
Jahresbericht 2021

der zertifizierten  

Onkologischen Zentren



INTERDISZIPLINARITÄT VERANTWORTLICHGESTALTET
Vertreter in der Zertifizierungskommission OnkologischeZentren

ArbeitsgemeinschaftBildgebungin der Onkologie (ABO); ArbeitsgemeinschaftChirurgischeOnkologie (ACO);

ArbeitsgemeinschaftDeutscherTumorzentren(ADT); ArbeitsgemeinschaftDermatologischeOnkologie (ADO);

ArbeitsgemeinschaftErblicheTumorerkrankungen(AET); ArbeitsgemeinschaftGynäkologischeOnkologie(AGO);

Arbeitsgemeinschaft Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgische Onkologie (AHMO);

Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AIO); ArbeitsgemeinschaftOnkologische Pathologie (AOP);

Arbeitsgemeinschaft Palliative Medizin (APM); Arbeitsgemeinschaft für Onkologische Pharmazie (OPH);

ArbeitsgemeinschaftOnkologischeRehabilitationund Sozialmedizin(AGORS); ArbeitsgemeinschaftOnkologische

Thoraxchirurgie(AOT); ArbeitsgemeinschaftPädiatrischeOnkologie (APO); ArbeitsgemeinschaftUrologische

Onkologie (AUO); ArbeitsgemeinschaftPrävention und integrative Onkologie (PRIO); Arbeitsgemeinschaftfür

Psychoonkologie(PSO); ArbeitsgemeinschaftRadiologischeOnkologie(ARO); ArbeitsgemeinschaftSozialeArbeit

in der Onkologie (ASO); Arbeitsgemeinschaft Supportive Maßnahmen in der Onkologie (AGSMO);

Arbeitsgemeinschaft Tumorklassifikation in der Onkologie (ATO); Berufsverband der niedergelassenen

Hämatologenund Onkologen(BNHO); BundesverbandDeutscherPathologen(BDP); BerufsverbandDeutscher

Strahlentherapeuten(BVDST); ChirurgischeArbeitsgemeinschaftOnkologie (CAO); DeutscheDermatologische

Gesellschaft (DDG); Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Ästhetischen Chirurgen

(DGPRÄC); DeutscheGesellschaftfür Chirurgie(DGCh); DeutscheGesellschaftfür Endokrinologie(DGE); Deutsche

Gesellschaftfür Gynäkologieund Geburtshilfe(DGGG); DeutscheGesellschaftfür Hämatologieund Onkologie

(DGHO); DeutscheGesellschaftfür Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,Kopf- und Hals-Chirurgie(DGNHO); Deutsche

Gesellschaftfür Interventionelle Radiologieund minimal-invasiveTherapie(DeGIR); DeutscheGesellschaftfür

Koloproktologie(DGK); DeutscheGesellschaftfür Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie(DGMKG); DeutscheGesellschaft

für Neurologie(DGN); DeutscheGesellschaftfür Nuklearmedizin(DGN); DeutscheGesellschaftfür Orthopädie

und OrthopädischeChirurgie(DGOOC); DeutscheGesellschaftfür Palliativmedizin(DGP); DeutscheGesellschaft

für Pathologie (DGP); Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin(DGP); Deutsche

Gesellschaftfür Radioonkologie(DEGRO); DeutscheGesellschaftfür Senologie(DGS); DeutscheGesellschaftfür

Thoraxchirurgie(DGT); DeutscheGesellschaftfür Urologie (DGU); DeutscheGesellschaftfür Verdauungs- und

Stoffwechselkrankheiten(DGVS); DeutscheGesellschaftfür Allgemein- und Viszeralchirurgie(DGAV); Deutsche

Krebsgesellschaft(DKG); DeutscheKrebshilfe(DKH); DeutscheRöntgengesellschaft(DRG); DeutscheVereinigung

für Sozialarbeitim Gesundheitswesen(DVSG); Hausder Krebsselbsthilfe-Bundesverbande.V.; Gesellschaftfür

PädiatrischeOnkologieund Hämatologie(GPOH); KonferenzonkologischerKranken- und Kinderkrankenpflege

(KOK); NeuroonkologischeArbeitsgemeinschaft(NOA); Pneumologisch-OnkologischeArbeitsgemeinschaft(POA);

Sprecher des Netzwerkes der Onkologischen Spitzenzentren (CCC); Vorsitzende der Kommissionen der

Organkrebszentrenund Organmodule

2021

Jahresbericht

der zertifizierten

Onkologischen Zentren



2

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN2021

133Standorte

Stand:31.12.2020



3

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN2021

1. Vorstellung Zertifizierungssystem

1.1 Organigramm des Zertifizierungssystems

1.2 GesundheitspolitischeRahmenbedingungen

a)NationalerKrebsplan

b)Nationale Dekade gegenKrebs

c)European CancerCentres

d)EuropäischeInitiativen

1.3 Ergebnisqualitätder zertifiziertenZentren

1.4 HistoriedesZertifizierungssystems

1.5 ZeitlicherAblauf

1.6 Begrifflichkeiten

1.7 Zulassungsvoraussetzungen

1.8 Derα½ŜǊǘǊŜŎƘƴŜǊά

2. Daten - DKG-Zertifizierungssystem

2.1 ÜbersichtDKG-Zertifikate

2.2 Klinikenim Zertifizierungssystem

2.3 Universitätsklinika

2.4 Entwicklungder zertifiziertenZentren

3. Daten ïOnkologische Zentren

3.1 Entwicklungder OnkologischenZentren

3.2 Liste der OnkologischenZentren

3.3 Auswertungen Zertrechner

4. Medien / Webportale



4

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN2021

1.  VORSTELLUNG ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM

Ziel und Grundlagedes DKGZertifizierungssystemsist es,
ein zertifiziertes Netzwerk zu schaffen, in dem die
betroffenen Patientinnen und Patienten umfassend,
interdisziplinär und berufsgruppenübergreifendauf Basis
der evidenzbasiertenLeitlinienbehandeltwerden.

Die Behandlungsqualitätinnerhalbdes Netzwerkes wird
erfasst, ausgewertet und für eine kontinuierliche
Qualitätsverbesserung im Rahmen der Auditverfahren
genutzt.

1.1 Organigramm Zertifizierungssystem

Nationales Zertifizierungsprogramm Krebs  
(Deutsche Krebsgesellschaft und DeutscheKrebshilfe)

Zert ifizierungskommission

OnkologischeZentren

Sprecher*in: 
Prof. Graeven(DKG)                          

Prof. Fehm(DKG)
Prof. Bokemeyer (DKH)

OnkologischeSpitzenzentren

Fachgesellschaften / Berufsverbände /Arbeitsgemeinschaften/ Selbsthilfe

Brust

Sprecher*in:  

Prof. Blohmer  
Prof. Scharl

Gynäkologische 
Tumoren

Sprecher*in:  

Prof.Beckmann  
Prof.Dannecker

Viszeralonkologie
(Darm, Leber, Magen,  
Pankreas,Speiseröhre)

Haut

Sprecher*in:  

Prof. Gutzmer
PD Dr.Loquai

Lunge inkl. 
Mesotheliom

Sprecher*in:  

Prof.Hoffmann
Prof.Ukena

Hämatologische

Neoplasien

Sprecher*in:  

Prof. Weißinger
Prof. Krause

Uroonkologie

(Prostata, Niere,Harnblase)

Kopf-Hals-Tumoren

Sprecher*in:  

Prof. Ehrenfeld
Prof. Iro

Neuroonkologische  

Tumoren

Sprecher*in:  

Prof. Schlegel  
Prof.Stummer

Kinderonkologie

Sprecher*in:  

Prof. Nathrath
Prof.Schrappe

Sarkome

Sprecher*in:  

Prof.Hohenberger
Prof.Lindner

Zentren für 

familiären Brust-

und Eierstockkrebs

Sprecher*in:  

Prof. Blohmer
Prof. Beckmann

OnkoZert

Leitung: C. Odenwald, D. Sommerfeldt

Ausschuss

Zertifikaterteilung
Steuerung  

Zert ifizierung

Innovation/  

Datenmanagement
Fachexperten

Zertifizierungskommissionen

Sprecher*in:  

Prof. Mayerle
Prof. Post

Sprecher*in:  

Prof.Burchardt
Prof.Fichtner
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Legislative ïExekutive ïJudikative

DasZertifizierungssystemteilt sichin Legislative,Exekutive
und Judikative. Die Zertifizierungskommissionenrepräsen-
tieren hierbei die Legislative. In ihnen sinddurchschnittlich
30 Mandatierte aus den Fachgesellschaften, Berufsverbän-
den, Arbeitsgemeinschaftenund der Selbsthilfevertreten.
Damit bündeln sie die Expertise aller Fachgebiete, die
onkologische Patientinnen und Patienten behandeln. Die
Mandatsträgererarbeitenden Erhebungsbogenund Kenn-
zahlenbögen,und damit die tumorspezifischen, auf den S3-
Leitlinien basierendenAnforderungen/Kennzahlenfür die
Zertifizierung. Die Überprüfung der Umsetzung der
Anforderungenin den Auditverfahren (Exekutive)erfolgt
durch onkologischtätige Fachexperten. Diesesind keine
stimmberechtigten Mitglieder der Zertifizierungs-
kommission.

Damit sind Legislative und Exekutive klar voneinander
getrennt. Für ihre TätigkeitalsAuditorenund Auditorinnen
haben die prüfenden Fachärzte eine spezielle Quali-
fizierungerhalten.

DieEntscheidungüberdie Zertifikatsvergabe(Judikative)wird
in einemweiteren,unabhängigenGremium,demα!ǳǎǎŎƘǳǎǎ
½ŜǊǘƛŦƛƪŀǘŜǊǘŜƛƭǳƴƎάgetroffen. Im Ausschusssind für jedes
einzelneVerfahrendrei ausgebildeteFachexpertenverant-
wortlich, die in ihrer Bewertungfrei und unabhängigsind.
DieZertifikateerteilt der Ausschussausschließlichauf Basis
der Zentrumsdarlegungenund der von den Fachexperten
erstelltenAuditdokumentation.

Verantwortungsbereiche innerhalb des Zertifizierungssystems

Fachgesellschaften/  

Berufsverbände /  

Arbeitsgemeinschaften /

Selbsthilfe

Die DeutscheKrebsgesellschaft(DKG)ist die Initiatorin und Gestalterin des
Zertifizierungssystems. Unter dem Dachder DKGfinden sichalle onkologisch
tätigen Fachgesellschaften,Arbeitsgemeinschaften und Berufsverbände
wieder und legen gemeinsam die fachlichen Anforderungen für die
Zertifizierungund die WeiterentwicklungdesZertifizierungssystemsfest.

Zertifizierungskommission

(Legislative)

Primäre Aufgabeder Zertifizierungskommissionist die Erstellungund Weiter-
entwicklung der fachlichenAnforderungen(Zertifizierungskriterien)sowie die
Interpretation und Auslegungder Anforderungen. Die Zertifizierungskommis-
sion ist befugt, Änderungenin den fachlichenAnforderungenvorzunehmen.

Ausschuss  

Zertifikaterteilung  

(Judikative)

DerAusschussZertifikaterteilungist ein von der Audit-Durchführungunabhän-
gigesGremium,das anhandder von den Fachexpertenerstellten Audit-Doku-
mentation jedes einzelneZertifizierungsverfahrenauf korrekte Durchführung
überprüft. Die Ausstellung eines Zertifikates setzt die Zustimmung des
AusschussesZertifikaterteilungvoraus.

OnkoZertund

Fachexperten

(Exekutive)

Die Fachexpertenübernehmen die Verwaltung und Steuerung des Zertifi-
zierungssystems. Als Fachexperten werden Fachärzte und Fachärztinnen
bezeichnet, die für die Überprüfung der Organkrebszentren, Module und
Onkologischen Zentren vor Ort qualifiziert und von der Deutschen
Krebsgesellschaft(DKG)hierfür anerkanntsind.
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1.2 Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen

a) Nationaler Krebsplan

Die  Rolle des Zertifizierungssystems innerhalb des Nationalen Krebsplans

Der NationaleKrebsplanwurde am 16. Juni2008vom Bun-
desministeriumfür Gesundheit(BMG)gemeinsammit der
DeutschenKrebsgesellschaft(DKG),der DeutschenKrebshilfe
(DKH)und der ArbeitsgemeinschaftDeutscherTumorzen-
tren (ADT)initiiert, um Problembereichein der Krebsfrüh-
erkennungund Krebsversorgunganzupacken. Dabei ist es
gelungen,Länder,Krankenkassen,Rentenversicherung,Leis-
tungserbringer,Wissenschaftund Patientenverbändealsen-
gagiertePartnereinzubindenund für eineZusammenarbeit
zugewinnen,um die genanntenBereicheweiterzuentwickeln.
Gemeinsamwird darangearbeitet,dassallean der Krebsbe-
kämpfungBeteiligtenihre Aktivitätenwirksameraufeinander
abstimmenund zielorientiertumsetzen.

Das 3-Stufen-Modell der onkologischen

Versorgung / Nationales  

Zertifizierungsprogramm der

Deutschen Krebshilfe und der Deutschen  

Krebsgesellschaft

Entsprechendder unterschiedlichenAufgabenonkologi-
scherEinrichtungenunterscheidetder NationaleKrebsplan
drei Zertifizierungsstufen: Organkrebszentren(C)sind auf
ein Organoder ein FachgebietspezialisierteZentren,Onko-
logischeZentren (CC)erstreckensich auf mehrere Organe
oder Fachgebieteund OnkologischeSpitzenzentren(CCC)
sindZentrenmit zusätzlichenForschungsschwerpunkten.

Die Organkrebszentrenstellendie breite Basisdar, die mög-
lichst flächendeckendfür die häufigenTumorentitätenςzum
BeispielBrust- oder Darmkrebsςumgesetztwird. Hingegen
benötigendie OnkologischenZentren einen höheren Grad
an Spezialisierung,da hier die Expertisefür mehrereund vor
allem auchselteneErkrankungengebündeltwird und somit
keineflächendeckendeVerteilungerreichtwerdenkannund
muss. Dementsprechendsinddie OnkologischenSpitzenzen-
tren, die durchdie DeutscheKrebshilfebegutachtetwerden,
mit ihrem Fokusauf EntwicklunginnovativerTherapienund
EtablierungneuerStandards,nochweiter zentralisiertund auf
wenigeZentrenbundesweitbegrenzt. Siestellendie schmale
Spitzeder Pyramidedar.

FürdasgesamteModell gilt jedoch,dassdie Betreuungder
Patientenunabhängigvon der Versorgungsstruktur,alsoun-
abhängigdavon,in welcherEinrichtungςauf welcherEbene
des3-Stufen-Modellsςdie Behandlungerfolgt, dengleichen
fachlichenQualitätsanforderungengenügt[22].

Onkologische

Spitzenzentren

Onkologische  

Zentren

Organkrebszentren

Fürdie vier HandlungsfelderdesNationalenKrebsplansha-
ben Expertengruppeninsgesamt13 Zielepapieremit den
dazugehörigenUmsetzungsempfehlungenerarbeitet, deren
Ergebnisstandüber dasBundesministeriumfür Gesundheit
regelmäßigüberprüftwird.

DasZiel 5 beschäftigtsichmit der Zertifizierungonkologi-
scherBehandlungseinrichtungen. In dem Zielpapierwurde im
Rahmendes3-Stufen-Modellsder onkologischenVersorgung
erstmalseine Definition für zertifzierte Zentrenerarbeitet:
demnachsindzertifizierteZentrenαŜƛƴNetzvon qualifizier-
ten und gemeinsamzertifizierten,interdisziplinären,trans-
sektoralenund gegebenenfallsstandortübergreifendenEin-
richtungen,dieΧmöglichstdie gesamteVersorgungskette
für Betroffeneabbilden...ά[21].
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Der Qualitätszyklus in der Onkologie

Ausgehendvonder Initiative desNationalenKrebsplans(NKP)
ist esgelungen,in der OnkologieeinenQualitätszykluszueta-
blieren,der sowohlin der deutschenalsauchin der europäi-
schenGesundheitsversorgungeineVorreiterrolleeinnimmt.
AusgangspunktdesQualitätszirkelssinddie evidenzbasierten
Leitlinien(Ziel6 NKP),die den aktuellenStanddesWissens
wiedergeben. Die zentralenEmpfehlungendieserLeitlinien
sindin Formvon QualitätsindikatorenVoraussetzungfür die
Zertifizierungder Zentrendes3-Stufen-Modells(Ziel5 NKP).
Dieüber die KlinischenKrebsregisterbzw. die Zentrengene-
rierten Behandlungsdaten(Ziel8 NKP)werdenausgewertet
undandieLeitliniengruppenzurückgemeldet,diedamit wich-
tige Informationenüber den Gradder Implementierungder
Leitlinieninhaltein den klinischenAlltag erhalten. Die Aus-
wertungen werden aber auch an die zertifzierten Zentren
zurückgespiegelt[3].

Die Zentrenkönnensomit ihre eigenenErgebnissemit den
Ergebnissenaller anderenZentrenvergleichen,könnenihre
Entwicklungüber den zeitlichenVerlaufbetrachtenund vor
allem im Audit mit den Fachexpertendie auffälligenQuali-
tätsindikatoren-/Kennzahlenergebnissebesprechenund ge-
eigneteMaßnahmenzuQualitätsverbesserungfestlegen. Mit

dem dargestelltenQualitätszyklusdesNationalenKrebsplans
ist der Goldstandardder Qualitätssicherung,der Plan-Do-
Check-Act-Zyklus,sicherim onkologischenVersorgungsalltag
etabliert und führt im Sinneder Patientenzueiner transpa-
rentenDarstellung,Reflexionundςwo notwendigςVerbes-
serungder Qualität[24].

Nationaler Krebsplan

Handlungsfelder, Ziele

und Umsetzungsempfehlungen

www.bundesgesundheitsministerium.de

S3-Leitlinienempfehlungen  
und Qualitätsindikatoren

ZertifizierteZentren
undDokumentation

Auswertung
derBehandlungsqualität

Anforderungskataloge  
und Datenblätter

c) European Cancer Centres

In den letztenJahrenhat dasInteresseam Zertifizierungssys-
tem in und außerhalbEuropasstetigzugenommenund damit
auch die Zahl zertifizierter Zentren im Ausland(StandJuli
2021: 124 zertifizierteStandortein der Schweiz,Österreich,
Luxemburg,Italien, Russlandund China). Paralleldazuhat die
EuropäischeKommissionihreAktivitätenim BereichOnkologie
intensiviert(siehed)).BeideEntwicklungenhabendazugeführt,
dassdieDeutscheKrebsgesellschaft2016das

Zertifizierungssystemder European Cancer Centres (ECC)
(http://ecc-cert.org) initiiert hat. Im Kontext des euro-
päischen Verfahrens werden die im oberen Abschnitt
beschriebenenZieleder Zertifizierung (Qualitätszyklus)nun
europaweit umgesetztund die Qualität der onkologischen
Versorgung länderübergreifend vergleichbar. Die Weiter-
entwicklung des europäischenZertifizierungssystemsmit
Fachgesellschaftenist ein zentrales Themenfeld des
BereichsZertifizierung.

Mit der 2019 gestarteten Initiative zur Nationalen Dekade
gegenKrebsmöchtedasBundesministeriumfür Bildungund
Forschungunter Beteiligung des Bundesgesundheitsminis-
teriums die Krebsforschungund -prävention in Deutschland
stärken und den Transfervon Forschungsergebnissenin die
klinische Praxisbeschleunigen. Im Rahmender Nationalen
DekadegegenKrebsbefassensichdrei Arbeitsgruppenmit

wichtigenFragenstellungenrundum diePrävention,Versorgung
und Forschung. Die Arbeitsgruppeα²ƛǎǎŜƴgenerierendurch
VernetzungvonForschungund±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎάwird vonProfessor
OlafOrtmann,Präsidentder DeutschenKrebsgesellschaftvon
2018-2020, geleitet und beschäftigtsichmit demProzess, wie
das gegenseitigeLernen von Forschungund Versorgung in
zertifiziertenZentrenverbessertwerdenkann.

b) Nationale Dekade gegen Krebs

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

Der EuropäischenKommissionstehenalsFinanzierungsinstrument
in ihrem GesundheitsprogrammsogenannteGemeinsameMaß-
nahmen(JointActions,JAs)zur Verfügung,die sichin der Onkolo-
gie u.a. mit der Definition von Versorgungsstrukturenund deren
Qualitätssicherungbefassen[18]. DieDeutscheKrebsgesellschaftist
seit 2014gemeinsammit dem Bundesministeriumfür Gesundheit
(BMG)an der Ausgestaltungder JointActionsbeteiligt. Zu nennen
ist die JointActionCanCon,die im Sinneder zertifizierten Zentren
der Krebsgesellschaftdie Anforderungen für onkologische
Behandlungsnetzwerken definiert (https://cancercontrol.eu/
archived/uploads/images/Guide/pdf/CanCon_Guide_FINAL_We
b.pdf). Mit dem Ziel einer nachhaltigenImplementierungder
CanCon-Ergebnisse,wurde 2018 die Nachfolger-JointAction
αƛƴƴƻǾŀǘƛǾŜPartnership Action against Cancer (iPAAC,
https:// www.ipaac.eu)άinitiiert. DasArbeitspaket10αDƻǾŜǊƴŀƴŎŜ

of IntegratedandComprehensiveCancer/ŀǊŜάΣwelchesvonder
DKGund dem Bundesministeriumfür Gesundheit geleitet wird,
erarbeitet die Anforderungenfür Comprehensive CancerCare
Networksund setzt dieseim Rahmenvon zwei Pilotprojekten,
am NiederschlesischenOnkologieZentrum in Wroclaw(Polen)
und an der Charité Universitätsmedizinin Berlin um. Die
Umsetzungserfahrungenwerden in Handlungsempfehlungen
übersetzt, die die Mitgliedsstaatenunterstützen,onkologische
Versorgungzu gestaltenund zu steuern. Dabeibringt die DKG
ihre Erfahrungenausdem Zertifizierungssystem,dasdasgrößte
in Europaist, in die Arbeit ein. DieHistoriemit denaufeinander
aufbauendenJAszeigt,dassaufeuropäischerEbenenachdrückliche
Anstrengungenunternommenwerden,umin derOnkologieeinen
europaweitenStandardzudefinieren[18] [19] [35].

Co- funded by
the Health Programme  

of the European Union

1.4 Historie des Zertifizierungssystems

DenAnstoß,einZertifizierungssystemin Deutschlandaufzubau-
en,gabennationaleundinternationaleAnalysenderBehandlung
vonBrustkrebspatientinnen. DieUntersuchungenzeigten,dass
zumeinenmedizinischnichterklärbareVariationenundAbwei-
chungender TherapiedesMammakarzinoms von den damals
anerkanntenBehandlungsleitlinienauftraten [30]. Gleichzeitig
gabeesaufeuropäischerEbeneerheblicheUnterschiedein der
Überlebensratevon Brustkrebspatientinnen[31]. DerSachver-
ständigenratfür dieKonzertierteAktionim Gesundheitswesen

sahsichzumHandelnaufgefordertundforderteeineeffektivere  
Zusammenarbeit allerbeteiligten Akteure.
Als Konsequenzerarbeitetendie DeutscheKrebsgesellschaft
(DKG)und die DeutscheGesellschaftfür Senologieinterdiszi-
plinäreAnforderungenfür eineZertifizierungvon Brustkrebs-
zentren. Die Zertifizierungsoll die Behandlungonkologischer
Patientinnenund Patienten so verbessern,dasssie in jeder
PhaseihrerErkrankungeineBehandlungvonhöchsterQualität
erfahren.

Grundlage für die Zertifizierungen ist seit 2003 ein
Erhebungsbogen,  in dem dieser  Gedanke  einerumfassenden
VersorgungonkologischerPatienten,alsoeinerVersorgungder
Patientenvonder Diagnoseüberdie Therapiebishin zurNach-
sorge, in Form von fachlichenAnforderungenabgebildetist,
die bei der Zertifizierungerfüllt werdenmüssen. Damitwurde
ein Paradigmenwechseleingeleitet,von der alleinigfachspezi-
fischenBetrachtungsweisehin zu einer interdisziplinärenund
berufsgruppenübergreifendenZusammenarbeitaller Fachdis-
ziplinen. In den darauffolgendenJahrenwurde dieser Netz-
werkgedankeauch auf andere Tumorentitäten ausgeweitet.
Nachdem Vorbildder Brustkrebszentrenentstandendie heute
bekanntenOrgankrebszentrenfür häufigeTumorentitäten[23].

Im Zugeder WeiterentwicklungdesGesamtkonzeptsund der
InitiierungdesNationalenKrebsplansentstanddasDreistufen-
modellmit Organkrebszentren(C),OnkologischenZentren(CC)
und OnkologischenSpitzenzentren(CCC)(sieheSeite6). Zerti-
fizierteZentrenςegalauf welcherStufeςsindNetzwerkeaus
stationärenundambulantenEinrichtungen,in denenalleander
BehandlungeinesKrebspatientenbeteiligtenFachrichtungeneng
zusammenarbeiten.

DabeimüssendiezertifiziertenZentrenregelmäßignachweisen,
dasssiedie fachlichenAnforderungenfür die Behandlungeiner
Tumorerkrankungerfüllen (Audit). DerNutzeneinesOnkologi-
schenZentrumsmussunmittelbarfür denPatientenspürbarsein.

1.3 Ergebnisqualität der zertifizierten Zentren

ZertifizierteZentrengewährleistenQualität für alleDiagnos-
tik- und BehandlungsschritteeineronkologischenErkrankung.
Mit ihrer Arbeit fördern siedie Anwendungder evidenzba-
sierten Leitlinienund die UmsetzungeinesPlan-Do-Check-
Act-Zyklusfür stetigeQualitätsverbesserung. EineReihevon
Publikationenmit DatenausKlinischenKrebsregistern,Kran-
kenkassenund der DRG-StatistikzeigeneinehöhereQualität
der Behandlungin zertifiziertenZentren. Eszeigtsichunter
anderem,dassdasÜberlebender betroffenenPatienten

verbessert (Brust- und Darmkrebszentren, sowie
NeuroonkologischeZentren), die Krankenhaussterblichkeit
nach Operation verringert (Lungen- und Darmkrebs-
zentren), die Kosteneffektivitätim Sinnevon geringerenBe-
handlungskostenbei gleichzeitig verbessertem Gesamtü-
berleben erhöht ist (Darmkrebszentren)und die früh-
funktionellenOutcomeparameterverbessert(Prostatakrebs-
zentren) sind,wenn die Behandlung in einem zertifizierten
Zentrumerfolgte[1-17].

201620152010 201120092006 20082003 2017 2018 2019

Brust Darm Prostata Lunge Gyn. Haut Magen     Leber Kinderonkologie Speiseröhre     Sarkome HämatologischeNeoplasienViszeralonkolog.Zentren

Neuro Kopf-HalsPankreas Niere Harnblase UroonkologischeZentren FBREKOnkologischeZentren

2021

MesotheliomDysplasie

https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images/Guide/pdf/CanCon_Guide_FINAL_Web.pdf
https://www.ipaac.eu/
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Netzwerkbildungam Beispieleines Hautkrebszentrums

HautkrebsScreening

Pflege

Strahlentherapie

SystemischeTherapie

ChirurgieSelbsthilfe

Psychoonkologie

Rehabilitation

Palliativmedizin

NiedergelasseneÄrzte

Pathologie

Früherkennung

Nachsorge/  
Palliation

Therapie

Diagnostik
Radiologie

Sozialarbeit  

Dermatologie

Was ist ein Onkologisches Zentrum?

In einemOnkologischenZentrumwerdeneine Vielzahlvon
Tumorerkrankungenbehandelt(DefinitionNationalerKrebs-
plan). Dasbedeutet, dassfür die Zertifizierungein ausrei-
chendgroßerGeltungsbereichdesZentrumsnachgewiesen
werdenmuss.

Der Geltungsbereichwird im Rahmender Auditierungmit-
hilfe der Erhebungsbögenfür die spezielle Tumorentität
überprüft und auf dem veröffentlichten Zertifikat explizit
beschrieben.

Damit werden zwei bedeutende Ziele umgesetzt: Zum
einen wird verhindert, dasssichKlinikenoder Praxenals
OnkologischesZentrumbezeichnen,obwohl sienur einen
kleinenTeil desonkologischenSpektrumsabbilden. Zum
anderenwird durch die genaueKenntlichmachungdes

Geltungsbereichsauf dem Zertifikat sichergestellt,dass
der Patient erkennen kann, dasssich keine nicht-zertifi-
zierten Tumorentitätenunter dem GütesiegelOnkologi-
schesZentrum verbergen[20]. Damit wird eine faire und
notwendigeTransparenzim Sinneder Patientenerreicht.
Die optimale Behandlungeiner Krebserkrankungkann im
zertifiziertenNetzwerknur durch die Zusammenarbeitder
unterschiedlichenFachbereicheund Abteilungenerreicht
werden, die ihre Expertisez. B. in den Tumorkonferenzen
einbringen. Wie dieserAustauschin den Tumorkonferen-
zen funktioniert, ist nicht Teil der Zertifizierung. Lediglich
die Funktionalität und Ergebnisseder interdisziplinären
Absprachenwerden überprüft. Damit wird den Zentren
die Freiheit gelassen,die Zentrumsstruktureneigenständig
zu organisieren.

ONKOLOGISCHESZENTRUM

Fort-/Weiter-
bildung

Studien-
management

Tumor-
dokumentation

Tumor-
konferenzen

Öffentlich-
keitsarbeit

Χ

Organkrebszentren Module Schwerpunkte

Brust, Gyn-Tumoren, Haut,  

Lunge, Prostata, Darm,  
HämatologischeNeoplasien

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

Pankreas, Magen, Leber, Speiseröhre (Viszeralonkologisches Zentrum)  
Harnblase, Niere (UronkologischesZentrum)

Endokrine Malignome,  

Hoden, Penis,...
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NiedergelasseneÄrzte
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DieAuditierungvor Ort wird von den Fachexpertendurchgeführt.DerVorlauffür  

die Beauftragung/Benennung des Auditteams in Bezug zum geplanten Auditter-
min beträgt 2-4 Monate. Die Bestätigung der Audittermine setzt die Verfügbar-
keit der erforderlichen Fachexpertenvoraus.

Beauf tragung  

Fachexperten

Dauer: ca. 2-4Wochen

Anhand der vorliegenden Informationen werden von OnkoZert die Vollständigkeit der Daten  

sowie die grundsätzliche Erfüllung der strukturellen Voraussetzungen überprüft. Bei einem  
positivenBescheidist die ZulassungzurZertifizierunggegeben.

Eingangsbewertung  

Anfrage

Dauer: ca. 1-3Wochen

Ziel der Bewertung des Erhebungsbogens ist die Identifizierungmöglicher
kritischerStrukturmerkmalevor dem Audit, die den Erfolgder Zertifizierung

gischenZentrumserfolgt bei der Auditdurchführungvor Ort.

Bewertung
Erhebungsbogen

im Grundsatz gefährden können. Die schlussendliche Bewertung des Onkolo-
Dauer: ca. 2-3 Wochen

VomZentrumzubearbeitensindnebendemErhebungsbogen
αhƴƪƻƭƻƎƛǎŎƘŜǎ ½ŜƴǘǊǳƳά die organspezifischen Darlegungen  

ausgehend vom Geltungsbereich (z.B. Einzel-Erhebungsbögen  
Organe incl. Darlegungen Nachweisstufeα{ά ƻŘŜǊ α¢άύΦ Aufgrund  
möglicher Querverweise müssen die Unterlagen gesamtheitlich  
und mind. zweiMonate vor demAudit eingereichtwerden.

EinreichungErhebungs-

bögen (inkl.Anlagen)

Basierend auf den vom Zentrum eingereichten Erhebungsbögen (inkl. Anlagen)  

erfolgt dasVorgesprächzwischendemKlinikumund OnkoZert.ZieldiesesGesprächs  
ist die Identifikation von Schwachstellen und kritischen Punkten, die den Erfolg der  
Zertifizierung gefährden könnten. Darüber hinaus werden das weitere Vorgehen  
sowiedie grobeAuditplanungbesprochenund abgestimmt.

Vorgespräch  

Dauer: 1Tag

Die Strukturanalyse umfasst die bisher vorgenommenen Betrachtungen (z.B. Eingangsbewertung, Be-

wertung Erhebungsbögen und Vorgespräch). Das Gesamtergebnis wird in ŘŜƳ 5ƻƪǳƳŜƴǘ α.ŜǿŜǊǘǳƴƎ  
9ǊƘŜōǳƴƎǎōƻƎŜƴ hƴƪƻƭƻƎƛǎŎƘŜǎ ½ŜƴǘǊǳƳά zusammengefasst. Ein positives Ergebnis ist Voraussetzung für  
die Zulassung zur Auditierung vorOrt.

Abschluss
derStrukturanalyse

Die aus der Strukturanalyse resultierenden Hinweise (z.B. dokumentiert in der Bewertung der Erhebungs-

bögen) werden vom Klinikum intern ausgewertet und für die konkrete Vorbereitung des Audits genutzt.  
Sofern Auflagen ausgesprochen wurden, können nachträgliche Bewertungen im Vorfeld des Audits  
erforderlichsein.

BearbeitungHinweise
und Auflagen

Dauer: ca. 2-5Wochen

Von Seiten des Klinikums werden die Anfragedaten (z.B. Zertrechner, Zentrumsmatrix) eingereicht. Diese  

werden von OnkoZert auf Vollständigkeit/Korrektheit überprüft und in Abstimmung mit dem Klinikum  
ggf.ergänzt.

Abstimmung  

Anfragedaten

Dauer: ca. 3-8Wochen

1.5 Zeitlicher Ablauf

DerzeitlicheAblaufder ZertifizierungeinesOnkologischen
Zentrums(OZ)wird voneinerReihevonFaktorenbestimmt,
die die Dauerund den Umfangder Vorbereitungenbeein-
flussen. Wichtig ist natürlich die GrößedesOZund damit
die Anzahlder zu betrachtendenVersorgungseinheiten

innerhalbdeszuzertifizierendenNetzwerks. Aberauchdie
Beauftragungder Fachexperten,derenAnzahlin Abhängig-
keit von dem Audit zwischen2 und 8 Personenvariieren
kann,musserfolgreichkoordiniertwerden.

1.Monat 2.Monat 3.Monat 5.Monat4.Monat 6.Monat
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Gemäßdem Auditplanwerden die zentralenBereichedesOnkologischenZentrumssowiedie im Geltungs-

bereichausgewiesenenTumorentitätenauf Organebenebetrachtet. DasAudit endet mit einer Empfehlung
der Fachexpertenüber die Erteilungbzw. über die Nicht-ErteilungdesZertifikats. Hierbeisindorganspezifi-
scheDifferenzierungenmöglich.

Audit vor Ort  

Dauer: ca. 2Tage

NachAbschlussdesVerfahrensvor Ort erstellendie FachexpertenAuditberichtefür die zentralen  

Strukturen sowie für die einzelnen Organe. Die Empfehlung hinsichtlich der Zertifikaterteilung  
erfolgt in schriftlicherForm.

Wird bei der Auditierung vor Ort eine Nichtkon-

formität mit den Anforderungen der Erhebungs-
bögen festgestellt, so spricht der Fachexperte  
eine Abweichung aus. Das Zentrum hat dann ς
beginnendmit demAudittagςdrei Monate Zeit,  
diese zubeheben.

BehebungAbweichungen  

Dauer: max. 3Monate

Die Behebung der Abweichungen wird von dem Fach-

expertenüberprüft. Dieskannanhandeiner Dokumen-
tenprüfung (Sichtung eingereichter Nachweise) oder in  
Form eines Nachaudits (erneute Auditierung vor Ort)  
geschehen. Eine positive Behebung ist Voraussetzung  
für dieZertifikaterteilung.

Bewertung  

Abweichungen

Dauer: ca. 1-2Wochen

Die gesamten Auditunterlagen werden zur Bewertung an den Aus-

schuss Zertifikaterteilung versandt. Anhand der Audit-Dokumentation  
entscheidet das von der Audit-Durchführung unabhängige Gremium  
endgültig über dieZertifikaterteilung.

BewertungAusschuss
Zertifikaterteilung

Dauer: ca. 2-3Wochen

Die GültigkeitdesZertifikatesbeträgt nachErstzertifizierung3,5 Jahre. Nach

ErhaltdesZertifikatskannsichdasKlinikumalsαhƴƪƻƭƻƎƛǎŎƘŜǎZentrummit
Empfehlungder DeutschenKrebsgesellschafte. V.άbezeichnen.

Zertifikatausstellung/
-zusendung

Dauer: ca. 1Woche

In Abstimmungmit dem Klinikumund den Fachexpertenerstellt OnkoZertden Auditplan.Dieserenthält den zeitli-

chenAblaufder Begehungder einzelnenBereicheund RäumlichkeitendesKlinikumsvor Ort.

Erstellung Auditplan  

Dauer: ca. 1-2Wochen

7.Monat 8.Monat 9.Monat 10.Monat 11.Monat 12.Monat

ErstellungAuditbericht  

Dauer: ca. 2-3Wochen
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Zertifikat Onkologisches Zentrum

DasZertifikateinesOnkologischenZentrumsbestehtausdem
Hauptzertifikat und einer Anlage. In der Anlageist der Gel-
tungsbereichdesOnkologischenZentrumsabgebildet,auf

dem die Organbereiche(siehe Organigramm,Seite 4)
aufgeführt sind, die entsprechendden Vorgabendes
Zertifizierungssystems qualitätsgesichert und
interdisziplinärversorgtwerden.
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1.6 Begrifflichkeiten

Eine  Zertifizierung  als  Onkologisches  Zentrum ist  andie
ErfüllungbesondererAnforderungengebunden.Im Rahmen

der Strukturanforderungenwurdenfür die einzelnenTumor-
entitäten unterschiedliche Nachweisstufendefiniert:

Z= Organkrebszentrum

FürOrgankrebszentrensinddie Zertifizierungskriterienin eigenständigenErhebungsbögen zusammengefasst.
Diese beinhalten alle organspezifischenfachlichen Anforderungen. Die Zertifizierung eines Organkrebs-
zentrumsist auchunabhängigvomOnkologischenZentrummöglich.

Tumorentitäten: Brustkrebs,Darmkrebs,GynäkologischeKrebserkrankungen,Hautkrebs,Lungenkrebs,
Prostatakrebs,HämatologischeNeoplasien

M = Modul

DieAnforderungenan Module sind im Erhebungsbogenfür OnkologischeZentrensowiein den organspezi-
fischenErhebungsbögender Module zusammengefasst. Somit ist die Zertifizierungeiner Tumorentitätals
Modul nur in Verbindungmit der ZertifizierungeinesOnkologischenZentrumsmöglich. Ausnahmenbilden
die Entitäten Pankreas,Magen,Leber,Speiseröhre,Niere und Harnblase,welche auch in Verbindungmit
einem Darmkrebszentrum(ViszeralonkologischesZentrum)bzw. Prostatakrebszentrum(Uroonkologisches
Zentrum)möglichsind. Auchfür die TumorentitätenKopf-Hals-Tumorenund NeuroonkologischeTumoren
Tumoreist unter bestimmtenVoraussetzungeneineeigenständigeZertifizierungmöglich.

Tumorentitäten: Kopf-Hals Tumoren, Neuroonkologische Tumoren, Pankreaskrebs, Magenkrebs,
Leberkrebs, Speiseröhrenkrebs, Kinderonkologie,Sarkome,Nierenkrebs, Harnblasenkrebs

S= Schwerpunkt

FürSchwerpunktesinddie Anforderungenim Dokumentα5ŜŦƛƴƛǘƛƻƴ{ŎƘǿŜǊǇǳƴƪǘŜάzu erfüllen und in der or-
ganübergreifendenα!ƴƭŀƎŜ¢ǳƳƻǊŜƴǘƛǘŅǘάdarzulegen. SchwerpunktesindTeiledesOnkologischenZentrums.

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

Verdauungstraktes,  Dünndarm-Tumoren)

IV. Endokrine Malignome (inkl. Schilddrüse, Nebenniere, Paraganglien, Hypophyse,Nebenschilddrüse,  

NeuroendokrineTumoren)

V. HämatologischeNeoplasien

VI. Niere, Harnblase, Hoden undPenis

Tumoren,die in der Listeder Schwerpunkteaufgeführtsind,könnennicht alsTransit(=α¢άύin den Geltungs-
bereichder OnkologischenZentrumseingebrachtwerden,sondernausschließlichalsSchwerpunkt.

T= Transit

Kannein Organkrebszentrumoder Modul die Mindestanforderungan die Primärfällenicht erfüllen, so be-
steht für dieseEntität die Möglichkeit,transitorischim RahmendesOnkologischenZentrumszertifiziert zu
werden. Dabeisollte eineWeiterentwicklungvon der Nachweisstufeα¢άzuα½άoderαaάinnerhalbvon drei
Jahrenangestrebtwerden. Transitzentrenwerden in der Anlageα¢ǳƳƻǊŜƴǘƛǘŅǘάdargestelltund sind damit
auchTeildesOnkologischenZentrums.

V = Versorgung (nicht imGeltungsbereich des Onkologischen Zentrums)

Tumorentitäten,die am Standortbehandeltwerden,sichden Zertifizierungsanforderungenjedochnicht
stellenbzw. diesenicht erfüllen,sindmit der Nachweisstufeα±άzukennzeichnen.

n = Keine Versorgung amStandort

SollteeineTumorentitätnicht am Standortbehandeltwerden,d. h. esfindet keineBehandlungim Sinnedes
Zentrumsgedankensstatt, sogilt die Nachweisstufeαƴά.

DieErfüllungderPrimärfallanforderungist wichtigeGrundlage
für die ZertifizierungalsOrgankrebszentrum/Modul. AlsPri-
märfalleinesZentrumszähltdabeieinPatientmit Erstdiagnose
einer Tumorerkrankung,dessengrößterTeilder Behandlung
innerhalbdesZentrumsbzw. zertifiziertenNetzwerkserfolgt.
ZählzeitpunktdesPrimärfallsist der ZeitpunktderErstdiagno-
se.

DiegenaueDefinitiondesPrimärfallssowiedie zu erfüllende
Mindestanzahlsind jedoch je nach Tumorentität und Nach-
weisstufeunterschiedlichin den jeweiligenErhebungsbögen
bzw. zusammenfassendim Zertrechnerfestgelegt. Im Jahr
2021 wurde zudem eine SOPzur Zählung von Fällen im
Zertifizierungssystemveröffentlicht.

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN2021
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1.7 Zulassungsvoraussetzungen

Anhandder Nachweisstufenwird mithilfe desα½ŜǊǘǊŜŎƘ-
ƴŜǊǎάder individuelle Geltungsbereicheines jeden On-
kologischenZentrums bestimmt. Der Zertrechnerprüft
alsoffizieller Teilder Zertifizierungsanfrageund des

Erhebungsbogens,ob die grundlegendenStrukturvoraus-
setzungenerfüllt werden. Die genauenStrukturanforde-
rungenan OnkologischeZentrenwerden in der untenste-
hendenTabellenähererläutert:

Erstzertifizierung
Rezertifizierung  
(nach 3Jahren)

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

2 3

DiegewonneneExpertisebeim Aufbauder Organkrebszentren/Modulesoll für die anderenBereichedesOnkologischen
Zentrumsgenutzt werden. Die Tumorentitätenmit der NachweisstufeZ/M unterliegeneinem höherenAnspruchund
sollensomit eineVorreiterrolleinnehaben.

Geltungsbereich gemäßZertrechner

Z+ M + S+ Tҗ50%
җ 50% җ 50%

EinOnkologischesZentrumist keineeinzelneFachabteilung,sonderneineVersorgungseinheit,an der ein Großteilder  
Krebserkrankungen qualitätsgesichert behandelt werdenkann.

Anerkennung Nachweisstufeα¢ά Max. 2 Organe proZentrum
bis zurRezertifizierung

Max. 1 Organpro Zentrum  
für weitere 3 Jahre nach  
Rezertifizierung

DasOnkologischeZentrum unterstützt die schrittweiseEntwicklungzu zertifizierten Organkrebszentren/Modulen. Für
ausgewählteTumorentitätenkannfür einendefiniertenZeitraumeineAnrechnungfür dasOnkologischeZentrumerfol-
gen,ohne dassalle Anforderungenerfüllt werden. EineBezeichnungalszertifiziertesOrgankrebszentrumist bei diesen
Transitzentrennicht möglich.

Geltungsbereich im Versorgungsumfang

Z + M +S + T
җ70% 

Z+ M + S+ T+ V

җ 70% җ 70%

DerAnteil an Tumorentitäten,die zwaran dem KlinikumdesOnkologischenZentrumsversorgtwerden,sichabernicht
zertifizierenlassen,darf gemäßZertrechnernicht mehr als30%sein.
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1.8 Zertrechner
AnlageEBVersionJ1.1(Auditjahr2021/ Kennzahlenjahr2020)

Reg.-Nr. 1)

Zentrum

Standort

Ansprechspartner1)

FAO-Z360

Onkologisches ZentrumBeispielhausen

KlinikumMusterhausen

Dr.Mustermann Erstelldatum (tt.mm.jjjj) 1)  

Datum Erstzertifizierung  

Kennzahlenjahr

01.01.2021

01.01.2021

2020

Organkrebszentrum Modul Schwerpunkt

Z+M+S+T

Z+M+S+T

Z+M+S+T+V

Z+M+S+T+V

Transit

1)Reg.-Nr., Erstelldatum und Ansprechpartner müssenverbindlich  
angegebenwerden

2) Modifizierte RKI-Liste 2008

3) Momentan keine Mindestanforderungen an Primärfälle für Nachweisstufe 
"S" definiert.

4) Zentrumsfälle(derAnteilin %wird nur demGeltungsbereichangerechnet,
wenndieMindestvorgabederZentrumsfälleerreicht bzw.überschrittenwird

5) Patientenfälle (der Anteil in % wird nur demGeltungsbereich angerechnet,
wenndieMindestvorgabederPatientenfälleerreicht bzw.überschrittenwird).

81,03%

93,08%

87,05%

9

2

ja

Gesamtergebnis

Geltungsbereich (mind. 50 %)  

Versorgungsumfangin%(keineVorgabe)

GeltungsbereichimVersorgunsumfang(mind.70%)

AnzahlOrgankrebszentren/ Module(SummeZ+M)  

AnzahlTransitzentren(SummeT)

Vorraussetzungen erfüllt, Bearbeitungvollständig

Mindestvorgabe

Primärfälle

Ausgewählte 
Nachweisstufe

Fälle des 

Zentrums

Anrechnung in 
Geltungsbereich
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2. DATEN ïDKG-ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM

2.1 Übersicht DKG-Zertifikate Zentren (Stand 31.12.2020)

ORGANKREBSZENTREN
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LaufendeErstzertifiz. 4 5 8 3 6 22 33

Zertifizierte Zentren 245 298 164 71 64 131 32

Zertifizierte Standorte 284 305 165 73 78 132 32

(1) inkl. Brustzentren NRW (in den Brustzentren NRW wurden im Kennzahlenjahr 2019 4604 Primärfälle behandelt)
(2) begrenzt auf das MaligneMelanom

Primärfällein Deutschland
Stand 31.12.2020

62.392 (1) 27.832 14.100 13.221 22.693 28.302 4.240

Primärfällegesamt 61.356 30.333 15.206 14.806 (2) 23.590 31.811 4.864

Primärfälle pro Zentrum 250 102 93 209 369 243 152

Primärfälle pro Standort 216 99 92 203 302 241 152

Standorte im Ausland 21 16 11 9 3 15 3
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2.2 Kliniken im Zertifizierungssystem

AndemZertifizierungssystemder DeutschenKrebsgesellschaft
warenam31.12.2020insgesamt459Krankenhäusermit mindes-
tenseinemgültigenZertifikatvertreten. UnterBerücksichtigung
vonden33im AuslandbefindlichenKliniken,haben426 der858
Krankenhäuserin Deutschland(gemäßIK-Nummer),die mind.
200Fälleundmehrmit derHauptdiagnoseC00-C97behandelt

haben,einodermehrereDKG-Zertifikate[9] (Quelle: Statistisches
Bundesamt,GZ325579/ 583210). DiedifferenzierteDarstellung
nachα!ƴȊŀƘƭzertifizierterhǊƎŀƴƪǊŜōǎȊŜƴǘǊŜƴκaƻŘǳƭŜάist in Be-
zugaufdasOnkologischeZentrumvonBedeutung,weil mindes-
tenszweiOrgankrebszentren/Modulebei derErstzertifizierung
alsOnkologischesZentrumnachzuweisensind.

2.1 Übersicht DKG-Zertifikate Module (Stand 31.12.2020)
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LaufendeErstzertifiz. 3 5 5 10 5 3 3 3 17 19 --- --- 6 --- ---

ZertifizierteZentren 29 64 46 12 124 36 22 24 17 22 --- 130 124 23 ---

ZertifizierteStandorte 29 66 47 12 127 38 22 25 17 22
---

133 133 23 ---

Primärfällegesamt 1.738 10.183 10.278 1.352 6.259 1.713 1.247 1.346 1.800 1.570 22.294 (1) --- --- --- 241.746

Primärfälle proZentrum 60 159 223 113 50 48 57 56 106 71 --- --- --- --- ---

Primärfälle proStandort 60 154 219 113 49 45 57 54 106 71 --- --- --- --- ---

Standorte imAusland 2 7 4 0 11 0 1 4 2 3 --- 10 11 4 ---

(1)    Schwerpunkte: Sonst. Gastrointestinale Tumore, Endokrine Malignome,  Hämatologische Neoplasien, Hoden, Penis, Niere, Harnblase

(2) Summe Zentren, Module undSchwerpunkte

Primärfällein

Deutschland
1.614 9.256 9.384 1.352 5.798 1.713 1.202 1.157 1.676 1.436 19.461 --- --- --- 226.829
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Bundesland
Kliniken  
Gesamt

Anzahlzertifizierter
Organkrebszentren (Z) / Module(M) pro Klinik

Onkologische  
Zentren  

(Standorte)1 Organ 2 Organe 3 Organe җ 4Organe

BadenWürttemberg 59 18 12 5 24 23

Bayern 57 12 12 3 30 25

Berlin 21 3 6 3 9 7

Brandenburg 9 5 0 0 4 4

Bremen 4 0 3 0 1 1

Hamburg 7 3 0 2 2 2

Hessen 30 9 7 3 11 9

Mecklenburg-Vorpommern 6 1 0 1 4 4

Niedersachsen 37 11 8 10 8 6

Nordrhein-Westfalen 101 46 21 9 25 20

Rheinland-Pfalz 18 4 6 0 8 5

Saarland 6 4 0 1 1 1

Sachsen 26 15 5 0 6 4

Sachsen-Anhalt 15 7 2 1 5 5

Schleswig-Holstein 15 4 5 3 3 3

Thüringen 15 7 3 1 4 3

Standorte im Ausland

Italien 2 2 0 0 0 0

Luxemburg 1 1 0 0 0 0

Österreich 8 4 2 0 2 2

Russland 1 1 0 0 0 0

Schweiz 19 7 1 0 11 9

China 2 2 0 0 0 0

Summe
(Stand 31.12.2020)

459 166 93 42 158 133

100% 36,2%

20,3% 9,1% 34,4%

28,9%

63,8% (= 293 Kliniken)

Voraussetzung ErstzertifizierungOZ

---

43,6% (= 200Kliniken)

Voraussetzung OZnach  
3 Jahren

Stand31.12.2019 450 167 86 48 149 131

100% 37,1 19,1% 10,7% 33,1% 29,1%

Stand31.12.2018 451 177 84 46 144 130

100% 39,2% 18,6% 10,2% 32,0% 28,8%

Stand31.12.2017 446 177 84 36 149 120

100% 39,7% 18,8% 8,1% 33,4% 26,9%

Stand31.12.2016 442 180 86 49 127 109

100% 40,7% 19,5% 11,1% 28,7% 24,7%

Stand31.12.2015 442 193 85 60 104 94

100% 43,7% 19,2% 13,6% 23,5% 21,3%

Stand31.12.2014 446 205 93 56 92 81

100% 46,0% 20,9% 12,6% 20,6% 18,2%

Organe = Organkrebszentren(Z) Brust, Darm, Gyn, Haut, Lunge, Prostata, HämatologischeNeoplasien

Module(M) Kopf-Hals, Neuroonkologie, Pankreas, Magen, Leber,Speiseröhre,  

Sarkome, Kinderonkologie, Niere,Harnblase
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DieDarstellungder universitärenZentrenbeziehensichauf  
den Stand31.12.2020.

CCC Χ Comprehensive Cancer Center; anerkannt  
durch die Deutsche Krebshilfe(DKH)

OZ Χ Onkologische Zentren; anerkannt durch  
die Deutsche Krebsgesellschaft(DKG)

Universitäten  
(inDeutschland)

Universitätengesamt 35

CCC und OZ 21

AlleinigesCCC 0

AlleinigesOZ 13

Nicht CCC und nichtOZ 1

Mehrstandortige universitäre Strukturen

EinigeUniversitätenentsprechenαaŜƘǊǎǘŀƴŘƻǊǘƛƎŜƴStruk-
ǘǳǊŜƴά. DieKooperationkannsichauf denuniversitärenSta-
tus, auf die ZusammensetzungdesComprehensiveCancer

Centersoder auchauf dasOnkologischeZentrumbeziehen.
Die 14 anerkanntenCCCumfassen21 Universitätskliniken
und 25Einzelkliniken.

Universität Einzelkliniken

Charité Berlin1)
Campus Mitte; CampusVirchow-Klinikum;  
Campus Benjamin-Franklin; CampusBuch

UniversitätGießen/  
Marburg2)

Standort Gießen; StandortMarburg

Ruhr Universität3)

KnappschaftBochum;SJBochum;MarienhospitalHerne;BG-Bergmannsheil; SJDortmund  
Hörde*); Marien-HospitalWitten*); St.Elisabeth-Hospital;St.MariaHilf; KlinikBlankenstein

*) nicht universitäre Einrichtungen,jedoch im Verbund mit dem universitären OnkologischenZentrum  
Einzelkiniken der Univ.-Ruhr ohne einen onklogischen Schwerpunkt, sindnichtgenannt

Universität Aachen /  
Universität Bonn /  
Universität Düsseldorf/  
Universität Köln4)

die UniversitätenAachen,Bonn,Düsseldorf,Kölnbilden ein gemeinsamesCCC

UniversitätSchleswig  
Holstein5)

Campus Kiel; CampusLübeck

Universität München6) Campus Großhadern; CampusInnenstadt

ComprehensiveCancer  
Center München7)

bestehtausden beidenMünchnerUniversitätenTUMünchenund LMUMünchen

CCC Frankfurt - Marburg8)
die Universitätskliniken Frankfurt und Marburg bilden zusammen mit dem Krankenhaus 
Nordwest ein gemeinsames CCC

Comprehensive Cancer  
Center Tübingen Stuttgart9)

bestehtausdem UniversitätsklinikumTübingenund dem Robert-Bosch-Krankenhaus  
Stuttgart

University Cancer  
Center-Regensburg10)

dasOnkologischeZentrumbestehtausden StandortenUniversitätsklinikumRegensburg  
und Caritas-Krankenhaus St. JosefRegensburg

Universität Oldenburg11) PiusHospitalOldenburg;KlinikumOldenburg;EvangelischesKrankenhausOldenburg

CCC Niedersachsen 12)
die Universitätsmedizin Göttingen und die medizinische Hochschule Hannover bilden ein 
gemeinsames CCC

CCC Essen - Münster 13) die Universitätskliniken Essen und Münster bilden ein gemeinsames CCC

Brustkrebszentren NRW14)
Brustkrebszentrender Universität Aachenund Universität Münstersindnachdem Zertifi-
zierungssytem NRWanerkannt

Anmerkungen zur Liste ĂOrgankrebszentren in Universitªtenñ

- Sofernbei einer mehrstandortigenuniversitärenStruktur
nur ein KlinikumdenStatusαh½άbzw.α///άhat, ist dieser
in der Tabellefür die Gesamt-Universitätausgewiesen.

- In der nachfolgenden Darstellung kann bei
mehrstandortigenOnkologischenZentren ein Organ
ausschließlichan einem Standort vertreten sein. Die
Darlegung pro Klinikstandort kann unter
www.oncomap.de abgerufenwerden.

2.3 Universitätsklinika ïComprehensive Cancer Center /

Onkologische Zentren

http://www.oncomap.de/
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Organkrebszentren in Universitäten (Klinikverbünde ïnicht Einzelkliniken)

Universität

(nach Bundeslandsortiert)
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CharitéBerlin BE Â Â Â1) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätFreiburg BW Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätHeidelberg BW Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätsmedizinMannheim BW Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätTübingen BW Â9) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätUlm BW Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätsklinikumAugsburg BY Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätErlangen BY Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätMünchen BY Â7) Â Â6) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

Rechts der Isar -TU München BY Â7) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätRegensburg BY Â10) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätWürzburg BY Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätFrankfurt HE Â8) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

Universität Gießen undMarburg  
StandortGießen

StandortMarburg

HE Â Â2) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

HE Â8) Â Â2) Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätHamburg-Eppendorf HH Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätGreifswald MV Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätRostock MV Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätGöttingen NI Â12) Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätOldenburg NI Â Â11) Â Â Â Â Â Â

Medizin. HochschuleHannover NI Â12) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätAachen NW Â4) Â Â14) Â Â Â Â Â Â Â Â Â

RuhrUniversität NW Â Â3) Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätBonn NW Â4) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätDüsseldorf NW Â4) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätEssen NW Â13) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätKöln NW Â4) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätMünster NW Â13) Â Â14) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätMainz RP Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

Universität SchleswigHolstein  
CampusKiel

CampusLübeck

SH Â Â5) Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

SH Â Â5) Â Â Â Â Â Â Â Â Â

Universität desSaarlandes SL Â Â Â Â

UniversitätDresden SN Â Â Â Â

UniversitätLeipzig SN Â Â Â Â Â Â Â Â Â

Universität Halle(Saale) ST Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätMagdeburg ST Â Â Â Â Â

UniversitätJena TH Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

Legende Â zertifiziert
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2.4 Entwicklung Zertifizierte Zentren von 2009 - 2020

Organkrebszentren Module
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31.12.2020

Standorte 284 305 165 73 32 78 132 66 47 29 12 127 38 22 25 17 22 133 1.607

Zentren 245 298 164 71 32 64 131 64 46 29 12 124 36 22 24 17 22 124 1.525

31.12.2019

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

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

31.12.2018

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

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

31.12.2017

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

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

31.12.2016

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

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

31.12.2015

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

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

31.12.2014

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

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

31.12.2013

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

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

31.12.2012

Standorte 267 257 80 39 - 38 92 10 4 - - 43 - - - - - 52 882

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

31.12.2011

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

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

31.12.2010

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

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

31.12.2009

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

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

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN2021
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Standorte
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3. DATENïONKOLOGISCHE ZENTREN

Die Anzahlder laufendenZertifizierungsverfahrender On-
kologischenZentrenist über die letzten Jahrekonstantge-
blieben. Im Auditjahr2020wurden9Zertifikatefür Onkolo-

gischenZentrenneuerteilt. 4 ZentrenhabenEnde2020das
Audit durchgeführtundAnfang2021 dasZertifikaterhalten.

OnkologischeZentren

In der Liste sind insgesamt133 Standorte genannt,welche
zum31.12.2020ein gültiges Zertifikat hatten.

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

3.1 Entwicklung Onkologische Zentren

3.2  Liste der Onkologischen Zentren
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http://www.oncomap.de/
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Klinikum / Standort  
OnkologischesZentrum

(nachBundesland  
sortiert)
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KlinikumBrandenburg  
an derHavel

BB Â Â Â Â Â Â Å Â Â Â

KlinikumCottbus BB Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

Klinikum Ernst von  
Bergmann -Potsdam

BB Â Â Å Å Â Â
Z
Â Â Â Â Â Â

RuppinerKliniken,  
Neuruppin

BB Â Â Â Â Â Â Â Â Â

CharitéBerlin  
Mitte

Virchow-Klinikum

Benjamin-Franklin

BE Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

BE Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Å Â Â Â

BE Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

DRK Kliniken Berlin 
Köpenick BE Â Â Â Â Å

Evang.Waldkrankenhaus  
Spandau(Berlin)

BE Â Å Â Â Â Â Â

Gemeinschaftskranken-
haus Havelhöhe(Berlin)

BE Â Â Â Â Â

HELIOSKlinikum  
Berlin-Buch

BE Â Å Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

CaritasKrankenhaus  
BadMergentheim

BW Â Â Â Â

Hegau-Bodensee-
KlinikumSingen

BW Â Â Â Â Â Â

HELIOSKlinikum  
Pforzheim

BW Â Â Â Â Â Â

Klinikum Stuttgart  
Katharinenhospital

BW Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

KlinikumWinnenden BW Â Â Â
Z
Â Â Å

KlinikverbundSüdwest  
KlinikenBöblingen

KlinikenSindelfingen

BW Â Â Â Â Â Â

BW Â Â Â Â

KreisklinikenReutlingen BW Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

Ludwigsburg-Bietigheim  
KlinikumLudwigsburg

BW Â Â Â Â Â Â Â Â Â

OrtenauKlinikumOffenburg BW Â Â Â Â Â Â Â Â Â

Robert-BoschStuttgart BW Â Â Â
Z
Â Â Â

Schwarzwald-BaarKlinikum  
Villingen-Schwenningen

BW Â Â Â Â Â Â

SLK-KlinikenHeilbronn BW Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

SRHKrankenhaus  
Sigmaringen

BW Â Â Â Â Â Â Â
M
Â

M

St. ElisabethRavensburg BW Â Â Â Â Â Â Â

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

N BrustzentrumnachZertifizierungNRW anerkannt(keinDKG-Zertifikat)
Â

M  Modul Niere/ Harnblase
Â

Z   Zentrumfür HämatologischeNeoplasien
Å Transfer-/Transit (T)
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Klinikum / Standort  
OnkologischesZentrum

(nachBundesland  
sortiert)
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St.Vincentius-Kliniken  
Karlsruhe

BW Â Å Â Â Â Â

StädtischesKlinikum
Karlsruhe

BW Â Â Â Â Â Å Â

Stauferklinikum  
SchwäbischGmünd

BW Â Â Â Â Â Â

Universität Freiburg BW Â Â Â Â Â Â Â Â Å Â Â Â

Universität Heidelberg BW Å Â Â Â Å Â Â Â Â Â Â

Universität Mannheim BW Â Â Â Â Â Â
Â

M
Â

M Â Â Â Â

UniversitätTübingen BW Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

Universität Ulm BW Â Â Â Â
Z
Â Â Â Â

Â
M
Â

M Â Â

BarmherzigeBrüder  
Regensburg

BY Â Â Â Â Â Â Â Â
Z
Â Â Â Â Â Â Â Â Â

DONAUISARKlinikum  
Deggendorf

BY Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

HELIOSAmper-Klinikum  
Dachau

BY Â Â Â Â Â Â

KlinikumAnsbach BY Â Â Â Â Â Å

KlinikumAschaffenburg BY Â Â Â Â Â Â Â Â
Â

M
Â

M

KlinikumBayreuth BY Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

KlinikumBogenhausen BY Â Â Â Â Å Â Â Â

Klinikum Dritter Orden  
München-Nymphenburg BY Â Â Â Â Â

KlinikumKempten BY Â Â Â Â Â Â Â

KlinikumLandshut BY Â Å Â Â Â Â Å Â Â Â Â

KlinikumNürnberg BY Â Â Â Â Â Â
Z
Â Â Â Â Å Â

KlinikumPassau BY Â Å Â
Z
Â Â

Klinikum St.Marien  
Amberg

BY Â Â Â Â Â
ÂM Â

KlinikumTraunstein BY Â Â Â Â Â Â Â Â

KlinikumWeiden BY Â Å Â Â Â Â Â

Rechts der Isar -TU  
München

BY Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

RoMedKlinikum  
Rosenheim

BY Â Â Â Â Â Â Â Â Â

SozialstiftungBamberg BY Â Â Â Â Â Â Â Â

St. ElisabethStraubing BY Â Â Â Â
Â

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

N BrustzentrumnachZertifizierungNRW anerkannt(keinDKG-Zertifikat)
Â

M  Modul Niere/ Harnblase
Â

Z   Zentrumfür HämatologischeNeoplasien
Å Transfer-/Transit (T)
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Klinikum / Standort  
OnkologischesZentrum

(nachBundesland  
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UniCancerCenter-Regensburg  
Universität Regensburg

Caritas SJRegensburg

BY Â Â Â Â Â Â Â Â
Z

Â Â Â Â Â Â

BY Â Â Â Â Â Â
M
Â

M

Universität Erlangen BY Â Â Â Â Â Â Â Â Â
M

Â Â Â Â Â

Universität
München - Großhadern BY Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätWürzburg BY Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Å Â Â Â

Universitätsklinikum
Augsburg- Medizincampus

BY
Â Â Â Â Â Â Â Â

KlinikumBremen-Mitte HB Â Â Â Â
Z
Â Â Â Â Â Â Â Â

Helios Dr. Horst Schmidt 
KlinikenWiesbaden

HE Â Â Å Â Â
Z
Â Â Â Â Â

KlinikumDarmstadt HE Â Â Å Â Â Â Â Â Â Â Å

KlinikumFrankfurt  
Höchst

HE Â Â Â
Z
Â Â Â Â Â Â

KlinikumFulda HE Â Â Â
Z
Â Â Â

KlinikumHanau HE Â Â Â Â Â

KlinikumKassel HE Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätFrankfurt HE Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â
M Â Â Â

UniGießen/Marburg  
Gießen

Marburg

HE Â Â Â Â Â Â Â Å Â Â
M
Â

M
Â Â Â Â

HE Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

AsklepiosKlinik  
Barmbek

HH Â Â Å Å Å Â Â Â Â Â

Universität  Hamburg-
Eppendorf

HH Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

HELIOSKliniken  
Schwerin

MV Â Â Â Å Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

KlinikumSüdstadt  
Rostock

MV Â Â Å Â Â Â
Z
Â Â

UniversitätGreifswald MV Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â
Â

M
Â

M Â Â Â

UniversitätRostock MV Â Â Â Â Â Â
Z

Â Â Â Â Â Â

KlinikumBraunschweig NI Â Â Â Â Â Â Â Â Â

KlinikumWolfsburg NI Â Â Â Â Â Â Å

KRH KlinikumSiloah  
Hannover

NI Â Â Â Â Â Â Â
M

Â Â Â

MH Hannover NI Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Å Â Â Â Â

Pius HospitalOldenburg NI Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätGöttingen NI Â Â Â Â Â Â Â Å Â Â

Helios KlinikumKrefeld NW Â Å Â Â
N

Â Â Å Â Â Â Â Â Â Â

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

N BrustzentrumnachZertifizierungNRW anerkannt(keinDKG-Zertifikat)
Â

M  Modul Niere/ Harnblase
Â

Z   Zentrumfür HämatologischeNeoplasien
Å Transfer-/Transit (T)
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Johanniter KHBonn NW Â Â Å Â Â
Z
Â

N
Â Â Â Â Â Â

KlinikumDortmund NW Â Â Â Â Â
N

Â Â Â Â Â

KlinikumGütersloh NW Â Â Â Â Â
N
Â Â Â Â Â

KnappschaftDortmund NW Â Â Â Â

MAgKs(MünsteranerAllianzgegenKrebs)

Clemenshospital

FachklinikHornheide

NW Â Â Â Â
Z
Â

N
Â Â

NW Â Â Â

Maria Hilf  
Mönchengladbach

NW Â Â Â
Z

Â Â Â Â Â Â

RuhrUniversität  
SJBochum

MarienhospitalHerne  

SJDortmund

Marien Hospital Witten  

St. Anna HospitalHerne

NW Â Â Â Â Â Â

NW Â Â Â Â Â
Â

M
Â

M

NW Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

NW Â Â Â Â

NW Â Â Â Â Â Â

St. Agnes-HospitalBocholt NW Â Â Â Â
N

Å Â Â Â

Universität Aachen NW Â Â Â Â Â Â Â Â
N

Â Â Â Â

Universität Bonn NW Å Â Â Â Â Â
Z
Â Â Â Â

Â
M
Â

M Â Â Â

Universität Düsseldorf NW Â Â Â Â Â Â Â Â Â
Â

M Â Â Â

Universität Essen NW Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â
Â

M Â Â Â Â Â

Universität Köln NW Â Â Â Â Â Â Â Â
Z
Â Â Â Â Â

Â
M
Â

M Â Â Â Â Â

Universität Münster NW Â Â Â Â Â Â Â
N

Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

Barmherzige BrüderTrier RP Â Â Â Â Â Â Â

Diakonissen-Stiftungs  
Speyer

RP Â Â Â Â Â Â

KlinikumLudwigshafen RP Â Â Â Â Â Â Â Â

Klinikum MutterhausTrier RP Â Â Å Â Â
Z
Â Â Â

Universität Mainz RP Â Â Â Â Â Â Â Â Â
Â

M Å Â Â Â

KrankenhausKiel SH Â Â Â Â Â Å Â Â Â

Univ. SchleswigHolstein  
Kiel

Lübeck

SH Â Â Â Â Â Â
Z

Â Â Â Â Â Â Å Â Â Â Â

SH Â Â Â Â Â Â
Z

Â Â Â Å Â Â
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Legende Â Organkrebszentrum(Z), Modul (M), Schwerpunkt(S)
Â

N BrustzentrumnachZertifizierungNRW anerkannt(keinDKG-Zertifikat)
Â

M  Modul Niere/ Harnblase
Â

Z    Zentrumfür HämatologischeNeoplasien
Å Transfer-/Transit (T)
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CaritasKlinikum  
Saarbrücken

SL Â Â Â
Z

Â Â Â

KlinikumChemnitz SN Â Â Å Â Â Â Â Â Â

KlinikumDresden  
Friedrichstadt

SN Â Â Â Â Â Â
Z

Â Å Â Â Â

Sana Kliniken  
LeipzigerLand

SN Â Å Â Â Â Â Â Â Â Å

UniversitätLeipzig SN Â Å Å Â Â Â Â Â Å Â Â Â

Johanniter-Krankenhaus  
Stendal

ST Â Å Â Â Å Â Â Â

KrankenhausMartha-
Maria Halle-Dölau

ST Â Å Â Â Â Â Â Â Â Â

St. Elisabethund
St. Barbara Halle(Saale) ST Â Å Â Â Â Â

Universität Halle 
(Saale)

ST Â Â Â Â Â
Z

Â Â Â Â Â Â
M
Â

M
Â Â Â

Universitätsklinikum
Magdeburg

ST Â Â Â Å Â Â Å

HELIOS KlinikumErfurt TH Â Â Â Â Â Â Â Â
M
Â

M
Â Â Â Â

KlinikumGera TH Â Â Å Â Â Â Â Â

Universität Jena TH Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Å Â Â

BarmherzigeSchwestern  
Linz

A Â Â Â Â
Z

Â Â Â Â Â

KlinikumKlagenfurt A Å Â Å Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

InselspitalBern CH Â Â Â Â Â Â Â
M
Â

M
Å Â Â Â Â

KantonsspitalAarau CH Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

KantonsspitalBaden CH Â Â Â Â Â
Z

Â Å Â Â Â Â

Kantonsspital  
Winterthur

CH Â Â Â Â Â Â Â Â Â
M

Å

Klinik HirslandenZürich CH Â Â Â
Z

Â Å Â Â Â Â

LindenhofspitalBern CH Â Â Â Å Â Â

LuzernerKantonsspital CH Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â

UniversitätsspitalBasel CH Â Å Â Â Â Â Â Â Â Â
M

Â Â Â

UniversitätsspitalZürich CH Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â
M

Â Å Â Â Â Â

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

N BrustzentrumnachZertifizierungNRW anerkannt(keinDKG-Zertifikat)
Â

M  Modul Niere/ Harnblase
Â

Z   Zentrumfür HämatologischeNeoplasien
Å Transfer-/Transit (T)

133Standorte

Stand:31.12.2020
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Regionale Verteilung der Onkologischen Zentren und Onkologischen Spitzenzentren

Legende

Standorte mit Comprehensive Cancer Center und OnkologischemZentrum
(zertifiziert bzw. im laufendenZertifizierungsverfahren)

30km 15km
Standorte mit Onkologischem Zentrum
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3.3 Auswertungen Zertrechner

ZertifizierteOnkologischeZentrenmüssenihren Versorgungs-
umfangjedesJahrin einemsogenanntenα½ŜǊǘǊŜŎƘƴŜǊάdar-
stellen, in dem die Primärfälle der Tumorentitäten aufge-
führt sind,die zum GeltungsbereichdesZentrumsgehören.
Die nachfolgenden Auswertungen berücksichtigen 133
Standorte,die zum31.12.2020ein gültigesZertifikat als

OnkologischesZentrum hatten und einen Zertrechner für
dasAuditjahr2020 eingereichthaben. DieAuswertungender
tumorspezifischenKennzahlenund Qualitätsindikatorensind
unter www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html und
www.onkozert.de zufinden.

Geltungsbereich

Der Geltungsbereichder OnkologischenZentrenumfasstdie
Tumorentitäten,die bei der Auditierungbegutachtetwerden.
Für OnkologischeZentren ist ein Geltungsbereichnachzu-
weisen,dermind. 50%dermalignenTumorentitätenumfasst.

BeimehrstandortigenStrukturenkönnendie Geltungsbereiche
derEinzelstandorteaddiertwerden.

8 Standorte unterschreitenin der nachfolgendenGrafik den
gefordertenWert von 50%. Bei 7 Zentrenhandelt es sichum
MehrstandortigeStrukturen. 1 EinstandortigesOnkologisches
ZentrumunterschreitetdenGeltungsbereichvonmind. 50%.

Das Zentrum befand sich 2020 im Überwachungsaudit,bei
demeineUnterschreitungdesGeltungsbereichesmöglichist.

Grundlage der Berechnung:  
Geltungsbereich= Z+ M + S+ Tҗ50%

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

Bei mehrstandortigenZentren, im Diagramm mit αaά  
gekennzeichnet, kanndie 50%-Quote durch Addition der  
Einzelstandorte erreichtwerden.

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN2021

133 Standorte

Z Χ     Organkrebszentrum
M Χ     aƻŘǳƭ
S Χ     Schwerpunkt
T Χ     Transitzentrum

http://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html
http://www.onkozert.de/
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Gesamtfallzahl Primärfälle

Abgebildetsind die Primärfallzahlenin den Onkologischen
Zentren. DieseumfassenallezertifiziertenZentren,Module,
Transit-Zentrenund Schwerpunkteim Geltungsbereichdes
OnkologischenZentrums.

DerGeltungsbereichim Versorgungsumfangvon mind. 70%
wird von 9 Standortennicht erfüllt. Alle 9 Standortehaben
im Auditjahr2020 ein Überwachungsauditdurchgeführt. Bei
einempositivenAuditergebnisist eineAufrechterhaltungdes
Zertifikatestrotz UnterschreitungdesGeltungsbereichesim

Versorgungsumfangvon mind. 70%zumÜberwachungsau-
dit möglich. Füreine erfolgreicheRezertifzierungmussdie
Anforderungim Wiederholungsauditwiedererfüllt werden.

Geltungsbereich im Versorgungsumfang

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

Z + M + S+ T җ 70%

Z+ M + S+ T+ V

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

Bei mehrstandortigenZentren, im Diagramm mit αaά  
gekennzeichnet,mussdie 70%-Quotevon jedemEinzel-
standort erreicht werden.

133 Standorte

133 Standorte

32



JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN2021

33

Zertrechner - Verteilung der Nachweisstufen

Im α½ŜǊǘǊŜŎƘƴŜǊά legt jeder einzelne Standort eines Onkologisches Zentrums seinen Geltungsbereich dar.  Fürdie
nachfolgendeDarstellungwurdendie Zertrechnerfür dasAuditjahr2020 ausgewertet.

Anzahl Standorte  
mit Nachweisstufe1) Nachweisstufe Z, M, S NachweisstufeT

Z M S T V n
Primärfälle  
gesamt

Primärfälle  
Median

Primärfälle  
gesamt

Primärfälle  
Median

Darm 123 --- --- 3 5 2 13.171 101 274 74

HämatologischeNeoplasien 28 --- 80 --- 17 8 14.187 116 --- ---

Mamma 117 --- --- 1 3 12 28.007 215 99 99

GynäkologischeTumoren 96 --- --- 8 20 9 9.483 84,5 400 50

Haut 57 --- --- --- 15 61 13.161 192 --- ---

Prostata 82 --- --- 10 16 25 21.529 181,5 1.563 125

Lunge 40 --- --- 1 78 14 13.841 312,5 194 194

Pankreas --- 85 --- 7 35 6 4.515 48 215 28

Magen --- 28 --- 7 95 3 1.255 41 234 36

HCC --- 21 --- 4 97 11 1.213 50 160 36

Speiseröhre --- 24 --- 10 88 11 1.288 46,5 334 25,5

Niere --- 21 54 --- 35 23 4.548 56 --- ---

Harnblase --- 16 57 --- 34 26 6.476 82 --- ---

Sarkome --- 12 --- 12 73 36 1.434 105,5 648 53,5

Kopf-Hals-Tumoren --- 64 --- 4 24 41 10.220 142 330 64,5

NeuroonkologischeTumoren --- 47 --- --- 40 46 9.764 175 --- ---

Kinderonkologie --- 29 --- --- 24 80 1.740 55 --- ---

Hoden,Penis --- --- 59 --- 48 26 1.144 17 --- ---

Sonst. Gastroint.Tumoren --- --- 62 --- 65 6 1.894 24,5 --- ---

EndokrineMalignome --- --- 41 --- 74 18 1.340 23 --- ---

1) Nachweisstufen:
V Χ    !ƪǘƛǾŜ ±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎΣ ƛƴ DŜƭǘǳƴƎǎōŜǊŜƛŎƘ

Zertifizierung jedoch nicht betrachtet

N Χ KeineVersorgung der Tumorentität

Z Χ     Organkrebszentrum
M Χ     aƻŘǳƭ
S Χ     Schwerpunkt
T Χ     Transitzentrum
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Einzelauswertungen auf Organebene

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN2021

Darm

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Z =Organkrebszentrum 87 106 110 121 119 123 90 93 93 92 100 101

T =Transitzentrum 6 6 6 5 5 3 42 43,5 51 45 44 74

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 0 0 0 2 4 5

n = keineVersorgung 1 1 2 2 2 2

Gesamt 94 113 118 130 130 133

n V T Z

Anzahl 2 5 3 123
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Primärfälle Z = 50 PF T = 25 PF

HämatologischeNeoplasien

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Z =Organkrebszentrum --- --- --- --- --- 28 --- --- --- --- --- 125

T =Transitzentrum --- --- --- --- --- 0 --- --- --- --- --- 0

S =Schwerpunkt 59 70 71 90 95 80 21 23 26 20,5 25 106

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 23 30 32 27 24 17

Legende:

PF = Primärfälle

ZF =Zentrumsfälle

n = keineVersorgung 12 13 15 13 11 8

Gesamt 94 113 118 130 130 133
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Einzelauswertungen auf Organebene

Brust

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Z =Organkrebszentrum 77 97 101 114 115 117 204 194 194 198 198 215

T =Transitzentrum 1 3 2 1 0 1 106 74 96,5 74 0 99

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 5 3 4 5 5 3

n = keineVersorgung 11 10 11 10 10 12

Gesamt 94 113 118 130 130 133

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN2021

n V T Z

Anzahl 12 3 1 117
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GynäkologischeTumoren(Cervix, Uterus, Ovarinkl. BOT, Vulva, Vaginal Tumoren)

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Z =Organkrebszentrum 52 68 72 81 92 96 102 87 88,5 82 80 84,5

T =Transitzentrum 17 14 10 13 8 8 44 50,5 60,5 45 54,5 50

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 14 21 25 25 22 20

n = keineVersorgung 11 10 11 11 8 9

Gesamt 94 113 118 130 130 133

n V T Z

Anzahl 9 20 8 96
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Haut (Invasives malignesMelanom)

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Z =Organkrebszentrum 30 40 44 48 52 57 683 671,5 213 215 182 192

T =Transitzentrum 1 4 2 1 0 0 238 294,5 57 45 0 0

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 17 14 16 16 15 15

n = keineVersorgung 46 55 56 65 63 61

Gesamt 94 113 118 130 130 133

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

1100

1200

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnVvVVVVVZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ

Primärfälle Zentrumsfälle Z = 40 PF T = 20 PF

Fä
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Prostata

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Z =Organkrebszentrum 47 63 68 78 77 82 146 163 169 176,5 191 181,5

T =Transitzentrum 14 14 9 10 10 10 79 82 93 95 113 125

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 10 13 17 20 19 16

n = keineVersorgung 23 23 24 22 24 25

Gesamt 94 113 118 130 130 133

n V T Z

Anzahl 25 16 10 82
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Nachweisstufe

Lunge

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Z =Organkrebszentrum 18 23 29 33 36 40 299 333 314 328 292,5 312,5

T =Transitzentrum 9 8 8 7 4 1 186 198 173,5 150 159,5 194

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 53 68 66 78 79 78

n = keineVersorgung 14 14 15 12 11 14

Gesamt 94 113 118 130 130 133

n V T Z

Anzahl 14 78 1 40
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Pankreas

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M =Modul 46 57 66 79 83 85 41 47 51 46 44 48

T =Transitzentrum 7 12 5 8 9 7 39 27 25 26,5 26 28

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 37 41 41 39 33 35

n = keineVersorgung 4 3 6 4 5 6

Gesamt 94 113 118 130 130 133

n V T M

Anzahl 6 35 7 85
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Magen

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M =Modul --- 14 24 29 31 28 --- 39 57,5 35 35 41

T =Transitzentrum --- 0 0 27 22 7 --- 0 0 29 28 36

S = Schwerpunkt 80 83 73 --- --- --- 29 23 23 --- --- ---

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 13 15 19 72 74 95

n = keineVersorgung 1 1 2 2 3 3

Gesamt 94 113 118 130 130 133

n V T M

Anzahl 3 95 7 28
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Leber

n V T M

Anzahl 11 97 4 21
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Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M =Modul --- 13 19 20 20 21 --- 68 55 51,5 52 50

T =Transitzentrum --- 0 0 6 5 4 --- 0 0 27,5 24 36

S = Schwerpunkt --- 55 50 --- --- --- --- 13 9 --- --- ---

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert --- 33 36 93 96 97

n = keineVersorgung --- 12 13 11 9 11

Gesamt --- 113 118 130 130 133
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Nachweisstufe

Sarkome(inkl.GIST)

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M =Modul --- --- --- 9 10 12 --- --- --- 103 92 105,5

T =Transitzentrum --- --- --- 0 0 12 --- --- --- 0 0 53,5

S =Schwerpunkt 16 20 21 19 25 --- 38 43 40 40 32 ---

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 43 56 65 70 63 73

n = keineVersorgung 35 37 32 32 32 36

Gesamt 94 113 118 130 130 133

n V T M

Anzahl 36 73 12 12
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Harnblase

n V S T M

Anzahl 26 34 57 0 16
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Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M =Modul --- --- --- --- 16 16 --- --- --- --- 86,5 91,5

T =Transitzentrum --- --- --- --- 0 0 --- --- --- --- 0 0

S =Schwerpunkt 47 52 56 71 62 57 83 84 69 71 74,5 79

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 27 40 41 39 30 34

n = keineVersorgung 20 21 21 20 22 26

Gesamt 94 113 118 130 130 133
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Niere

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M =Modul --- --- --- --- 14 21 --- --- --- --- 71 70

T =Transitzentrum --- --- --- --- 0 0 --- --- --- --- 0 0

S =Schwerpunkt 52 56 60 74 66 54 51 46 50 45 42 49

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 23 37 38 38 31 35

n = keineVersorgung 19 20 20 18 19 23

Gesamt 94 113 118 130 130 133

n V S T M

Anzahl 23 35 54 0 21
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Primärfälle Zentrumsfälle M = 35 ZF T = 18 ZF

n V T M

Anzahl 11 88 10 24
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Speiseröhre

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M =Modul --- --- --- 11 19 24 --- --- --- 42 41 46,5

T =Transitzentrum --- --- --- 0 0 10 --- --- --- 0 0 25,5

S = Schwerpunkt 64 76 76 66 55 --- 21 17 18 18 22 ---

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 24 30 34 42 47 88

n = keineVersorgung 6 7 8 11 9 11

Gesamt 94 113 118 130 130 133
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Kopf-Hals-Tumoren (Nasenhaupt- und Nasennebenhöhlen, Mundhöhle, Rachen und Kehlkopf, Speicheldrüsen)

Fä
lle

NeuroonkologischeTumoren

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M =Modul 22 30 37 40 43 47 197,5 202,5 203 192,5 174 175

T =Transitzentrum 5 1 0 1 1 0 117 238 0 87 74 0

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 27 34 33 40 38 40

n = keineVersorgung 40 48 48 49 48 46

Gesamt 94 113 118 130 130 133

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M =Modul 38 47 53 59 61 64 125,5 121 125 125 134 142

T =Transitzentrum 4 3 3 2 3 4 52 70 58 59 50 64,5

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 14 21 21 28 25 24

n = keineVersorgung 38 42 41 41 41 41

Gesamt 94 113 118 130 130 133

n V T M

Anzahl 46 40 0 47
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Sonst. Gastrointestinale Tumoren(Gallenwege, NeuroendokrineTumorendes Verdauungstraktes, Dünndarm-
Tumoren)

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

S =Schwerpunkt 60 68 69 69 64 62 40,5 21,5 25 21 27 24,5

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 30 41 44 54 59 65

n = keineVersorgung 4 4 5 7 7 6

Gesamt 94 113 118 130 130 133

n V S

Anzahl 6 65 62
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Primärfälle

Kinderonkologie

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M =Modul --- --- --- 25 28 29 --- --- --- 58 58 55

T =Transitzentrum --- --- --- 0 0 0 --- --- --- 0 0 0

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert --- --- --- 25 22 24

n = keineVersorgung --- --- --- 80 80 80

Gesamt --- --- --- 130 130 133

n V T M

Anzahl 80 24 0 29

0

25

50

75

100

125

S
ta

n
d
o
rt

e

0

20

40

60

80

100

120

140

160

n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n V V V V V V V V M M M M M M M M M M

F
ä

lle

Primärfälle Zentrumsfälle M = 30 ZF T = 15 ZF



JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN2021

Endokrine Malignome (inkl. Schilddrüse, Nebenniere, Paraganglien, Hypophyse, Nebenschilddrüse, 
NeuroendokrineTumoren)

n V S

Anzahl 18 74 41
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Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

S =Schwerpunkt 30 34 38 43 44 41 26,5 25,5 14 16 19 23

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 48 62 60 66 67 74

n = keineVersorgung 16 17 20 21 19 18

Gesamt 94 113 118 130 130 133
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Primärfälle

Hoden,Penis

n V S

Anzahl 26 48 59

0

25

50

75

100

125

S
ta

n
d
o
rt

e

Nachweisstufe
Standorte PrimärfälleMedian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

S =Schwerpunkt 41 46 52 64 62 59 15 18 16,5 15 14 17

V = aktive Versorgung; nichtzertifiziert 29 44 42 44 45 48

n = keineVersorgung 24 23 24 22 23 26

Gesamt 94 113 118 130 130 133
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Jahresberichte Organkrebszentren / Module

Für die Organkrebszentren(Brust, Darm, Gyn, Haut, Lunge,
Prostata) und die Module (Pankreas, Magen, Leber,
Speiseröhre,Kopf-Hals, Neuro, Kinderonkologie,Harnblase,
Niere, Sarkome)werden Jahresberichteveröffentlicht. Zweck
dieser Jahresberichte ist die Auswertung der im
Zertifizierungsprozessdargelegtenund verifiziertenKennzahlen
und Qualitätsindikatoren. Besonderswichtig ist in diesemZu-
sammenhang,dassdieBegründungenderZentrenfür dieNicht-
Umsetzungeiner Kennzahl,die u.U. ergriffenenMaßnahmen
und die Einschätzungender Auditorenzusammengefasstund
beschriebenwerden. AusgehendvondieserDatenbasis,dienicht
aufErhebungen,sondernauf tatsächlichbehandeltenFällenba-
siert, werdenu.a. die Umsetzungvon Leitlinienempfehlungen,
interdisziplinäreStrukturenunddieExpertisederHauptbehand-
lungspartnerin denzertifiziertenZentrenabgebildet.

DenZentrengebendieseJahresberichtedieMöglichkeit,sichmit  
anderenzuvergleichenunddieeigeneEntwicklungzuüberprü-
fen.Diesist insbesonderein denαLƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜƴWŀƘǊŜǎōŜǊƛŎƘǘŜƴά  
möglich, in denen die Daten eines einzelnen Zentrums gekenn-
zeichnetbzw.alsVerlaufabgebildetsind
(https://www.onkozert.de/2021/06/16/jahresberichte-der-
zertifizierungssysteme-2021/).

Gleichzeitigerhaltendie wissenschaftlichtätigen Expertenund
die Leitliniengruppenwichtige Informationenüber die Versor-
gungssituation,diefür dieFortschreibungmedizinischerStandards
wesentlichsind.

In der StudyBoxwerdendie in Planungbefindlichenund lau-
fendenStudiender zertifiziertenZentrenaufgelistetund be-
schrieben. Die StudyBoxinformiert Zentren,Patientenund
derenAngehörigeüber aktuelleStudien.

Aktuell erfolgt die Erfassungund Akkreditierungder Studi-
en für dieDarmkrebszentren. DiegleichzeitigeMeldungvon

Darmkrebsstudienim DeutschenRegisterKlinischerStudien  
(DRKS) und der StudyBox istmöglich.

www.studybox.de

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

Seit Mitte 2013 werden die zertifizierten Zentren unter
www.oncomap.de in einer leicht zu bedienendenSuch-
maschine präsentiert. Patienten, Fachleuteund interes-
sierte Laien können mit individuellen Suchkriterienwie
Krebsart oder Fachrichtung eine in Frage kommende
onkologische Versorgungseinrichtungfinden und sich
diese auch in einer Kartenansichtanzeigen lassen. Bei
jedem Zentrum ist das interdisziplinäre Behandlungs-
netzwerkmit Nennungder Ansprechpartnerhinterlegt.

www.oncomap.de

4. MEDIEN / WEBPORTALE

https://www.onkozert.de/2021/06/16/jahresberichte-der-zertifizierungssysteme-2021/
http://www.studybox.de/
http://www.krebsgesellschaft.de/
http://www.onkozert.de/
http://www.oncomap.de/
http://www.oncomap.de/
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Durchdie XML-OncoBoxist eineDarlegungder Kennzahlen
sowie der Ergebnisqualitätauf Basisder XML-Technologie
möglich. Voraussetzungist, dassein Tumordokumentations-
systemdie entsprechendeSchnittstelleanbietet. Momentan
ist die OncoBoxfür die OrganeBrust, Darm und Prostata

umgesetzt. Für die Darmkrebszentrenist die Nutzungder
OncoBoxseit dem Auditjahr2016und für die Prostatakrebs-
zentrenseit dem Auditjahr 2017verbindlich.

www.xml-oncobox.de

http://www.xml-oncobox.de/

