeln)

Z+M+S+T
Z+M+S+T+V

>270%

Gesamtfallzahl Primarfalle

Abgebildet sind die Primarfallzahlen in den Onkologischen
Zentren. Diese umfassen alle zertifizierten Zentren, Module,
Transit-Zentren und Schwerpunkte im Geltungsbereich des
Onkologischen Zentrums.

2 i H””I

R EE R EE R EEEMEEE R E R EE N CEEE R ECE R R R EE M M E MR I EE EEE M EE R E N EE O E MR E M EE R E R R EEE RN EEREMEMEEEE D EMEMEEEMER

143 Standorte

M = Standort eines mehrstandortigenZentrums (orange)
E = Einzelstandort (Zentrum mit nureinem Standort - griin)

Bei mehrstandortigen Zentren, im Diagramm mit ,M“
gekennzeichnet, muss die 70%-Quote von jedem Einzel-
standort erreicht werden.

MEEEECEEEMEEMEEECEEEEEEEMEMEE T EEEEEEEEEE N EEEEECEEMEEEEEEECEEEEEEMEEEEEEEEEEREMERECEEEEEEMEME N EREEEREFEEEE R EEEEE R EEMMEMEEE R EEEEEEEEEEEEOREEEEREE

143 Standorte
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Zertrechner - Verteilung der Nachweisstufen

Im ,Zertrechner” legt jeder einzelne Standort eines Onkologisches Zentrums seinen Geltungsbereich dar. Fir die nachfolgende
Darstellung wurden die Zertrechner fiir das Auditjahr 2021 ausgewertet.

Anzahl Standorte mit . .
. ) Nachweisstufe Z, M, S Nachweisstufe T
Nachweisstufe
Rezidive/ Zentrumsfille/ Rezidive/ Zentrumsfille/
Primirfille Fernmetastase/ Patientenfille/ Primiérfille | Fernmetastase/ Patientenfille/
Nicht Primarfalle Gesamtfille Nicht Primarfille Gesamtfille
T

Darm 132 — - 1 8 2 12637 92  3.335 20 16.587 113 69 69 4 4 73 73
Hamatologische -, 4,7 __ 15 9 15842 115 - ~ 19586 130 - -
Neoplasien
Mamma 124 - - 1 3 15 29.754 199,5 5.931 42 35685 243,5 98 98 23 23 121 121
Gyndkologische ;.. __ 5, 19 10 10434 78 4161 27,5 14595 101 113 565 34 17 147 73,5
Tumoren
Haut 62 - - - 15 66 12.981 173 2.785 34 15766 204,55 - -
Prostata 95 -~ - 6 14 28 23.746 190 3.876 31 27.622 215 984 1345 223 23 1.207 153
Lunge 47 - - - 83 13 14.984 271 2.732 35  17.716 320 - -
Pankreas - 95 - 5 35 8 5201 47 1.229 8 6.430 61 151 28 60 4 211 44
Magen - 34 - 5 100 4 1.538 42,5 341 9 1.879 55 134 21 46 5 180 26
HCC —~ 26 — 1 101 15 1.395 47 481 12 1.876 62,5 20 20 6 6 26 26
Speiserdhre - 31 -- 8 8 16 1753 45 394 12 2.147 57 242 25 87 10 329 41
Niere - 38 - 32 49 24 2498 58 497 11 2.997 69 1.502 36 359 8,5  1.861 46
Harnblase - 27 - 32 56 28 3.047 96 1.083 37 4130 137 2.907 82  1.023 24 1.535 123
Sarkome —~ 17 — 10 75 41 1.810 79  1.179 45 2.989 133 717 69,5 321 27 1.038 101
Kopf-Hals-

- 70 - 6 23 44 10.467 138 2.757 34 13224 177 380 45 80 8,5 460 51
Tumoren
LGl —~ 52 - 1 39 51 10.678 170 3.295 44  13.973 203,5 63 63 13 13 76 76
gische Tumoren
Kinderonkologie - 35 - - 22 86 2.334 60 2.826 71
Sonst. Gastroint. e 62— 72 9 2.139 23 - -
Tumoren
Sifele] T - . 48 - 74 21 1.924 29
Malignome
Hoden, Penis - - 56 - 61 26 1064 18

1) Nachweisstufen: Z = Organkrebszentrum; M = Modul; S = Schwerpunkt; T = Transitzentrum; V = Aktive Versorgung, in
Geltungsbereich Zertifizierung jedoch nicht betrachtet; n = Keine Versorgung der Tumorentitat 36
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Einzelauswertungen auf Organebene

Legende: PF = Primarfalle; ZF = Zentrumsfalle; Patientenfalle

Darm

125

100

75

50

Standorte

25

s |
<
_'

Anzahl 132

Nachweisstufe

Z =0rgankrebszentrum

T =Transitzentrum

Falle

350

300

250

200

150

100

50

nNVVVVTZ22722772772772727272277222772272722272222722272727277222727227272272722227222727272721717

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert

n = keineVersorgung

Gesamt

Hamatologische Neoplasien

125

100

75

50

Standorte

25

o m

|Anzahl| 9 |15]47] 0

72

Nachweisstufe

Z =0rgankrebszentrum

T =Transitzentrum

S =Schwerpunkt

700

600

500

400

300

Fille

200

100

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert

n = keineVersorgung

Gesamt

mmmm Primarfalle

6

0

1

113

6

0

2

118

5

2

2

130

[ Zentrumsfalle

Standorte

2015 zo1e 2018 | 2019 m 2015 | 2016 2018 | 2019 m
106 110 121 119 123 132 93 93 92 100 101 92

5

4

2

130

3

5

2

133

1 43,5
8
2

143

Primarfalle Median

51

e 7 = 50 PF

45 44

e T = 25 PF

74 69

—

&

;

nnnnnVVVVVVVSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSZZ727272777272227272777722222272727722222222727Z

s Primarfalle

70

30

13

113

71

32

15

118

Standorte

90

27

13

130

95

24

11

130

[ Patientenfalle

0

80

17

8

133

e 7 = 75 Patientenfille

0 -
47 23
15

9

143

Primarfalle Median

e T = 38 Patientenfille

2015 | 2016|2017 mm 2015 | 2016 | 2017 | 2018 mm
L e e s

20,5

128,5
0 0
106 80
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Brust

125

100

75

50

Standorte

25
o |l

|Anzahl | 15

s

w<|
4
N

1 (124

Nachweisstufe

Z =0rgankrebszentrum

T =Transitzentrum

Falle

900
800
700
600
500
400
300
200
100

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert

n = keineVersorgung

Gesamt

-

:

nnnnnnnnVTZ227277777777727777777777777777777777777722777777777727772777277222717

3

3

10

113

2015 | 2016
97 101

mmmmm Primarfalle

[ Zentrumsfalle e 7 =100 PF e T = 50 PF

Standorte

114
2 1
4 5
11 10
118 130

e

115
0 1
5 3
10 12
130 133

220 ) ) e
117 124 194 194 198 198

Primarfalle Median

1 74 96,5 74 0 o8 98
3
15

143

Gyndkologische Tumoren (Cervix, Uterus, Ovar inkl. BOT, Vulva, Vaginal Tumoren)

125

100

75

Standorte

50

25

o m [

|Anzahl| 10 | 19 | 2 [112

Nachweisstufe

Z =0rgankrebszentrum

T =Transitzentrum

Falle

400
350
300
250
200
150
100
50
0

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert

n = keineVersorgung

Gesamt

i

-

=

nnnnnVVVVVVVVVVTZZZ2Z7272777222222222222222222222222222222222222222222222222

14

21

10

113

s Primarfalle

10

25

11

118

13

25

11

130

8

22

8

130

[ Zentrumsfalle e 7 = 50 PF e T = 25 PF

8

20

9

133

m 2016 2017 | 2018 | 2019 m 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 m
68 72 81 92 9 112 82 80

87 88,5 84,5 78
2 50,5 60,5 45 545 50 56,5
19

10

143

215 199,5

38
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Haut (Invasives malignes Melanom)

1000
800
100 700
600
e 75
o o 500
S =
S 50 w400
@ 300
25 200
j 100
0
n|v[T][z 0
nnnnnnnnnnnnannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnVVVVVVVVZZ2727277727272772777272277272722722722272272
Anzahl| 66 | 15| 0 | 62
s Primarfalle [ Zentrumsfélle e 7 = 40 PF e T = 20 PF
Standorte Primarfalle Median

Nachweisstufe
I ) )
40 44 48 52 57 215 182 192 173

Z =0rgankrebszentrum

62 671,5 213

T =Transitzentrum 4 2 1 0 0 0 294,5 57 45 0 0 0
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 14 16 16 15 15 15
n = keineVersorgung 55 56 65 63 61 66
Gesamt 113 118 130 130 133 143

Prostata
3000
2000 -
125 90§ -
800
100
700
600
% 75
s 500
c [J]
8 50 = 400
N w
300
25 l 200
0 100 A ||m M HHIHTT
0 LT TRLEEEERERERERER R R R
[Anzahi| 28 | 14 | 6 | 95 NRNNNRRNNNRNNNVVVVVVVTTTZ222222222222222222222222222222222222222222222222

[ Primarfalle [ Zentrumsfalle e 7 = 100 PF e T = 50 PF

Standorte Primarfalle Median

Nachweisstufe
e e )
63 68 78 77 82 95 163 169

Z =0rgankrebszentrum

176,5 191 181,5 190

T =Transitzentrum 14 9 10 10 10 6 82 93 95 113 125 134,5
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 13 17 20 19 16 14
n = keineVersorgung 23 24 22 24 25 28
Gesamt 113 118 130 130 133 143
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Lunge
1400
125 1200
100 1000
800
'8 © 600
S 50
) 400
25 200 ;
' o i
0 n v T 7 nnnnnnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVZZ227222272272222222222222272
|Anzah| 13 | 83 0 47 s Primarfalle  mmmmm Zentrumsfalle Z =200 PF =T =100 PF

Nachweisstufe

Standorte

Primarfalle Median

E D o e e e e e o

Z =0rgankrebszentrum 314 328 292,5 312,5 271
T =Transitzentrum 8 8 7 4 1 0 198 1735 150 1595 194 0
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 68 66 78 79 78 83
n = keineVersorgung 14 15 12 11 14 13
Gesamt 113 118 130 130 133 143
Pankreas 200
175
125
150
100 125
o 75 % 100
g ” 75
g 50
@ 50
25 25
TIEERE R R TR E TR
0 o (TR
NnANVVVVVVVVVVVVTMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM
|Anzah| 8 35|59 e Primarfalle e Zentrumsfille M =25 PF T=13PF

Standorte Primarfalle Median

2015 m 2017 | 2018 | 2019 m 2015 m 2017 m 2019 m
85 95 47 51 46 44 48 47

Nachweisstufe

M = Modul

T =Transitzentrum 12 5 8 9 7 5 27 25 26,5 26 28 28
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 41 41 39 33 35 35

n = keineVersorgung B 6 4 5 6 8

Gesamt 113 118 130 130 133 143
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Magen
100
125 90
80
100 20
- 60
5 o 30
2 fid
S 50 40
&a 30
25 20
10
o [mm HE wm
n| V[T [M 0
Anzahl 100 34

nnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVTTMMMMMMMMMMM

M =30 PF T=15PF

I Primarfélle B Zentrumsfalle

Standorte Primarfalle Median

Nachweisstufe

M = Modul

T =Transitzentrum
S = Schwerpunkt
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert

n = keineVersorgung

Gesamt
Leber
200
125 175
150
100
125
2 75 © 100
o =
'8 w
S 50 7>
n
50
25 l 25
o L 6
n| V| T |M
|Anzahl| 15 [101| 1 | 26

Nachweisstufe

M = Modul

T =Transitzentrum

S = Schwerpunkt

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert
n = keineVersorgung

Gesamt

0

83

15

1

113

0

73

19

2

118

27

130

22

130

7

133

5 0 )
14 24 29 31 28 34 39 35 35 41

57,5
5 0 0 29 28 36
1 1 1 1 1
100
4
143

42,5

21

nnnnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVMMMMMMMMM

0

55

33

12

113

0

50

36

13

118

mmm Primarfalle s Zentrumsfille

Standorte

6

93

11

130

5

130

4

97

11

133

T=15PF

M =30 PF

Primarfalle Median

2 )
13 19 20 20 21 26 68 55 50

51,5 52

1 0 0 275 24 36
1 1 1 1 1
101
15
143

46,5

20

41
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Harnblase
350
125
300
100
250
e 75 200
S ©
E 50 i© 150
)
100
25
50
0 0
nnnnANNnANNVVVVVVVVVVVVVVVVVVTTTTTTTTTTTMMMMMMMMM
|Anzah| 28 | 56 | 32 | 27 e Primérfille  mwmm Zentrumsfille =M =50 PF =T = 25 PF

Standorte Primarfalle Median

K s
— 1 =1 =16 )2z =1~

Nachweisstufe

M = Modul 86,5 91,5 96
T = Transitzentrum --- - --- 0 0 32 == === === 0 0 82
S =Schwerpunkt 52 56 71 62 57 - 84 69 71 74,5 79 ---
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 40 41 39 30 34 56
n = keineVersorgung 21 21 20 22 26 28
Gesamt 113 118 130 130 133 143

Sarkome (inkl. GIST)

550
500
125 450
400
100 350
300
L 75 2 250
S L
° 200
c
S50 150
]
100
25 50 H:
| B |
0 j_ nnnnnnnnnnnnnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVTTTMMMMMM
n|V|T|M
Anzahl| 41 | 75 | 10 | 17 s Primirfille e Zentrumsfille M =50 ZF T=252ZF
Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
o o] o Tors oo Lo oo oL oo [
M = Modul - 9 10 12 17 --- 103 92 1055 79
T =Transitzentrum --- - 0 0 12 10 === --- 0 0 53,5 69,5
S =Schwerpunkt 20 21 19 25 --- -—- 43 40 40 32 --- ---
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 56 65 70 63 73 75
n = keineVersorgung 37 32 32 32 36 41
Gesamt 113 118 130 130 133 143
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Speiseréhre

260
240
125
220
200
100 180
160
5 s
8 =
c L
8 50 100
n 80
60
25 40
20 —
0 0 1111
nnnnnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVTTTMMMMMMMMMM
|Anzah| 16 | 88 8 31 mmmmm Primarfélle  mmmmm Zentrumsfalle M =20 PF T=10PF
Standorte Primérfalle Median

Nachweisstufe

2 0 e )
REUN D DI BETCHN BV IR SRR SSRR G

M = Modul 41 46,5 45
T =Transitzentrum --- --- 0 0 10 8 == === 0 0 25,5 25
S = Schwerpunkt 76 76 66 55 --- - 17 18 18 22 === ===
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 30 34 42 47 88 88
n = keineVersorgung 7 8 11 9 11 16
Gesamt 113 118 130 130 133 143
Niere
225
125 200
175
100 150
125
g 75 o
S = 100
-8 w
S 50 75
n
50
25 25 il H H
l . il
0 nTVTIT M nNnANNNNNVVVVVVVVVVVVVVVVVTTTTTTTTTTMMMMMMMMMMMMM
|Anzah| 24 | 49 | 32 | 38 mmmmm Primarfélle  mmmmmm Zentrumsfalle M =35 ZF T=18ZF
Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
I )
M = Modul --- 14 21 38 === 71 70 58
T =Transitzentrum -—- - --- 0 0 32 === === === 0 0 36
S =Schwerpunkt 56 60 74 66 54 46 50 45 42 49 ---
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 37 38 38 31 35 49
n = keineVersorgung 20 20 18 19 23 24
Gesamt 113 118 130 130 133 143
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Kopf-Hals-Tumoren (Nasenhaupt- und Nasennebenhdhlen, Mundhohle, Rachen und Kehlkopf, Speicheldrisen)

125 450
400
100 350
o 75 300
5 250
2 = 200

S 50 it
» 150
25 100
50 N H
nnnnnnnnnnnnnnnVVVVVVVVTTMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM
Anzahl| 44 | 23 | 6 | 70
mmmmm Primarfélle  mwmmm Zentrumsfille M =75 PF T=37PF

Nachweisst

Standorte Primarfalle Median

- e
I )
47 53 59 61 64 70 121 125 125 134 142 138

M = Modul

T =Transitzentrum 3 3 2 3 4 6 70 58 59 50 64,5 45
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 21 21 28 25 24 23

n = keineVersorgung 42 41 41 41 41 44

Gesamt

113 118 130 130 133 143

Neuroonkologische Tumoren

125 800
700
100
600
g 75 500
S o 400
§ 50 £ 300
[0}
200
25
0 I
0 n Vv T nnnnnnnnnnnnnnnnnVVVVVVVVVVVVVTMMMMMMMMMMMMMMMMM
Anzahl| 51 [ 39 | 1 |52 o )
W Primarfalle  mwmmm Zentrumsfille M =100 PF === T =50 PF

Standorte Primarfalle Median

Nachweisstufe
I e G
30 37 40 43 47 52 174 175 170

M = Modul 202,5 203 1925

T =Transitzentrum 1 0 1 1 0 1 238 0 87 74 0 63
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 34 33 40 38 40 39

n = keineVersorgung 48 48 49 48 46 51

Gesamt

113 118 130 130 133 143
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Kinderonkologie

180
125 160
100 140
120
L 75 100
o Q
k] © 80
S 50 =
75} 60 ||
25 40 _I|| "" ||
20 T
0 =M 0 {{{LEEEEETFARE
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnVVVVVVVMMMMMMMMMMMM
Anzahl| 86 [ 22 | 0 | 35
mmmm Primarfélle  mmmmm Zentrumsfalle M =30 ZF T=15ZF
Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
I e e ) )
M = Modul 25 28 29 35 --- 58 58 55 60
T =Transitzentrum --- --- 0 0 0 0 --- --- 0 0 0 0
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 25 22 24 22
n = keineVersorgung === === 80 80 80 86
Gesamt --- --- 130 130 133 143

Sonst. Gastrointestinale Tumoren (Gallenwege, Neuroendokrine Tumoren des Verdauungstraktes, Diinndarm-
Tumoren)

125 140
120
100
100
g 75 80
<} @
° ©
S 50 =60
17}
40
25 20
0 0 II
nANANVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
|Anzahl| 9 | 72 | 62 = Primarfalle
| e | e
Nachweisstufe
2015 | 2016 | 2017 mmm 2015 | 2016 | 2017 m 2019 m
S =Schwerpunkt 68 69 69 64 62 62 21,5 25 21 27 24,5 23
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 41 44 54 59 65 72
n = keineVersorgung 4 5 7 7 6 9
Gesamt 113 118 130 130 133 143
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Endokrine Malignome (inkl. Schilddriise, Nebenniere, Paraganglien, Hypophyse, Nebenschilddrise,
Neuroendokrine Tumoren)

125 150
125
100
100
g 7 ] 75
e z
©
5 20 50
25 25
0 0 MITTT1]
nnnnnnannnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
|Anzahl| 21 | 74 | 48 I
M Primarfélle
Nachweisstufe
m 2016 2017 m 2019 W 2015 | 2016 | 2017 | 2018 mm
S =Schwerpunkt 34 38 43 44 41 48 25,5 14 16 19 23 29
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 62 60 66 67 74 74
n = keineVersorgung 17 20 21 19 18 21
Gesamt 113 118 130 130 133 143

Hoden, Penis

125 50
100 40
e 75 30
(o]
2 o
S 50 © 20
(’) L
) i | | | |
0 : ]
nannnnnnnnnnnVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
|Anzahl| 26 | 61 | 56 = Primarfalle
Nachweisstufe
] ) )
S =Schwerpunkt 46 52 64 62 59 56 18 16,5 15 14 17 18
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 44 42 44 45 48 61
n = keineVersorgung 23 24 22 23 26 26
Gesamt 113 118 130 130 L33 143
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4. MEDIEN / WEBPORTALE

§ OncoMap

Seit Mitte 2013 werden die zertifizierten Zentren unter
www.oncomap.de in einer leicht zu bedienenden
Suchmaschine prasentiert. Patientinnen und Patienten,
Fachleute und interes- sierte Laien kdnnen mit individuellen
Suchkriterien wie Krebsart oder Fachrichtung eine in Frage
kommende onkologische Versorgungseinrichtung finden
und sich diese auch in einer Kartenansicht anzeigen lassen.
Bei jedem Zentrum ist das interdisziplindre
Behandlungsnetzwerk mit Nennung der Ansprechpartner

hinterlegt.
www.oncomap.de

Jahresberichte Organkrebszentren / Module

Fir die Organkrebszentren (Brust, Darm, Gyn, Haut, Lunge,
Prostata, Hamatologische Neoplasien) und die Module (Pankreas,
Magen, Leber, Speiseréhre, Kopf-Hals, Neuro, Kinderonkologie,
Harnblase, Niere, Sarkome) werden Jahresberichte veroffentlicht.
Zweck dieser Jahresberichte ist die Auswertung der im
Zertifizierungsprozess dargelegten und verifizierten Kennzahlen
und Qualitatsindikatoren. Besonders wichtig ist in diesem
Zusammenhang, dass die Begriindungen der Zentren fir die Nicht-
Umsetzung einer Kennzahl, die u.U. ergriffenen MalRnahmen
und die Einschatzungen der Auditoren zusammengefasst und
beschrieben werden. Ausgehend von dieser Datenbasis, die nicht
auf Erhebungen, sondern auf tatsdchlich behandelten Fallen
basiert, werden u.a. die Umsetzung von Leitlinienempfehlungen,
interdisziplindre  Strukturen und die Expertise der
Hauptbehandlungspartner in  den zertifizierten Zentren
abgebildet.

Den Zentren geben diese Jahresberichte die Moglichkeit, sich mit
anderen zu vergleichen und die eigene Entwicklung zu
Uberprifen. Dies ist insbesondere in den ,Individuellen
Jahresberichten” moglich, in denen die Daten eines einzelnen
Zentrums gekennzeichnet bzw. als Verlauf abgebildet sind
(https://www.onkozert.de/2022/04/20/jahresberichte-der-
zertifizierungssysteme-2022/).

Gleichzeitig erhalten die wissenschaftlich tatigen Experten und
die Leitliniengruppen wichtige Informationen Uber die
Versorgungssituation, die fur die Fortschreibung medizinischer
Standards wesentlich sind.

© OncoBox

Durch die OncoBox ist eine Darlegung der Kennzahlen sowie
der Ergebnisqualitat auf Basis der XML-Technologie moglich.
Voraussetzung ist, dass ein Tumordokumentationssystem die
entsprechende Schnittstelle anbietet. Momentan ist die
OncoBox fur die Organe Brust, Darm und Prostata
umgesetzt. Fur die Darmkrebszentren ist die Nutzung der

&’ StudyBox

In der StudyBox werden die in Planung befindlichen und
laufenden Studien der zertifizierten Zentren aufgelistet und
beschrieben. Die StudyBox informiert Zentren, Patientinnen
und Patienten und deren Angehorige Gber aktuelle Studien.
Aktuell erfolgt die Erfassung und Akkreditierung der Studien
fur die Darmkrebszentren. Die gleichzeitige Meldung von
Darmkrebsstudien im Deutschen Register Klinischer Studien
(DRKS) und der StudyBox istmoglich.

www.studybox.de

Kennzahlenauswertung 2022

Jahresbericht der zertifizierten
Darmkrebszentren

Auditiahr 2021 | Kenrzahlengatr 2020

DKG _

AR A

Download Jahresberichte unter www.krebsgesellschaft.de
und www.onkozert.de.

OncoBox seit dem Auditjahr 2016 und flur die
Prostatakrebszentren seit dem Auditjahr 2017 verbindlich.

Im Rahmen des vom Innovationsfond geforderten Projektes
DigiNet wird aktuell die OncoBox Lunge konzipiert. Fir 2023
steht auRerdem die Neuentwicklung der OncoBox Darm an
(OncoBox 2.0).

www.xml-oncobox.de
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Neuerungen

European Cancer Centres

Das Zertifizierungssystem ist zunehmend auch in anderen europdischen Mitgliedsstaaten
aktiv. Eine Darstellung der bereits zertifizierten Zentren und die Voraussetzungen fir eine
Zertifizierung sind auf der Webseite der European Cancer Centres einsehbar.

www.ecc-cert.org

Zentren flr Personalisierte Medizin

Zentren fur Personalisierte Medizin (ZPM) bieten u.a. im Bereich der Onkologie Leistungen
der Personalisierten Medizin (PM) an.

Dabei haben die ZPM die Aufgabe, komplexe Diagnostik, interdisziplindare Beratung und
individuelle Therapieempfehlungen kontrolliert und qualitatsgesichert zu erbringen. ZPM
sind in die bereits bestehenden onkologischen Versorgungsstrukturen integriert, d.h. die
zertifizierten Organkrebszentren und Onkologischen Zentren sind neben weiteren
Behandelnden vor Ort Kooperationspartner der ZPM. Bestehende Strukturen und Prozesse
der Onkologischen Zentren werden fiir die ZPM genutzt und keine redundanten Strukturen
aufgebaut.

Dariber hinaus steht die Vernetzung der ZPM untereinander im Deutschen Netzwerk
Personalisierte Medizin (DNPM) im Fokus des Erhebungsbogens.

Die Pilotphase wird im 4. Quartal 2022 beginnen. In der Sitzung der Zertifizierungs-
kommission der ZPM (voraussichtlich 2. Quartal 2023) werden die Rickmeldungen der
Zentren sowie die Auditergebnisse ausgewertet.

Der Erhebungsbogen und das Datenblatt sind unter https://www.onkozert.de/zentren-fuer-
personalisierte-medizin/ downloadbar. Interessierte Zentren finden auf der OnkoZert-
Webseite auch das Anfrageformular, welches im Vorfeld der Erstzertifizierung des Zentrums
fur Personalisierte Medizin eingereicht werden muss.

Analkarzinomzentren

In der diesjahrigen Sitzung der Zertifizierungskommission der Darmkrebszentren wurde auf
Basis der Leitlinie ,Analkarzinom” die Zertifizierung von Analkarzinomzentren beschlossen.
Das Modul setzt obligat ein bestehendes zertifiziertes Darmkrebszentrum voraus und baut in
vielen Punkten auf den dort etablierten Strukturen auf. Fur die Zertifizierung eines
Viszeralonkologischen Zentrums ist die Kombination aus Darmkrebszentrum und
Analkarzinomzentrum nicht ausreichend, hierfir muss mindestens ein weiteres der
bestehenden viszeralonkologischen Module zertifiziert werden.

Die Pilotphase wird im 4. Quartal 2022 beginnen. In der Sitzung der Zertifizierungs-
kommission im Jahr 2024 (Ende der Pilotphase) werden die Riickmeldungen der Zentren
sowie die Auditergebnisse ausgewertet.

Der Erhebungsbogen, das Datenblatt und das Anfrageformular sind unter www.onkozert.de
downloadbar.

Hodenkrebszentren

In der diesjahrigen Sitzung der Zertifizierungskommission der Uroonkologischen Zentren
wurde auf Basis der Leitlinie ,Hodentumoren” die Zertifizierung von Hodenkrebszentren
beschlossen. Zahlreiche Anforderungen des Moduls Hodenkrebs wurden aus den
Charakteristika der Uroonkologischen Zentren entwickelt. Die Zertifizierung als
Hodenkrebszentrum kann daher in Kombination mit einem Prostatakrebszentrum als
Uroonkologisches Zentrum, aber auch als eigenstiandiges Modul im Rahmen eines
Onkologischen Zentrums erfolgen.

Die Pilotphase wird im 4. Quartal 2022 beginnen. In der Sitzung der
Zertifizierungskommission im Jahr 2024 (Ende der Pilotphase) werden die Rickmeldungen
der Zentren sowie die Auditergebnisse ausgewertet.

Der Erhebungsbogen, das Datenblatt und das Anfrageformular sind unter www.onkozert.de
downloadbar.
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PCO-Studie

Die von der Movember Foundation geforderte ,Prostate
Cancer Outcomes-Studie” (kurz: PCO-Studie) will dazu
beitragen, die physische und psychische Gesundheit von
Maénnern, die wegen eines lokalen Prostatakarzinoms
behandelt werden, zu verbessern. Die PCO-Studie ist ein
Gemeinschaftsprojekt des Bundesverbands Prostatakrebs
Selbsthilfe (BPS), der DKG, OnkoZert und mittlerweile iber 125
teilnehmenden Prostatakrebszentren. Die PCO-Studie
rekrutiert seit Juli 2016 Patienten in von der DKG zertifizierten
Prostatakrebszentren in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz. Mittlerweile haben sich Gber 45.000 Patienten an der
Studie beteiligt. In der Studie werden Patienten mittels
einheitlichem Fragebogen (EPIC-26) zu den funktionalen
Outcomes ,Inkontinenz®, irritatitiv/obstruktiv®,
,gastrointestinal”, ,Sexualitat”, ,hormonell/ Vitalitat” pra- und
mindestens einmalig (nach 12 Monaten) posttherapeutisch
befragt [31, 32]. Die Befragungsdaten werden in der OncoBox
Prostata dezentral in den Zentren mit den vorliegenden
Erkrankungs- und Behandlungsdaten verkniipft. Die Ergebnisse
werden Casemix-adjustiert fir den pseudonymisierten
Zentrumsvergleich ausgewertet. Die PCO-Studie ist Teil des
TrueNTH Global Registry, an dem sich 15 Lander (darunter
Niederlande, Spanien, USA, Vereinigtes Konigreich) mit Gber

Iu

Die Deutsche Krebshilfe fordert seit dem 1. Juli 2022 die
Studie ,Minimally Important Differences und Empfehlungen
fur die Nutzung in der klinischen Praxis fur die deutsche
Fassung des EPIC-26 (MID-EPIC-D)“, die auf der Infrastruktur
der PCO-Studie aufbaut. MID-EPIC-D hat zum Ziel, Minimally
Important Differences (MIDs) fir die deutsche Fassung des
EPIC-26 zu bestimmen. Eine MID ist allgemein definiert als
die kleinste Verdanderung eines Messwerts, die — aus
Patienten- und/oder Arzt*innen-Perspektive und/oder
aufgrund klinischer Kriterien — als bedeutsam angesehen
wird und Anlass flr eine Intervention geben kann. MIDs
konnen also Behandelnde und Betroffene dabei
unterstlitzen, zu beurteilen, inwieweit Verdnderungen bei
den EPIC-26-Werten bedeutsam sind, und bieten neue
Moglichkeiten bei der Interpretation der PCO-Ergebnisse. Im
Rahmen des Projektes wird es fur 50 Prostatakrebszentren
moglich sein, die Patienten auch nach 2 Jahren
posttherapeutisch zu befragen.

Gemeinsam mit Expert*innen und unter Beteiligung der

Fachgesellschaften, Berufsverbande und der Selbsthilfe
erarbeitet die "AG REDUCE" aktuell Empfehlungen zur
Bericksichtigung der PCO-Ergebnisse fir Qualitats-

entwicklungsmalRnahmen (reduce variation) in den Zentren.

200 Standorten beteiligen.

Q PCOStu dy www.pco-study.com

EDIUM-Studie

Ziel der EDIUM-Studie (,Ergebnisqualitdt bei Darmkrebs:
Identifikation von Unterschieden und MaBnahmen zur
flichendeckenden Qualitdtsentwicklung”) ist es, Aussagen
zur Versorgungsqualitat in zertifizierten Darmkrebszentren
unter Berucksichtigung der Patientenperspektive zu treffen
und gegebenenfalls bestehende krankenhausbezogene Un-
terschiede zu erkennen. Aus den Ergebnissen sollen
MaBnahmen zur Qualitdtsverbesserung in zertifizierten

Aktuell nehmen an der EDIUM-Studie 72 Zentren teil.
Insgesamt wurden seit 2018 ber 8.000 Patient*innen
eingeschlossen. Die Ergebnisse werden Casemix-adjustiert
fur den pseudonymisierten Zentrumsvergleich ausgewertet
und den Zentren individualisiert zur Verfliigung gestellt [33].

www.edium-studie.de

Zentren abgeleitet werden. Dazu werden Patient-Reported Patient

Outcomes (PROs) sowie klinische Endpunkte in den EDIU M | Reported

verschiedenen Zentren erfasst und miteinander verglichen. Studie Outcomes
Darmkrebs

Die Studie ist fur alle DKG-zertifizierten Darmkrebszentren
offen.

Informationen Uber das Zertifizierungssystem:
www.krebsgesellschaft.de

Publikationen des Zertifizierungssystems
(https://www.krebsgesellschaft.de/zertifizierung/fachartikel.ht
ml) als Download verflgbar.

Auf der Webseite der Deutschen Krebsgesellschaft sind neben
weiteren Informationen Uber das Zertifizierungssystem die
Protokolle der Kommissionsitzungen
(https://www.krebsgesellschaft.de/zertkomm-protokolle.html) die
Zusammensetzungender Zertifizierungskommissionen
(www.zertkomm.de) und die

Informationen Uber aktuelle Studienprojekte im Kontext des
Zertifizierungssystems sind unter
https://www.krebsgesellschaft.de/Versorgungsforschung.html
einsehbar.
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