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1. VORSTELLUNG ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM

Ziel und Grundlage des DKG Zertifizierungssystems ist Die Behandlungsqualitat innerhalb des Netzwerkes
es, ein zertifiziertes Netzwerk zu schaffen, in dem die wird erfasst, ausgewertet und fiir eine kontinuierliche
betroffenen Patientinnen und Patienten umfassend, Qualitatsverbesserung im Rahmen der Auditverfahren
interdisziplinar und berufsgruppenubergreifend auf Basis genutzt.

der evidenzbasierten Leitlinien behandelt werden.

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 / Berufsverbande / Arbeitsgemeinschaften / Selbsthilfe

Zertifizierungskommissionen

Kommission Brust Gynikologische | Viszeralonkologie Haut Lunge inkl. Hamatologische
Vorsitzende Tumoren (Darm, Leber, Magen, Mesotheliom Neoplasien
Pankreas, Speiserohre,
Analkarzinom)
Vorsitzende aller| Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende:
Kommissionen | Prof. Blohmer Prof. Beckmann Prof. Quante Prof. Gutzmer Prof. Reinmuth Prof. von Bergwelt
Prof. Wéckel Prof. Dannecker Prof. Reilfelder Prof. Loquai PD Welter Prof. Weilinger
Uroonkologie | Kopf-Hals- |Neuroonkologische Kinderonkologie Sarkome Zentren fiir Zentren fir
~ (Prostata, Tumoren Tumoren familidren Brust- Personalisierte
Nﬁéi’et'ﬂani?:f' und Eierstockkrebs Medizin
Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende: Vorsitzende:
Prof. Bohmer | Prof. Heiland Prof. Hau Prof. Burkhardt | Prof. Hohenberger Prof. Beckmann Prof. Keilholz
Prof. Burchardt | Prof. KluBmann Prof. Stummer Prof. Nathrath Prof. Lindner Prof. Blohmer Prof. Malek

OnkoZert
Leitung: C. Odenwald, D. Sommerfeldt

Ausschuss Zertifikaterteilung

Steuerun Innovation/
N Fachexperten

Zertifizierung Datenmanagement
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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, Berufs-
verbande und Patientenvertretungen wieder und legen
gemeinsam die fachlichen Anforderungen fur die
Zertifizierung und die Weiterentwicklung des
Zertifizierungssystems fest.

Das Zertifizierungssystem teilt sich in Legislative,
Exekutive  und  Judikative. Die  Zertifizierungs-
kommissionen reprasentieren hierbei die Legislative. In
ihnen sind durchschnittlich 30 Mandatierte aus den
Fachgesellschaften, Berufsverbanden, Arbeitsgemein-
schaften und der Selbsthilfe vertreten. Damit biindeln sie

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. Fur ihre Tatigkeit als Auditoren und
Auditorinnen haben die prifenden Facharzte eine
spezielle Qualifizierung erhalten.

Die Entscheidung Uber die Zertifikatsvergabe (Judikative)
wird in einem weiteren, unabhangigen Gremium, dem
~Ausschuss Zertifikaterteilung®, getroffen. Im Ausschuss
sind fir jedes einzelne Verfahren drei ausgebildete
Fachexperten verantwortlich, die in ihrer Bewertung frei

und unabhangig sind. Die Zertifikate erteilt der
Ausschuss ausschlieBlich auf Basis der Zentrums-
darlegungen und der von den Fachexperten erstellten
Auditdokumentation.

die Expertise aller Fachgebiete, die onkologische
Patientinnen und Patienten behandeln. Die Mandatstrager
erarbeiten die Erhebungsbégen und die Kennzahlen-
bégen und damit die tumorspezifischen, auf den S3-
Leitlinien basierenden Anforderungen/ Kennzahlen fir die
Zertifizierung.

Verantwortungsbereiche innerhalb des Zertifizierungssystems

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

Die Fachexperten lbernehmen die Verwaltung und Steuerung des Zertifi-
zierungssystems. Als Fachexperten werden Fachéarzte und Facharztinnen
bezeichnet, die fiir die Uberpriifung der Organkrebszentren, Module und
Onkologischen Zentren vor Ort ausgebildet und von den Vorsitzenden der
Zertifizierungskommissionen hierfiir anerkannt sind.

OnkoZert
und
Fachexperten

(RLETNEY)

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
Durchfuhrung 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 Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Tumorzentren (ADT) initiiert, um
Problembereiche in der Krebsfriiherkennung und
Krebsversorgung anzupacken. Dabei ist es gelungen,
Lander, Krankenkassen, Rentenversicherung, Leistungs-
erbringer, Wissenschaft und Patientenverbande als
engagierte Partner einzubinden und fir eine Zusammen-
arbeit zu gewinnen, um die genannten Bereiche
weiterzuentwickeln. Gemeinsam wird daran gearbeitet,
dass alle an der Krebsbekampfung Beteiligten ihre
Aktivitaten wirksamer aufeinander abstimmen und
zielorientiertumsetzen.

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

Deutschen Krebshilfe und der Deutschen
Krebsgesellschaft

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

Onkologische
Spitzenzentren

Onkologische
Zentren

Fur die vier Handlungsfelder des Nationalen Krebsplans
haben Expertengruppen insgesamt 13 Ziele mit den
dazugehdrigen Umsetzungsempfehlungen erarbeitet,
deren Ergebnisstand Uber das Bundesministerium fir
Gesundheit regelmaRig Gberprift 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 standortibergreifenden Einrichtungen,
die ... moglichst die gesamte Versorgungskette fir
Betroffene abbilden ...“[1].

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

AN
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Die Organkrebszentren stellen die breite Basis dar, die
maglichst flachendeckend flr die haufigen Tumorentitaten
— zum Beispiel Brust- oder Darmkrebs — umgesetzt wird.
Hingegen bendtigen die Onkologischen Zentren einen
hoéheren Grad an Spezialisierung, da hier die Expertise fur
mehrere und vor allem auch seltene Erkrankungen
gebindelt 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 Pat. unabhangig von der Versorgungsstruktur, also
unabhangig davon, in welcher Einrichtung — auf welcher
Ebene des 3-Stufen-Modells — die Behandlung erfolgt, den
gleichen fachlichen Qualitatsanforderungen genugt [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 Qualitatszyklus zu etablieren,
der sowohl in der deutschen als auch in der europaischen
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 Qualitdtsindikatoren 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  zurlickgemeldet, die damit  wichtige
Informationen Uber den Grad der Implementierung der
Leitlinieninhalte in den Kklinischen Alltag erhalten. Die

Auswertungen werden aber auch an die zertifizierten Zentren
zurlickgespiegelt [3].

—

Auswertung
der Behandlungsqualitat

—

Die Zentren kdnnen somit ihre eigenen Ergebnisse mit
den Ergebnissen aller anderen Zentren vergleichen,
kénnen ihre Entwicklung Uber den zeitlichen Verlauf
betrachten und vor allem im Audit mit den Fachexperten
die auffalligen Qualitatsindikatoren-/Kennzahlen-
ergebnisse besprechen und geeignete Malnahmen zur
Qualitatsverbesserung festlegen.

b) Nationale Dekade gegen Krebs

S3-Leitlinienempfehlungen
und Qualitatsindikatoren

Zertifizierte Zentren
und Dokumentation

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026

Nationaler Krebsplan

Handlungsfelder, Ziele
und Umsetzungsempfehlungen

L d

DKG: ADT

RN EELONATT

(Q oeutsche renshilte

TN\

Anforderungskataloge
und Datenblatter

B

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

\/’/ NATIONALE

" DEKADE
U\ GEGEN KREBS

Mit der 2019 gestarteten Initiative zur Nationalen Dekade
gegen Krebs moéchte das Bundesministerium fur Bildung
und Forschung unter Beteiligung des Bundesgesundheits-
ministeriums die Krebsforschung und -pravention in
Deutschland starken und den Transfer von Forschungs-
ergebnissen in die klinische Praxis beschleunigen. Im
Rahmen der Nationalen Dekade gegen Krebs befassen
sich drei Arbeitsgruppen mit 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.


http://www.bundesgesundheitsministerium.de/

c) European Cancer Centres

In den letzten Jahren hat das Interesse am
Zertifizierungssystem in und auferhalb Europas stetig
zugenommen und damit auch die Zahl zertifizierter
Zentren im Ausland (Stand April 2026: 200 zertifizierte
Standorte in der Schweiz, Osterreich, Luxemburg, Italien,
Polen und Rumanien). Parallel dazu hat die Europaische
Kommission ihre Aktivitdten im Bereich Onkologie
intensiviert (siehe d). Beide Entwicklungen haben dazu
gefuhrt, dass die Deutsche Krebsgesellschaft 2016 das

d) Europaische Initiativen

Der Europaischen Kommission stehen als
Finanzierungsinstrument in  ihrem  Gesundheitsprogramm
sogenannte Gemeinsame Mal3nahmen (Joint Actions, JAs) zur
Verfligung, die sich in der Onkologie u.a. mit der Definition von
Versorgungsstrukturen und deren Qualitatssicherung befassen
[5]. Die Deutsche Krebsgesellschatt ist seit 2014 gemeinsam mit
dem Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) an der
Ausgestaltung der JAs in Form von Arbeitspaket Leitungen aktiv
beteiligt. Zu nennen sind folgende JAs: Die JA CanCon definierte
Anforderungen  fir  onkologische  Behandlungsnetzwerke,
sogenannte Comprehensive Cancer Care Networks (CCCNSs)
nach dem Modell der zertifizierten Zentren der Krebsgesellschaft.
Die Umsetzung des CCCN-Konzeptes erfolgt in der JA
Jnnovative Partnership Action against Cancer (iPAAC, Laufzeit
2018-2021, Link). Hier leite die DKG das Arbeitspaket 10
,Governance of Integrated and Comprehensive Cancer Care®,
und implementierte die Anforderungen fiir CCCNs am Beispiel
von Darm- und Pankreaskrebs [7]. Pilotiert wurden die
Anforderungen in zwei Pilot-CCCNs: dem Niederschlesischen
Onkologie Zentrum in Wroclaw (Polen) und an der Charité (Link).
In der anschlieRenden JA “Network of Comprehensive Cancer
Centres: Preparatory activies on creation of National
Comprehensive“ (CraNE, Laufzeit 2022—-2024, Link) wurden nicht
nur die administrativen und fachlichen Grundlagen fir den
Aufbau des EU-CCC-Netzwerkes vorbereitet sondern auch das
CCCN-Konzept weiterentwickelt. Die DKG leitete das
Arbeitspaket 6 ,Organization of comprehensive, High-Quality
Cancer Care in CCCNs" und entwickelte das CCCN-Konzept mit
Schwerpunkt auf Lungenkrebs weiter inklusive einer emeuten
Pilotierung in Polen und Luxembourg (Link).

Die Umsetzungserfahrungen aus den o.g. JAs wurden in
Handlungsempfehlungen uUbersetzt, die die Mitgliedsstaaten
unterstutzen, onkologische Versorgung zu gestalten und zu
steuern.
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0222 EUROPEAN
« CANCER

ese2se CENTRES

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

{feeeee 5 INE

cccccccc

Dabei bringt die DKG ihre Erfahrungen aus dem
Zertifizierungssystem, das das grofRte in Europa ist, in die
Arbeit mit 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].

Seit September 2024 lauft die Implementierungs-JA
.European Network of Comprehensive Cancer Centre*
(EUnetCCC, Laufzeit 2024-2028, Link). Ziel ist der Aufbau
eines européischen Netzwerks von Comprehensive Cancer
Centre (EU-CCC), um die CCC-Strukturen europaweit zu
vernetzen und Patient*innen den Zugang zu qualitativ
hochwertigen Forschungs- und Versorgungsstrukturen zu
ermdglichen. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf den
Schnittstellen zwischen den CCCs und dem
tumorspezifischen CCCNs. Die DKG leitet das Arbeitspaket 9
"Support the implementation of CCCNs to ensure
comprehensive, high-quality cancer care for all patients”
(Link). Dabei wird der in den vorherigen JAs entwickelte,
tumorspezifische CCCN-Ansatz, gemeinsam mit
Projektpartnern in 14 Pilotnetzwerken in neun Landern
implementiert und ausgebaut.

Eine weitere europdische Initiative ist der Aufbau von
sogenannten Networks of Expertise (JANE2, Laufzeit 2024-
2028, Link). Ziel von JANEZ2 ist die Etablierung von sieben
onkologischen Kompetenznetzwerken, die durch Austausch
von Expertise die Zusammenarbeit von europaischen
Einrichtungen starken soll. Die DKG ist im Arbeitspaket 5
»,Ccomplex and Poor Prognosis Cancers” beteiligt und ko-leitet
die Aktivitdt zum Thema ,Sustainablity in der eine
Nachhaltigkeitsstrategie entwickelt werden soll, die Faktoren
wie Ressourcenzuweisung, Finanzierung, Skalierbarkeit, EU-
Kooperationen und Umsetzung der Ergebnisse berlcksichtigt.

1.3 Ergebnisqualitat der zertifizierten Zentren

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

zentren), die Kosteneffektivitat im Sinne von geringeren
Behandlungskosten bei gleichzeitig verbessertem
Gesamtuberleben erhoht ist (Darmkrebszentren, Kopf-
Hals-Tumor-Zentren) und die fruhfunktionellen 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 in allen untersuchten Tumorentitaten
Uberlebensvorteile fiir Pat., die in zertifizierten Zentren
behandelt wurden, gegeniiber Pat. in nicht-zertifizierten
Hausern. [26]


https://www.ipaac.eu/
https://www.ipaac.eu/en/work-packages/wp10/
https://crane4health.eu/
https://crane4health.eu/wp6-organization-of-comprehensive-high-quality-cancer-care-in-comprehensive-cancer-care-networks-cccns/
https://eunetccc.eu/
https://eunetccc.eu/work-packages/wp9
https://jane-2.eu/
http://ecc-cert.org/
http://ecc-cert.org/
http://ecc-cert.org/
http://ecc-cert.org/
http://ecc-cert.org/
http://ecc-cert.org/
http://ecc-cert.org/

1.4 Historie des Zertifizierungssystems

Den Ansto3, ein Zertifizierungssystem in Deutschland
aufzubauen, gaben nationale und internationale Analysen der
Behandlung von Brustkrebspat.. 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
europaischer Ebene erhebliche Unterschiede in der
Uberlebensrate von Brustkrebspat. [27]. Der
Sachverstandigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesund-

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

Als Konsequenz erarbeiteten die Deutsche Krebsgesell-
schaft (DKG) und die Deutsche Gesellschaft flir Senologie
interdisziplinare 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 héchster Qualitat erfahren.

Brust

Darm

2008

Prostata, Lunge, Gynakologie, Haut, Onkologische Zentren

Pankreas

Neuroonkologie, Kopf-Hals

Magen, Leber, Dysplasie

Kinderonkologie

Speiserohre

Sarkome, Niere, Harnblase

Hamatologische Neoplasien, Familidrer Brust- und Eierstockkrebs

Mesotheliom

Zentren Personalisierte Medizin - Onkologie, Hoden, Analkarzinom

Penis, bilidre Karzinome (in Leber integriert)

Grundlage fir die Zertifizierungen ist seit 2003
ein Erhebungsbogen, in dem dieser Gedanke einer
umfassenden Versorgung onkologischer Pat., also einer
Versorgung der Pat. von der Diagnose uber die Therapie bis
hin zur Nachsorge, in Form von fachlichen Anforderungen
abgebildet ist, die bei der Zertifizierung erfullt werden
mussen. Damit wurde ein Paradigmenwechsel eingeleitet,
von der alleinig fachspezifischen Betrachtungsweise hin zu
einer interdisziplinaren und berufsgruppeniibergreifenden
Zusammenarbeit aller Fachdisziplinen. In den
darauffolgenden Jahren wurde dieser Netzwerkgedanke
auch auf andere Tumorentititen ausgeweitet. Nach dem
Vorbild der Brustkrebszentren entstanden die heute
bekannten Organkrebszentren fiir haufige Tumorentitaten
[29].

Im Zuge der Weiterentwicklung des Gesamtkonzepts und
der Initierung des Nationalen Krebsplans entstand das
Dreistufenmodell 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
Krebspat. beteiligten Fachrichtungen eng zusammenarbeiten.

Dabei missen die zertifizierten Zentren regelmafig
nachweisen, dass sie die fachlichen Anforderungen fir die
Behandlung einer Tumorerkrankung erfiillen (Audit). Der
Nutzen eines zertifizierten Zentrums muss unmittelbar fir den
Pat. spirbarsein.

- D KG JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026
KREBSGESELLSCHAFT
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Netzwerkbildung am Beispiel eines Hautkrebszentrums

Hautkrebs Screening

Niedergelassene Arzte

Palliativmedizin

Rehabilitation

Psychoonkologie

Selbsthilfe

Friiherkennung

Nachsorge/
Palliation

Pathologie

Radiologie
Diagnostik
Sozialarbeit

Dermatologie

Pflege
Strahlentherapie
Therapie

Systemische Therapie

Chirurgie

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Was ist ein Onkologisches Zentrum?

In einem Onkologischen Zentrum werden eine Vielzahl
von Tumorerkrankungen behandelt (Definition Nationaler
Krebsplan). Das bedeutet, dass flir die Zertifizierung ein
ausreichend groRer Geltungsbereich des Zentrums
nachgewiesen werden muss.

Der Geltungsbereich wird im Rahmen der Auditierung
mit Hilfe der Erhebungsbdgen fir die spezielle
Tumorentitat Uberprift und auf dem veréffentlichten
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

Zertifikat sichergestellt, dass der Pat. erkennen kann,
dass sich keine nicht-zertifizierten Tumorentitaten
unter dem Gutesiegel Onkologisches Zentrum
verbergen [30]. Damit wird eine faire und notwendige
Transparenz im Sinne der Pat. 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 Tumorkonferenzen funktioniert, ist nicht Teil der
Zertifizierung. Lediglich die Funktionalitat und

einen kleinen Teil des onkologischen Spektrums Ergebnisse der interdisziplindren Absprachen werden
abbilden. Zum anderen wird durch die genaue Uberprift. Damit wird den Zentren die Freiheit
Kenntlichmachung des Geltungsbereichs auf dem gelassen, die Zentrumsstrukturen eigenstandig zu

organisieren.

ONKOLOGISCHES ZENTRUM

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

Sonst. Gastrointestinale
Tumoren, Endokrine
Malignome, Nierenbecker/

Kopf-Hals, Neuroonkologie, Kinderonkologie, Sarkome (Onkologisches
Zentrum), Pankreas, Magen, Leber/ Galle, Speiserdhre, Analkarzinom
(Viszeralonkologisches Zentrum), Harnblase, Niere, Hoden, Penis

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

Neoplasien (Uroonkologisches Zentrum) Hamieiter ..
2 2
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1.5 Zeitlicher Ablauf

Der zeitliche Ablauf

Onkologischen Zentrums (OZ) wird von einer Reihe von
Faktoren bestimmt, die die Dauer und den Umfang der
Vorbereitungen beeinflussen. Wichtig ist naturlich die
GroRRe des OZ und damit die Anzahl der zu betrachten-

1 =« Monat

| |

2. Monat

der Zertifizierung eines den Versorgungseinheiten innerhalb des

muss erfolgreich koordiniertwerden.

3. Monat 4 Monat 5.Monat 6 Monat

Abstimmung
Anfragedaten

Dauer: ca. 3-8 Wochen

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

ZU

zertifizierenden Netzwerks. Aber auch die Beauftragung
der Fachexperten, deren Anzahl in Abhangigkeit von
dem Audit zwischen 2 und 8 Personen variieren kann,

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026

Eingangsbewertung
Anfrage

Anhand der vorliegenden Informationen werden von OnkoZert die Vollstéandigkeit der
Daten sowie die grundsatzliche Erfullung der strukturellen Voraussetzungen Uberpruft.

Dauer: ca. 1-3Wochen | Bei einem positiven Bescheid ist die Zulassung zur Zertifizierung gegeben.

o |

Die Auditierung vor Ort wird von den Fachexperten durchgefihrt. Der Vor-
Beauftragung e _ ’
Fachexperten lauf fur die Beauftragung/ Benennung des Auditteams in Bezug zum

geplanten Audittermin betragt 2-4 Monate. Die Bestatigung der Audit-
termine setzt die Verfuigbarkeit der erforderlichen Fachexperten voraus.

Dauer: ca. 2-4 Wochen

Vom Zentrum zu bearbeiten sind neben dem Erhebungs-
bogen ,Onkologisches Zentrum* die organspezifischen
Darlegungen ausgehend vom Geltungsbereich (z.B. Einzel-
Erhebungsbdgen Organe inkl. Darlegungen Nachweisstufe
,S* oder ,T*). Aufgrund mdéglicher Querverweise mussen die
Unterlagen gesamtheitlich und mind. zwei Monate vor dem
Audit eingereicht werden.

Einreichung
Erhebungsbogen
(inkl. Anlagen)

Ziel der Bewertung des Erhebungsbogens ist die Identifizierung
maoglicher kritischer Strukturmerkmale vor dem Audit, die den Erfolg
der Zertifizierung im Grundsatz gefahrden kénnen. Die schluss-
endliche Bewertung des Onkologischen Zentrums erfolgt bei der
Auditdurchfuhrung vor Ort.

Bewertung
Erhebungsbogen

Dauer: ca. 2-3 Wochen

Basierend auf den vom Zentrum eingereichten Erhebungsbdgen (inkl. Anlagen)
erfolgt das Vorgesprach zwischen dem Klinikum und OnkoZert. Ziel dieses Ge-
sprachs ist die Identifikation von Schwachstellen und kritischen Punkten, die
den Erfolg der Zertifizierung gefahrden kénnten. Darliber hinaus werden das
weitere Vorgehen sowie die grobe Auditplanung besprochen und abgestimmt.

Vorgesprach
Dauer: 1 Tag

Die Strukturanalyse umfasst die bisher vorgenommenen Betrachtungen (z.B. Eingangsbewertung,
Bewertung Erhebungsbdgen und Vorgesprach). Das Gesamtergebnis wird in dem Dokument
,Bewertung Erhebungsbogen Onkologisches Zentrum* zusammengefasst. Ein positives Ergebnis
ist Voraussetzung firr die Zulassung zur Auditierung vor Ort.

Abschluss
der Strukturanalyse

o

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

Bearbeitung Hinweise
und Auflagen

Dauer: ca. 2-5Wochen
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7. Monat 8 Monat 9 Monat 1 0 Monat 11 «Monat 1 2 Monat
| | | \ | |

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

| ‘

Gemal dem Auditplan werden die zentralen Bereiche des Onkologischen Zentrums sowie die im
Audit vor Ort Geltungsbereich ausgewiesenen Tumorentititen auf Organebene betrachtet. Das Audit endet mit
Dauer: ca. 2 Tage einer Empfehlung der Fachexperten Uber die Erteilung bzw. Uber die Nicht-Erteilung des
Zertifikats. Hierbei sind organspezifische Differenzierungen maglich.

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

Dauer: ca. 2-3 Wochen

.

Wird bei der Auditierung vor Ort eine Nicht-
konformitat mit den Anforderungen der
Erhebungsbdgen festgestellt, so spricht der Behebung Abweichungen
Fachexperte eine Abweichung aus. Das
Zentrum hat dann — beginnend mit dem
Audittag — drei Monate Zeit, diese zu beheben.

Dauer: max. 3 Monate

Die Behebung der Abweichungen wird von dem
Fachexperten Uberprift. Dies kann anhand einer
Dokumentenprifung (Sichtung eingereichter Nach-
weise) oder in Form eines Nachaudits (erneute
Auditierung vor Ort) geschehen. Eine positive Behe- | Dauer: ca. 1-2Wochen
bung ist Voraussetzung fir die Zertifikaterteilung.

Bewertung
Abweichungen

Die gesamten Auditunterlagen werden zur Bewertung an den
Ausschuss Zertifikaterteilung versandt. Anhand der Audit-

Dokumentation entscheidet das von der Audit-Durchfiihrung
unabhangige Gremium endgliltig tUber die Zertifikaterteilung. Dauer: ca. 2-3Wochen

|

Die Glltigkeit des Zertifikates betragt nach Erstzertifizierung 3,5 Jahre.
Nach Erhalt des Zertifikats kann sich das Klinikum als ,Onkologisches
Zentrum mit Empfehlung der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.*
bezeichnen.

Bewertung Ausschuss
Zertifikaterteilung

Zertifikatausstellung/
-zusendung

Dauer: ca. 1 Woche
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Zertifikat Onkologisches Zentrum

Das Zertifikat eines Onkologischen Zentrums besteht aus gramm, Seite 5) aufgeflhrt sind, die entsprechend den
dem Hauptzertifikat und einer Anlage. In der Anlage ist Vorgaben des Zertifizierungssystems qualitatsgesichert
der Geltungsbereich des Onkologischen Zentrums und interdisziplinar versorgt werden.

abgebildet, auf dem die Organbereiche (siehe Organi-

D KG Zertifiziertes

resscesenscrarr  Onkologisches Zentrum

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

Onkologische Zentrum
Beispielhausen

Universitatsklinikum Beispielhausen
Musterstrale 100, 12345 Musterhausen

I vertreten durch
Herrn Prof. Dr. med. Max Mustermann

die in den durch die Deutsche Krebsgesellschaft festgelegten
+Fachlichen Anforderungen an Onkologische Zentren” definierten
Qualitatskriterien erflllt. Der Geltungsbereich des Onkologischen Zentrums
istin einer Anlage zu diesem Zertifikat beschrieben und unter
www.oncomap.de veroffentlicht.

Das Onkologische Zentrum Beispielhausen erhalt daher die Auszeichnung

Onkologisches Zentrum mit Empfehlung
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

Erstzertifizierung: 01.01.2026
Glltigkeitsdauer: 01.07.2029
Registriernummer: FAO-ZV-360 / K1000

Deutsche Krebsgeselischaft eV 4

Kuno-Fischer-Strafle §

wosT Berlin

g - Prof. Dr. M. Ghadimi
et (030) 3220329 ¢ o 2
E-Mall: service @ krebsgesellschaft de Prasident
krebsgesellichaft de Deutsche Krebsgesellschaft
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D KG .o Anlage zum Zertifikat

cresscesesciarr  ONkologisches Zentrum

Onkologisches Zentrum
Beispielhausen

Universitatsklinikum Beispielhausen
Musterstrae 100, 12345 Musterhausen

Giiltigkeitsdauer: 01.07. 20249
Registriernummer: FA0-Z\-360 / K1000
Geltungsbereich

Der Geltungsbereich eines Onkologischen Zentrums wird individuell von jedem
Zentrum festgelegt. Der Geltungsbereich kanm  sich  im  Laufe der
Giltigkeitsdauer des Haupt-Zertifikates &dndern. Der  aktuell goltige
Geltungsbersich ist unter www.oncomap.de werdffentlicht.

Tumorentitat / Organ

Darm (£)

Anal (M)
Pankreas (M)
fdagen (M)
Leber/ Galle (M)

Speiserchre (M)
fdamma |2}

Gynakologische Tumoren [T)
[Cervix, Uberus, Crar inkl. BOT, Vuka, Vaginal Tumaren, STIC)

Prostata (£)

Penis (M}

Hoden (/1)

Miera (ki)

Harnblase (k)
Mierenbecken/ Harnleiter [5)

Kopf-Hals-Tumaoren (T)

Deutsche Krebsgeselschaft e [Masenhaupt- und Masennebenhohlen, Mundhdhle, Rachen wnd Kehlkopt, Speicheldrisen)
Kuno-Fischer-5trafe B
05T Berlis (] = Organkrebszentrum
Tel. lo30} 322 97 20 0 ({1} = Modul
E-Mall: service & krebsgesellschaft.de (n = Transit [Voeberestung rum OrgankrebszentrmBcdul)
- i d (5} = Schwerpunikt

15



- D KG JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026
KREBSGESELLSCHAFT

1.6 Begrifflichkeiten

Eine Zertifizierung als Onkologisches Zentrum ist an die
Erfillung besonderer Anforderungen gebunden. Im Rahmen

der Strukturanforderungen wurden fir die einzelnen
Tumorentitaten unterschiedliche Nachweisstufen definiert:

Organkrebszentrum

Fir Organkrebszentren sind die Zertifizierungskriterien in eigenstandigen Erhebungsbégen zusammengefasst. Diese
beinhalten alle organspezifischen fachlichen Anforderungen. Die Zertifizierung eines Organkrebszentrums ist auch
unabhangig vom Onkologischen Zentrum maglich.

Tumorentitaten: Brustkrebs, Darmkrebs, Gynakologische Hautkrebs, Lungenkrebs,

Prostatakrebs, Hamatologische Neoplasien

Krebserkrankungen,

Modul

Die Anforderungen an Module sind im Erhebungsbogen flir Onkologische Zentren sowie in den organspezifischen
Erhebungsbdgen der Module zusammengefasst. Somit ist die Zertifizierung einer Tumorentitdt als Modul nur in
Verbindung mit der Zertifizierung eines Onkologischen Zentrums maoglich. Ausnahmen bilden die Entitaten Pankreas,
Magen, Leber, Speiserdhre, Analkarzinom®, Niere, Harnblase, Hoden und Penis**, welche auch in Verbindung mit
einem Darmkrebszentrum (Viszeralonkologisches Zentrum) bzw. Prostatakrebszentrum (Uroonkologisches Zentrum)
moglich sind. Auch fir die Tumorentitaten Kopf-Hals-Tumoren und Neuroonkologische Tumoren ist unter bestimmten
Voraussetzungen eine eigenstandige Zertifizierung moglich.

Tumorentitaten: Kopf-Hals Tumoren, Neuroonkologische Tumoren, Pankreaskrebs, Magenkrebs, Leberkrebs/ Galle,
Speiseréhrenkrebs, Analkarzinome, Kinderonkologie, Sarkome, Nierenkrebs, Harnblasenkrebs, Hodenkrebs,
Peniskarzinome

* Um das Modul Analkarzinome zertifizieren zu kénnen muss zwingend ein Darmkrebszentrum zertifiziert sein bzw. parallel
erstzertifiziert werden. Der Transitstatus ist fir Analkarzinome nicht moglich.

** Um das Modul Peniskarzinome zertifizieren zu kdnnen muss zwingend ein Prostatakrebszentrum zertifiziert sein bzw.
parallel erstzertifiziert werden. Der Transitstatus ist fir Peniskarzinome nicht moglich.
Addendum

Mesotheliomeinheiten kdnnen an zertifizierten Lungenkrebszentren fakultativ als ergdnzende Einheit angesiedelt
werden. Die mesotheliomspezifischen Erganzungen im Erhebungsbogen und im Datenblatt Lunge wurden in
Abstimmung mit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) als Addendum eingefligt.

Schwerpunkt

Fur Schwerpunkte sind die Anforderungen im Dokument ,Definition Schwerpunkte® zu erfillen und
organibergreifenden ,Anlage Tumorentitat® darzulegen. Schwerpunkte sind Teile des Onkologischen Zentrums.

in der

|. Sonst. Gastrointestinale Tumoren (Neuroendokrine Tumoren des Verdauungstraktes, Dinndarm-Tumoren,
extrahepatische Gallengangskarzinome)

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

VI. Nierenbecken/ Harnleiter
VI*. Hoden / Penis

* Die Entitaten Hoden und Penis waren bis zum Auditjahr 2025 als Schwerpunkt moglich.

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

e Transit
Kann ein Organkrebszentrum oder Modul die Mindestanforderung an die Primarfalle nicht erfillen, so besteht fur
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 ,Tumorentitat® dargestellt und sind damit auch Teil des OnkologischenZentrums.

V™ 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 Tumorentitat nicht am Standort behandelt werden, d. h. es findet keine Behandlung im Sinne des
Zentrumsgedankens statt, so gilt die Nachweisstufe ,n“.

Die Erfullung der Primarfallanforderung ist wichtige Grundlage zu erfullende Mindestanzahl sind jedoch je nach
fur die Zertifizierung als Organkrebszentrum/ Modul. Als Tumorentitdat und Nachweisstufe unterschiedlich in den

Primarfall eines Zentrums zahlt dabei ein Pat. mit Erstdiagnose
einer Tumorerkrankung, dessen grofter 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

jeweiligen Erhebungsbdgen bzw. zusammenfassend im
Zertrechner festgelegt. Im Jahr 2021 wurde zudem eine
SOP zur Zahlung von Fallen im Zertifizierungssystem
veroffentlicht und im Jahr 2025 aktualisiert. Fir 2026 ist
eine weitere Aktualisierung geplant.
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1.7 Zulassungsvoraussetzungen

Anhand der Nachweisstufen wird mithilfe des grundlegenden Strukturvoraussetzungen erfullt
,Zertrechners* der individuelle Geltungsbereich eines werden. Die genauen Strukturanforderungen an
jeden  Onkologischen Zentrums bestimmt. Der Onkologische Zentren werden in der untenstehenden
Zertrechner prift als offizieller Teil der Zertifizierungs- Tabelle naher erlautert:

anfrage und des Erhebungsbogens, ob die

Erstzertifizierung l?::g:';'j'::::g)

Anzahl Organkrebszentren 5 3

(Z) und/ oder Module (M)

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

Geltungsbereich gemaR Zertrechner
= 50 % =50 %
Z+M+S+T250%

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

Geltungsbereich im Versorgungsumfang

Z+M4SHT 270 % 270 %
Z+M+S+T+V

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

Anerkennung Nachweisstufe ,, T Max. 2 Organe proZentrum Max. 1 Organpro Zentrum
bis zur Rezertifizierung fur weitere 3 Jahre nach
Rezertifizierung

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

Anlage EB Version -N1.1 (Auditjahr 2026 / Kennzahlenjahr 2025) D K c_-l
KREBSGESELLSCHAFT
Reg.-Nr. FAO-Z-360
Zentrum Onkologisches Zentrum Beispielhausen
Standort Klinikum Musterhausen
IK-Nummer 260000000 Erstelldatum (tt.mm.jjjj)"» Datum 01.01.2026
- 770000000 e
Standort-Nummer Erstzertifizierung 01.01.2026
Ansprechspartner Dr. Mustermann :
Kennzahlenjahr 2025
Organkrebszentrum
Hachweisstufe/
" B Mindestprimarfalle /, Angabe Zentrum
Anteil indestzentrumsfalé / (letztes Kalenderjahr)
Tumorentititen lie
B . z falle!
[lindsstvergabe 2| mw [z [m][s|f ] Z";’:hs"";fs:‘"‘:" Primarfalle | Fer Patientenfalle/ | bereich OZ
Primarfalle S AN Nicht Primarfalle Gesamtfalle ohne V
1 |Darm [~65-390_| 61 16,09%
2 |Analkarzinom 7 2.570 22 0,63%
3 |Pankreas 14960 | 368% 50 3,68%
4 [Magen 15.870 | 3,91% 70 3,91%
5 |Leber! Galle 9.520 | 2,34% 85 .
— - Ausgewahlte
6 |Speiserdhre 6.180 1,52% 55 1,52%| Nachweisstufe
Sonst. Gastrointestinale Tumoren ($1)
7 (Meuroendokrine Tum?ren des 1.800 0.44% .
D u . Félle des
Endokrine Malignome (S4) Zentrums
] ;F”' + PP —— P.. 5.870 | 144%
Tumoren) ' Anrechnung in
o |Hamatologische Neoplasien 32.830 | 8,08% Geltungsbereich
10 |Mamma 72.180 | 17,77%
Gynidkologische Tumoren
11 |(Cervix, Uterus, Ovar inkl. BOT, Vulva, Vaginal | 26.280 | 647%
Tumeren, STIC)
4p |Haut _ 17.800 | 438%
13 |Prostata 63.440 | 15,61%
14 |Mierenbecken/ Harnleiter (S6) 1.900 0,47%
15 |Penis ¥ 950 | 0,23%
16 |Hoden 4710 | 1,16%
17 |Niere 14.500 | 357%
18 |Harnblase 15970 | 393%
19 | Sarkome (inkl. GIST) 6.430 | 158%
Kopf-Hals-Tumoren
0 und ; 17130 | 422%
Mundhéhle, Rachen und Kehlkopf, - .
Speicheldrisen)
21 |Neuroonkologische Tumoren 10.000 | 246%
Gesamt
Gesamt 406.280 | 100,00% (ohne *V") 81,61%
22 |Lunge 49530 | 12,19%
23 |Mesotheliom 1.600 | 0,39% 128
24 |Kinderonkologie 2470 | 053% | 309 |
_ _ Gesamt mit Lunge [
z:’;:;::;""'i‘:ﬂ Mesotheliom / 450,580 | 113,12% Mesotheliom / KIO 81,61%
°g (ohne ")
1) Reg.-Nr., Erstelldatum und Ansprechpartner miissen verbindlich angegeben werden.
2) Modifizierte RKI-Liste 2008
3) Momentan keine Mindestanforderungen an Primarfalle fir Nachweisstufe "S" definiert. Gesamtergebnis
4) Zentrumsfélle (der Anteil in % wird nur dem Geltungsbereich angerechnet, wenn die
Mindestvorgabe der Zentrumsfélle erreicht bzw. tberschritten wird). . . o 81.61%
5) Patientenfélle (der Anteil in % wird nur dem Geltungsbereich angerechnet, wenn die Geltungsbereich (mln.d. 50 /°_) . o
Mindestvorgabe der Patientenfille erreicht bzw. iberschritten wird). Versorgungsumfangin % (keine Vorgabe) 93,16% Z+M+S+T

6) Bei der Mesotheliomeinheit handelt es sich um ein Addendum (A) zum Lungenkrebs-

- . o o
zentrum (kein Modul - M). Die Entitdt Mesotheliom kann nur in Verbindung mit einem Geltungsbereichim Versorgunsumfang (mind. 70%) 87.60% Z+M+S+T+V

zertifizierten Lungenkrebszentrum gewahlt werden. Eine eigenstandige Zertifizierung der Anzahl Organkrebszentren/ Module (Summe Z+M) 12
Mesotheliomeinheit ohne Lunge oder in Verbindung mit einem Onkologischen Zentrum X
ohne Lunge ist nicht méglich. Die Mesotheliomeinheit wird in Zelle 054 nicht Anzahl Transitzentren (Summe T) 2
beriicksichtigt, da sich weder um ein Zentrum (Z), noch einem Modul (M) handelt.

7) Um das Modul Analkarzinome zertifizieren zu kdnnen muss zwingend ein Vorraussetzungen erfilllt, Bearbeitung vollsténdig ja

Darmkrebszentrum zertifiziert sein bzw. parallel erstzertifiziert werden. Der Transitstatus
ist fir Analkarzinome nicht méglich.

8) Um das Modul Peniskarzinome zertifizieren zu kénnen muss zwingend ein
Prostatakrebszentrum zertifiziert sein bzw. parallel erstzertifiziert werden. Der
Transitstatus ist fir Peniskarzinome nicht moglich.
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2. DATEN - DKG-ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM

2.1 Ubersicht DKG-Zertifikate Zentren
(Stand 31.12.2025 - Auditjahr 2025, Behandlungsjahr 2024)

ORGANKREBSZENTREN

= >
e | E
2 ©
o I

Zertifizierte Zentren 272 325 192 80 89 185 151
Zertifizierte Standorte 296 328 192 82 116 187 153
Primarfalle gesamt 77.849 (1) 30.892 18.652 18.310 @ 31.630 51.982 21.636
Primarfalle pro Zentrum 286 95 97 299 355 281 143

(Mittelwert)

Priméarfélle pro Standort 263 94 97 223 273 278 141
(Mittelwert)

Standorte im Ausland 31 22 15 8 9 22 13

Primarfalle in Deutschland 72.132 (1)

(2)
Stand 31.12.2025 28.818 17.132 16.716 29.155 46.220 19.679

(Minkl. Brustzentren NRW, die sich am Datenmanagement beteiligen (in den Brustzentren NRW wurden im Kennzahlenjahr
2024 6.296 Primarfalle behandelt)
(@) begrenzt auf das Maligne Melanom
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2.1 Ubersicht DKG-Zertifikate Module

(Stand 31.12.2025 - Auditjahr 2025, Behandlungsjahr 2024)

MODULE

2
(@]
=2
[
==
=
o
—_
[
©
=
X

Kopf-Hals
Analkarzinom
RERINEES

Leber/ Galle

Speiserdhre

Harnblase
Schwerpunkte
Viszeralonkolog. Zentren
Onkologische Zentren
Uroonkologische Zentren

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026

E
©
()
[0}
O

Zertifizierte Zentren 39 88 70 23 15 172 47 37 59 9 26 111 68 — 178 168 109  --
Zertifizierte 39 9 71 23 15 174 47 37 60 9 27 113 69 — 180 177 111 -
Standorte
Primarfalle gesamt 2.478 12.83814.855 2.918 306 8.834 2.144 2.624 3.788 105 697 7.174 8.989 3.785() --- - - 322486
Primarfalle pro 64 146 212 127 20 51 46 71 64 12 27 65 132 - om0
Zentrum
Primarfalle pro 64 143 209 127 20 51 46 71 63 12 26 63 130  --= = o= -
Standort
Standorte im 1 8 6 1 1 13 0 2 4 0 0 8 4 = BN BN
Ausland
Primarfalle in

2.451 11.94413.479 2.839 286 8.194 2.144 2.526 3.541 105 697 6.701 8.612 3.404 --- --- - 296.775

Deutschland

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

)

Summe Zentren, Module und Schwerpunkte

2.2 Kliniken im Zertifizierungssystem

An dem Zertifizierungssystem der Deutschen
Krebsgesellschaft waren am 31.12.2025 insgesamt 492
Krankenhduser mit mindestens einem glltigen Zertifikat
vertreten, davon 443 in Deutschland. Unter Berlcksichtigung
der im Ausland befindlichen Kliniken, haben ca. 55% der 792
Krankenhauser in Deutschland (gemafR IK-Nummer), die
2024 mind. 200 vollstationare Falle und mehr mit der Haupt-

diagnose C00-C97 behandelt haben, ein oder mehrere DKG-
Zertifikate (Quelle: Statistisches Bundesamt, GZ 568685 /
820462). 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.
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- Anzahl zertifizierter Onkologische
Kliniken Organkrebszentren (Z) / Module (M) pro Klinik Zentren

Bundesland

Baden-Wirttemberg 12 8 7 27

Bayern 62 16 5 7 34 30
Berlin 24 2 7 2 13 7
Brandenburg 11 5) 1 1 4 )
Bremen 4 0 1 2 1 1

Hamburg 13 4 2 S 4 2

Hessen 28 7 5 1 15 14
Mecklenburg-Vorpommern 6 0 0 1 5 )
Niedersachsen 37 8 6 ) 14 10
Nordrhein-Westfalen 112 31 20 13 48 39
Rheinland-Pfalz 17 & 4 1 9 7
Saarland 6 1 1 1 2

Sachsen 27 13 4 0 10 6

Sachsen-Anhalt 13 4 2 0 7 7
Schleswig-Holstein 15 4 1 5 3

Thiringen 14 5 2 2 5 &

Standorte im Ausland

‘

Italien 2 2 0 0 0

Luxemburg 2 2 0 0 0 0

Osterreich 12 5 4 1 2 2

Polen 1 1 0 0 0 0

Rumaéanien 1 1 0 0 0 0

Schweiz il 10 6 2 13 9
492 137 82 54 219 177

16,7% 11,0% 44,5%
Summe 72,2% (= 355 Kliniken)
(Stand 31.12.2025) 100% 27 8% Voraussetzung Erstzertifizierung OZ 36.0%
' 55,5% (= 273 Kliniken) '
Voraussetzung OZ
nach 3 Jahren

Stand 31.12.2024 494 152 84 53 205 170
100% 30,8% 17,0% 10,7% 41,5% 32,6%

Stand 31.12.2023 482 153 86 54 189 157
100% 31,7% 17,9% 11,2% 39,2% 32,6%

Stand 31.12.2022 480 159 87 50 184 152
100% 33,1% 18,1% 10,4% 38,4% 31,7%

Stand 31.12.2021 468 158 90 49 171 145
100% 33,8% 19,2% 10,5% 36,5% 31,0%

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%

Organe = Organkrebszentren (Z)  Brust, Darm, Gyn, Haut, Lunge, Prostata, Hdmatologische Neoplasien
Module (M) Kopf-Hals, Neuroonkologie, Pankreas, Magen, Leber, Speiserdhre, Sarkome, 21

Kinderonkologie, Niere, Harnblase, Hoden, Analkarzinom, Penis



2.3 Universitatsklinika — Comprehensive Cancer Center / Onkologische Zentren

Die Darstellung der universitédren Zentren bezieht sich auf Die 14 anerkannten CCC umfassen 26 Standorte von
den Stand 30.04.2026. Universitatskliniken und 27 Einzelkliniken.

Einstandortige CCC

jcce_____________Jsendot |

CCC Berlin Charité Comprehensive Cancer Center, Berlin

CCC Dresden Universitats KrebsCentrum Dresden

CCC Freiburg Tumorzentrum Freiburg - CCCF

CCC Hamburg Hubertus Wald Tumorzentrum — Universitares Cancer Center Hamburg
CCC Heidelberg Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen Heidelberg

CCC Mainz Universitares Centrum flir Tumorerkrankungen MAINZ

Mehrstandortige CCC

CCC Standorte

Universitatsklinik Aachen, Universitatsklinik Bonn, Universitatsklinik Koln,

1
CCC ABCD " Universitatsklinik Diisseldorf

Universitatsklinik Wirzburg, Universitatsklinik Erlangen, Universitatsklinik

. 2)
Qe llizine B SR Regensburg, Universitatsklinik Augsburg

CCC Essen - Miinster % Universitatsklinik Essen und Universitatsklinik Munster

CCC Frankfurt — Marburg 4 Universitatsklinik Frankfurt, Universitatsklinik Marburg, Krankenhaus Nordwest
CCC Leipzig — Jena ® Universitatsklinik Leipzig und Universitatsklinik Jena

CCC Miinchen ® TU Miinchen und LMU Minchen

CCC Niedersachsen 7) Universitatsmedizin Géttingen, Medizinische Hochschule Hannover

CCC Tibingen-Stuttgart/ Ulm 8 Universitatsklinik Tubingen, Universitatsklinik Ulm

- D KG JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026
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Organkrebszentren in Universitaten (Klinikverblinde — nicht Einzelkliniken) (Stand: 30.04.2026)

c| &
Universitit N g
(nach Bundesland sortiert) E § = -
T o 7] o () ()
s Y = o £, sl o o
HREE HE AHAHE HAE
m (o} =] olx <o N7 T =
Universitat Cottbus BB = = = = u u
Charité Berlin BE = ®m g = ® ®m ®E ®E ®E ®E ®E =®E = " ® ® E ®mE ®E ®E ®E =mE =
Universitat Freiburg BW = = = = ®m = = = ®E ® = =®m u u
Universitat Heidelberg BW = = = = = = = = = [ = = = = n
Universitatsmedizin Mannheim BW [ = = = [ = § = = = = = LI |
Universitat TUbingen BW 8 =m " ®E ®E ®E ®E m ®E ®E ® = " = ® ®E ®E ® ® =®E =
Universitat Ulm BW =® = "= = ® = = = = = = [ ] " ®E ®= = =m =
Universitat Augsburg BY w2 =m " ®E ®E ®E ®E ®E ®E m§ @m = m = n u
Universitat Erlangen BY w2 =m " ® ®E ®E ®E m ®E ®E ®E ®E ®E ®E ®E ®E =®m = u
Universitat Minchen BY w® ®m m® @ ® ®m ® ® ® ® ® ® = = = ® = = [ ]
Rechts der Isar -TU Miinchen BY w® = = = ® = = m§ ®E ® = ®m u L] u
Universitat Regensburg BY w2 m') " = = ®mE ®m ®E ®E ®mE ®m = = = = = = = = (]
Universitat Wiirzburg BY w2 =m " = = n " ®E ®mE ® ®E mE ®E ®E = ®E g ® =m
Universitat Frankfurt HE =9 = = = = = = = = = = T LI |
Universitat Gieen u. Marburg HE a =0 -1 -1-0100 -1 - o I =
Standort GielRen
Standort Marburg HE ¥ m 0" @ m = = = = = = [ [
Universitat Hamburg-Eppendorf HH = = " ®E = = = = = ] ] " = ® m ® =m
Universitat Greifswald MV u = = = = = = = = = = n L |
Universitat Rostock MV u u = m = = = [ ] L = =
Universitat Géttingen NI =) m " ® ®E ®E ®E ®E ®E ®E ®E = = = = = E =
- W TR U . s
Klinikum Oldenburg NI m 2% = = = = = T | (] n n n n
Medizin. Hochschule Hannover NI =) m " ®E ®E ® ®E ® m ®E ® = [ = = = u
Universitat Aachen NW =) = n'?) " ®E ® ® m ®E = = n = ®=E m ® ®m =
Ruhr-Universitat NW s 2') = ®m ®m = = [ n = = = =
Universitat Bonn NW =) = " m ®E ®E ®E m ®E ®E @®E ®m n L | = = =
Universitat Duisseldorf NW =) = = = = = = = = = = L] L] =
Universitat Essen NW =3 = "= ®E ®E ®E m ® ®E ®E ®E mE ®E ®E ®E @nm = ®E ®E = [
Universitat KéIn NW =) = " = = = = = ®E ®E ®E =®m " = = ®E = ®E ®E ®m =®m
Universitat Miinster NW =% m n') " = = m = = = = = = = = = .
Universitatsklinikum OWL
Klinikum Bielefeld NW 11111 " 1 "
Klinikum Bethel NW a m'® 0 - o f - - N
Klinikum Lippe - Detmold NW s 28 2 s s & = = i - i
Universitat Wuppertal NW u = = = = = u a8 = o -
Universitat Mainz RP m =m [ ] " ® ® m ®E ® = = = = = [ | u
Univ. Schleswig-Holstein 2’2
Campus Kiel SH [ [ [ ] [ u [ [ [ ] L] [ ] [ [ u L L L L
Campus Libeck SH "= 82 @ ®m ®m ®m ®E ® ® ® = [ = =
Universitat des Saarlandes SL u = ® ® ®E ® m ®E ®E @®E =®m u = =
Universitat Dresden SN = =m "= = ® = = = = = = " ®E ®E ®E ®E ®E ®E ®E =m
Universitat Leipzig SN = = " ®E ® ®E ®E m ®E ®E ® = " =
Universitat Halle (Saale) ST u n = = = = = = = n [ = = =
Universitat Magdeburg ST L = ® m = = = ®E = = [ = n
Universitat Jena TH = = " ®E = ® = = = = = [ ] = = = u
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Anmerkungen zur Liste ,Organkrebszentren in Universitaten® - Seite 23

(in Deutschland) CCC ... Comprehensive Cancer Center;

Universitatsklinika gesamt anerkannt durch die Deutsche
Krebshilfe (DKH)

CCC und OZ 26
. Oz ... Onkologische Zentren; anerkannt
10) ’
GllSIRiZESIR 12 durch die Deutsche
Nicht CCC und nichtO0Z 1 Krebsgesellschaft (DKG)

In der obenstehenden Darstellung kann bei mehrstandortigen Onkologischen Zentren ein Organ ausschlieRlich an einem
Standort vertreten sein. Die Darlegung pro Klinikstandort kann unter www.oncomap.de abgerufen werden.

S I

Campus Mitte; Campus Virchow-Klinikum; Campus Benjamin-
Franklin; Campus Buch

Charité Berlin 9

Universitat Gielen/ Marburg ° Standort GieRen; Standort Marburg (Standort Marburg: CCC)

Knappschaft Bochum; St. Josef-Hospital Bochum; Marienhospital
Herne; Marien-Hospital Witten”

Ruhr Universitat ' * Nicht universitare Einrichtung, jedoch im Verbund mit dem universitaren
Onkologischen Zentrum. Einzelkiniken der Univ.-Ruhr ohne einen
onkologischen Schwerpunkt, sind nicht genannt.

Universitat Schleswig - Holstein 2 Campus Kiel; Campus Liibeck

Ludwig - Maximilians - Universitat Miinchen 13  Campus GroBhadern; Campus Innenstadt

Universitatsklinik Regensburg und Caritas-Krankenhaus St. Josef

. e 14)
Universitat Regensburg Regensburg

. e 15) Pius Hospital Oldenburg; Klinikum Oldenburg;
Universitat Oldenburg Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

Universitat Bielefeld (OWL) 1) Klinikum Bielefeld, Klinikum Bethel, Klinikum Lippe - Detmold

Die Brustkrebszentren der Universitat Aachen, Universitdt Minster,
des Klinikums Bielefeld und des Klinikums Lippe-Detmold sind nach

Brustkrebszentren NRW 17) dem Zertifizierungssytem der Arztekammer Westfalen-Lippe
anerkannt
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2.4 Entwicklung Zertifizierte Zentren von 2012 — 2025

C
2 N =
o X n <C o - n I = (@) <

; Standorte

ALz Zentren 272 325 192 80 151 89 185 88 70 39 23 15 172 47 37 59 9 26 111 68 19 168 2.245
3112, Standorte 293 321 193 82 139 104 174 89 67 37 21 11 168 45 33 50 3 22 87 58 22 170 2.186
A Zentren 268 317 193 80 137 81 172 87 66 37 21 11 166 45 33 49 3 21 86 57 22 161 2.110
31.12. Standorte 289 318 189 80 121 97 163 81 61 38 20 7 154 43 32 54 - 12 78 56 - 157 2.041
AL Zentren 257 312 189 78 119 79 161 79 60 38 20 7 152 43 32 44 - 19 | 77 | &5 - 147 1.960
3112, Standorte 288 315 182 80 102 89 157 78 57 36 18 - 145 41 31 37 - - 70 48 - 152 1.926
e Zentren 254 310 182 78 100 73 156 76 56 36 18 - 143 41 31 36 - - 69 47 - 143 1.849
31.12. Standorte 286 312 183 77 73 84 147 72 54 34 14 - 136 42 27 33 - - 45 34 - 145 1.798
A Zentren 248 305 182 75 73 69 146 70 53 34 14 - 133 41 27 32 - - 44 33 - 136 1.715
31.12. Standorte 284 305 165 73 32 78 132 66 47 29 12 - 127 38 22 25 - - 22 17 - 133 1.607
2020 Zentren 245 298 164 71 32 64 131 64 46 29 12 - 124 36 22 24 - - 22 17 - 124 1.525
31.12. Standorte 282 292 156 70 - 75 128 64 43 27 10 - 120 40 23 19 - - 3 6 - 131 1.489
2019 Zentren 243 285 155 70 - 59 127 62 42 27 10 - 117 38 23 18 - - 3 6 - 120 1.405
31.12. Standorte 280 291 145 63 - 66 123 58 39 21 - - 115 38 21 5 - - - - - 130 1.395
2018 Zentren 237 283 143 63 - 52 122 56 38 21 - - 112 36 21 5 - - - - - 118 1.307
31.12. Standorte 280 290 136 61 - 63 113 51 33 8 - - 100 29 16 - - - - - - 120 1.300
2017 Zentren 234 281 134 61 - 49 112 49 32 8 - - 98 27 16 - - - - - - 107 1.208
31.12. Standorte 280 288 135 55 - 53 104 43 27 - - - 93 18 10 - - - - - - 109 1.215
2016 Zentren 230 280 133 55 - 45 103 41 26 - - - 91 16 10 - - - - - - 97 1.127
31.12. Standorte 279 274 125 47 - 49 98 36 22 - - - 79 5 2 - - - - - - 94 1.108
2015 Zentren 228 265 123 47 - 42 97 34 21 - - - 77 3 2 - - - - - - 82 1.023
31.12. Standorte 277 276 112 43 - 44 95 26 16 - - - 68 - - - - - - - - 81 1.038
2014 Zentren 224 267 110 43 - 38 94 24 15 - - - 67 - - - - - - - - 69 951
31.12. Standorte 274 266 100 41 - 42 95 13 8 - - - 50 - - - - - - - - 62 951
2013 Zentren 218 257 98 41 - 38 94 11 7 - - - 50 - - - - - - - - 54 868
31.12. Standorte 267 257 80 39 - 38 92 10 4 - - - 43 - - - - - - - - 52 882
2012 entren 212 247 78 39 - 34 91 8 3 - - - 42 - - - o o .. - la 198
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3. DATEN—- ONKOLOGISCHE ZENTREN

3.1 Entwicklung Onkologische Zentren

Die Anzahl der laufenden Zertifizierungsverfahren der Bis zum 31.03.2026 haben 7 Onkologische Zentren das
Onkologischen Zentren ist Uber die letzten Jahre Zertifikat neu erhalten, 1 Zertifikat wurde wieder eingesetzt
konstant geblieben. Im Auditjahr 2025 wurden 9 und bei 2 Zentren das Zertifikat ausgesetzt. Somit sind mit
Zertifikate fir Onkologischen Zentren neu erteilt. Bei 2 Stand 31.03.2026 174 Onkologische Zentren an 183
Zentren wurde das Zertifikat wieder eingesetzt. Bei 4 Zentren Standorten zertifiziert.

wurde das Zertifikat 2025 ausgesetzt. Zum Stand 31.12.2025 Die nachfolgende Grafik bildet den Stand 31.12.2025 ab.

waren 168 Onkologische Zentren an 177 Standorten zertifiziert.

Onkologische Zentren
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2

@ Zertifizierte Zentren === Laufende Verfahren

3.2 Liste der Onkologischen Zentren

Zum 31.12.2025 waren 177 Standorte zertifiziert. Die nachfolgende Liste bildet den Stand 30.04.2026 ab.

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

J OncoMap
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Klinikum / Standort
Onkologisches Zentrum
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Sonst. Gastrointestinale Tumoren

Endokrine Malignome
Hamatologische Neoplasien
Gynéakologische Tumoren
Neuroonkologische Tumoren

Kopf-Hals-Tumoren
Kinderonkologie

Bundesland
Analkarzinom
Pankreas
Leber/ Galle
Speiserohre
Prostata
Harnblase
Mesotheliom

HELIOS-Klinikum Bad

Saarow BB ] [ ] [ ] u [ ] v =u [ ] [ ]
(LjJenrivHel‘Bvrglndenburg el BB [ ] L | " = | N | [ ]
Klinikum Ernst von
Bergmann -Potsdam =8 " - 1 1111 " 1 |
Cg:;tgus Mitte BE = | | | | | | | | | | LU | | | | |
Campus Virchow-Klinikum BE = = ] ] ] ] ] I | = = =
(F:?ar:IF()ITr? Benjamin- 11 n n n m mv gv ® ® E E =
DRK Kliniken Berlin
Képenick BE u u [ ] | | | | |
Evang. Waldkrankenhaus
Spandau (Berlin) BE " " | "
\}éiﬁlr(terﬁ Auguste-Viktoria- g 0 o — . C 2t Wul B=
Vivantes Klinikum Neukolln  BE [ ] "= = = n " = E mE E ®
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Bad Mergentheim B U - = N =
giﬁlt(tggicr_ta-Klinikum BW a =l It e - = =
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Klinikum Singen Bw - o = - =
Klinikum Esslingen BW = " = = =
Egmglr':r%r?rﬁgggglt’ BW | | | n | | | | | | | | | | | | | | | |
\I;{Veirrrnsérl}/cl’uerrz-Klinikum BW - - o8 e i - =
Klinikverbund Stidwest aw n | s | - -1
Kliniken Boblingen
Kliniken Sindelfingen BW = u u u
KIinik.um am Steinenberg, i - - - 1 1 - -
Reutlingen
Klinikum Ludwigsburg BW ] ] I | [ ] U = =
medius KLINIK "
OSTFILDERN-RUIT o " " | " 1 1 1
Ortenau Klinikum Offenburg BW u = = = = ® = =m =
zﬁjl:g;rl?osch Krankenhaus e - - 1 1 1
Schwarzwald-Baar Klinikum
Villingen-Schwenningen B " = o e - |
SLK-Kliniken Heilbronn BW ] = = = E E ®E = [ ] [ ] ]
St. Elisabethen-
Klinikum Ravensburg Bl = " BN = L
St. Vincentius-Kliniken
Karlsruhe EW - - = = (] ]
Stauferklinikum
Schwabisch Gmiind Bw - 1111
Legende B Organkrebszentrum (Z), Modul (M), Schwerpunkt (S)
mN Brustzentrum nach Zertifizierung NRW anerkannt (kein DKG-Zertifikat) 30
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Legende B Organkrebszentrum (Z), Modul (M), Schwerpunkt (S)
mN Brustzentrum nach Zertifizierung NRW anerkannt (kein DKG-Zertifikat) 31
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Wiesbaden
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Legende B Organkrebszentrum (Z), Modul (M), Schwerpunkt (S)
mN Brustzentrum nach Zertifizierung NRW anerkannt (kein DKG-Zertifikat) 32

BV Modul Hoden/ Penis
O Transfer-/ Transit (T)



- D KG JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026
KREBSGESELLSCHAFT

Klinikum / Standort
Onkologisches Zentrum

(nach Bundesland
sortiert)

Mehrstandortiges Onkolog. Zentrum
Sonst. Gastrointestinale Tumoren

Bundesland
Analkarzinom

Pankreas

Leber/ Galle

Speiserohre

Endokrine Malignome
Hamatologische Neoplasien
Gynikologische Tumoren
Prostata

Harnblase
Kopf-Hals-Tumoren
Mesotheliom
Kinderonkologie

(=l Neuroonkologische Tumoren

Dietrich-Bonhoeffer-

Klinikum Neubrandenburg W " | | -

HELIOS Kliniken MV n " . "mE m mE ®E ®mE " N g =m ol o
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Klinikum Stidstadt MV 0 . =8 =l B e S

Rostock

Universitat Greifswald MV ] = = " ®E ®E ®E = E ®E E ®E ®E = " = n
Universitat Rostock MV [ ] ] ] " E = E ®E E ®E ®E = " =
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Westerstede NI | | | | | | | | | | | | | | | | |
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Klinikum Oldenburg NI = u u E E ®E ®E @®m @mv [ u n
Klinikum Osnabriick NI [ ] u] [ u] [

Klinikum Wolfsburg NI u u = = = ]

KRH KinkumSioan & . . TTTTTTTT

MH Hannover NI ] | E = E E E ®E ® [ ] "= = E = [
Pius Hospital Oldenburg NI u = = u = = n

St. Bernward Hildesheim NI ] ] E = o v m

Universitat Gottingen NI u = = u = ®E ®E ®E ®m " E E ®E ®E ®m [
Bochum-Herne

Augusta-Kranken-Anstalt NW = = u [ = = = [ =

Bochum

Ev. Krankenhaus Herne NW = = u E =

Briiderkrankenhaus St.

Josef Paderborn N " - " 1 1 | -
Diakonie Klinikum Siegen Nw [} u] = =N ® = = u]

Ev. Krankenhaus N

BETHESDA Duisburg N " " " B B

Ev. Krankenhaus Wesel  NwW ] = = = O

Helios Klinikum Krefeld NW [ ] N B ®E = ] = B = n
HELIOS Universitat i 1 | - 1T 1111 . o

Wuppertal

Johanna-Etienne- N

Krankenhaus Neuss N " " | =
thannes Wesling Klinikum NW - -1 - 11 1 1

Minden

Johanniter KH Bethesda N

Moénchengladbach N " | b
Legende B Organkrebszentrum (Z), Modul (M), Schwerpunkt (S)
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Sonst. Gastrointestinale Tumoren
Endokrine Malignome
Hamatologische Neoplasien

Bundesland
Leber/ Galle
Speiserohre

Analkarzinom
Pankreas

Johanniter Krankenhaus

Bonn NW | | | | | | |
Klinikum Bielefeld NW [ | I | [ = =
Klinikum Dortmund NW ] ] E =
Klinikum Gutersloh NW ] [
Klinikum Rheine NW ] (]
Klinikum Solingen NW ] (]
M Ag K'S (Minsteraner Allianzgegen Krebs)
Clemenshospital Minster 1 1 - 1
Fachklinik Hornheide NW =
Maria Hilf
Ménchengladbach N " ]
Marien-Hospital Wesel NW u] ]
Ruhr-Universitat NW m = n . -
SJ-Hospital Bochum
Marien Hospital Herne S =
Marien Hospital Witten NW = =
St. Agnes-Hospital Bocholt  Nw ] ] ]
St. Elisabeth-Krankenhaus
KIn-Hohenlind N " "
Universitat Aachen NW ] = = = ™
Universitat Bonn NW [ ] ] "= ®E ®E ®m =m
Universitat Diisseldorf NW [ ] [ ] [] "= = =
Universitat Essen NW = ®E E ®E = = = =
Universitat Koln NW [ " E ®E ®E ®E E ®m
Universitat Munster NW = E E E ®E =E =
Ev. Klinikum Bethel Bielefeld Nw [ [ ]
Klinikum Leverkusen NW | u [ ]
Klinikum Lippe
PP NW g m = " =
Detmold
Lemgo NW = (]
Krankenhaus Bethanien T - -
Moers
St. Johannes Hospital
Dortmund ] " -
SF. Marien-Krankenhaus o - O -
Siegen
Legende B Organkrebszentrum (Z), Modul (M), Schwerpunkt (S)

mN Brustzentrum nach Zertifizierung NRW anerkannt (kein DKG-Zertifikat)
mM Modul Hoden/ Penis
O Transfer-/ Transit (T)

| |
z

mN

mN

mN

mN

mN

mN

mN

mN

mN

mN

Gynikologische Tumoren

Prostata

Harnblase

Kopf-Hals-Tumoren

Neuroonkologische Tumoren

Mesotheliom

Kinderonkologie
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Klinikum / Standort
Onkologisches Zentrum

(nach Bundesland
sortiert)

Mehrstandortiges Onkolog. Zentrum
Sonst. Gastrointestinale Tumoren

Analkarzinom

Leber/ Galle

Speiserohre

Endokrine Malignome
Gynédkologische Tumoren
Kopf-Hals-Tumoren
Mesotheliom
Kinderonkologie

Bundesland
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LM Neuroonkologische Tumoren

LM Pankreas
__ M Prostata
LM Harnblase

X
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Diakonissen-Stiftungs-

Krankenaus Speyer RP = ] o
Gemeinschaftsklinikum
Koblenz-Mittelrhein RP = 1 1 a
Klinikum Ludwigshafen RP ] = = = = T T n
Klinikum Mutterhaus Trier RP [ ] u [ "= = E = =
Universitat Mainz RP [ ] = E = "= = ®E ®E = =V sV m E E = ™
Klinikum Kaiserlautern RP ] | T | = E = | [ ] ]
Krankenhaus Reinbek SH | | ] E = [ " =
Universitat Kiel SH = ™ o " = = E E mE EY EV m m E = = -
Universitat Libeck SH = ™ " ®mE ®E ®mE mE ®E E ®E =m " = =
CaritasKlinikum
Saarbriicken SL . L u = == u
Universitat des Saarlandes  SL ] [ " = E ®E ®E =®E = = = = [ ]
Klinikum Chemnitz SN [ ] [ E E = = =E =m = = =
Klinikum Dresden
Friedrichstadt S = 1 11 1 HE e |
Elellrglz(llém S, (€I SN ] u = | u = O =
Sana Kliniken Leipziger gy 4 . sa alalalm
Universitat Leipzig SN ] " E = "= ®E E ® = = = = [
Universitat Dresden SN ] E E E ®mE = " ®E ®E ®E mE ¥ ¥ @ @m ®E E = ™
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Krankenhaus St. Elisabeth
und St. Barbara Halle ST | | ] | ] | | | | ]
(Saale) GmbH
Stadt. Klinikum Dessau ST ] "= = 0 = =m |
kJSnal\;?er)SItat Ha”e ST | | | | | | | | | | | | | | | | | | u | LU | | | | | | | |
Universitat Magdeburg ST (] ] | "= E ® ®E ®E ®m ] O = = ]
HELIOS Klinikum Erfurt TH [ ] [ = E E E ® = = "= E = n
Klinikum Gera TH ] | I | " B m = [
Universitat Jena TH ] | "= E = " E E E E E ®mE =m "= E = [
Legende B Organkrebszentrum (Z), Modul (M), Schwerpunkt (S)

mN Brustzentrum nach Zertifizierung NRW anerkannt (kein DKG-Zertifikat) 35
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Klinikum / Standort
Onkologisches Zentrum

(nach Bundesland
sortiert)

Barmherzige Schwestern
Linz

Klinikum Klagenfurt
Kantonsspital Aarau
Kantonsspital Baden
Kantonsspital Winterthur
Klinik Hirslanden Zirich
Lindenhofspital Bern
Luzerner Kantonsspital
Stadtspital Zurich Triemli
Universitatsspital Basel

Universitatsspital Zurich

Legende

Bundesland

>

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

£
5
S
s
c
o
N
o
o
5]
x
c
o
n
o
=)
t
o
-
<
o]
L
7
<
)
=

Analkarzinom

Pankreas

Leber/ Galle

Speiserohre

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

Sonst. Gastrointestinale Tumoren

Endokrine Malignome

Hamatologische Neoplasien

mN Brustzentrum nach Zertifizierung NRW anerkannt (kein DKG-Zertifikat)
mM Modul Hoden/ Penis
O Transfer-/ Transit (T)

Gynédkologische Tumoren

Prostata

8 JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026

Penis (S6)

Harnblase

Kopf-Hals-Tumoren

Neuroonkologische Tumoren

Mesotheliom

Kinderonkologie

36
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Regionale Verteilung der Onkologischen Zentren und Onkologischen Spitzenzentren

@ Kiel
@ Rostock @ Greifswald
@ Liibeck
@ ®FReinbek @ Schwerin
Hee @ Neubrandenburg
@ Westerstede
@®0ldenburg
Bremen
Berlin
® Stendal Potsdan )
i @ Hannover R cii=ourg L -
e Rheige b. ®hinden @ Braunschweig Brandenburg ® Bad Saarow
snabriick
Biclefeld @9 @Lemgo @ Hildesheim e
Munster @ Detmold
- @ Bocholt S A
@9 \Vesel sl @ Dessau
Liciae ® Paderborn
Bochurrg @Dortmund @ Gbttingen - .
Krefeld' %’F se Switten P Halle (Saale)
Monchengladbach‘ ® uppertal ®Kasse! @ Leipzig
Neus ot @ oroscen
i @®Borna
o i @ Erfurt Jena :
@Aachen .Slegen . @)Cndg cera @ Chemnitz
@ Bonn 9
@@ Gielen
Worss ®Fuda
@ Koblenz @ Hof
Frankfurt am Main _Hanau ®Cob
Wnesbaden’ i Sonirg
ienbach am Main
Mainz . Aschaffenburg .Kulmgach .
; Darmstadt @ Bayreu
@ Trier @Wiirzburg ®Bamberg
Erlangen @® Weiden
Ludwigshafel  Fiirth
Kaiserslautern@ IPM.annhe'm .B I e Niirnberg @ Amberg
Homburg @ ' Heidelberg 2y VeTgentit
Saarbriicken Speyer -
Lshihe eilbronn
‘a .Ludevigsburg 3 Reger:bsuhr-gubmg
Pforzheim innenden
Stu?tgart ingen® Mutlangen ® Deggendorf
Sinde__|ﬁqgen Ostfildern Goppingen
Boblinge! °® ®Passau
@ Offenburg .Tubmgen Landshut
® ingen @YUM @ Augsbru
Reutlingen gSDrug iy oLinz
pMiinchen
®Ffeiburg .Vlhngen -Schwenningen
) @ Traunstein
@®Singen @ Ravensburg Rosenheim
®Basel @® Kempten
as¢l  @Baden@®winterthur
Aarau®  glZiirich @ Garmisch-Partenkirchen
@Luzern
@®Bemn
Klagenfurt
®
177 Standorte

Stand: 31.12.2025

Legende

® Standorte mit Comprehensive Cancer Center und Onkologischem Zentrum

(zertifiziert bzw. im laufenden Zertifizierungsverfahren)
) ) 30 km 15 km
® Standorte mit Onkologischem Zentrum
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60% -
50% A
40% -
30% A

20% A
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3.3 Auswertungen Zertrechner

Zertifizierte ~ Onkologische  Zentren  missen  ihren
Versorgungsumfang jedes Jahr in einem sogenannten
JZertrechner® darstellen, in dem die Primarfalle der
Tumorentitaten aufgeflihrt sind, die zum Geltungsbereich
des Zentrums gehoren. Die nachfolgenden
Auswertungen berlcksichtigen 177 Standorte, die zum

Geltungsbereich

Der Geltungsbereich der Onkologischen Zentren umfasst
die Tumorentitaten, die bei der Auditierung begutachtet
werden. Fur Onkologische Zentren ist ein Geltungsbereich
nachzuweisen, der mind. 50% der malignen Tumorentitaten
umfasst. Bei mehrstandortigen Strukturen koénnen die
Geltungsbereiche der Einzelstandorte addiert werden, wobei
mind. ein Standort einen Geltungsbereich von 50% erreichen
muss.

10% A

Grundlage der Berechnung:

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026

31.12.2025 ein glltiges Zertifikat als Onkologisches
Zentrum hatten und einen Zertrechner fur das Auditjahr
2025 eingereicht haben. Die Auswertungen der
tumorspezifischen Kennzahlen und Qualitatsindikatoren
sind unter www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html
und www.onkozert.de zu finden.

10 Standorte unterschreiten in der nachfolgenden Grafik den
geforderten Wert von 50%. Bei 8 Zentren handelt es sich um
mehrstandortige  Strukturen  (Nebenstandorte). Bei 2
einstandortige = Onkologische  Zentren, welche den
Geltungsbereich unterschritten haben, wurde 2025 ein 1.
Uberwachungsaudit durchgefiihrt. Zu den Uberwachungsaudit
ist eine Unterschreitung des Geltungsbereiches moglich. Zur
Rezertifizierung mussen die Anforderungen an den
Zertrechner wieder erfillt sein.

o
MMMMMMMME EEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMMEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEMEEEEMEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

177 Standorte

.

Geltungsbereich=Z + M+ S +T250% M = Standort eines mehrstandortigenZentrums (orange)

E = Einzelstandort (Zentrum mit nur einem Standort — griin)

Z ... Organkrebszentrum

M Modul

S ... Schwerpunkt Bei mehrstandortigen Zentren, im Diagramm mit ,M*

T Transitzentrum gekennzeichnet, kann die 50%-Quote durch Addition der

Einzelstandorte erreicht werden.

38


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

DKG

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026

KREBSGESELLSCHAFT _

Geltungsbereich im Versorgungsumfang

Der Geltungsbereich im Versorgungsumfang von mind.
70% wird von 9 Standorten nicht erfillt. 8 Standorte haben
im Auditjahr 2025 ein Uberwachungsaudit durchgefiihrt.
Zu den Uberwachungsaudits ist eine Unterschreitung des
Geltungsbereichs im Versorgungsumfang maglich.

Zu Rezertifizierung muss die Anforderung wieder erfullt
sein. 1 Standort, welche den Geltungsbereich im
Versorgungsumfang zu Rezertifizierung 2025 unterschritten
hat, konnte nicht zum Audit zugelassen werden und das
Zertifikat wurde zum 30.03.2026 beendet.

100%
90%

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

EEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEMEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEMEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEMEMEEEEEEEMME EEEEEEMME

177 Standorte

°

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

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

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

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

=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.

5.000 1
4.500 -
4.000
3.500 -
3.000 -
2.500 -
2.000 -
1.500 ~1

1.000 A

500 ~

MEEEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEMMEEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEMEEEEEEMEEEMEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEEEEEEMEEEEEEEMEEMEEEMEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

177 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 2025 ausgewertet.

Anzahl Standorte mit Nachweisstufe Nachweisstufe Nachweisstufe
Nachwelsstufe i) Z,M S T A

Rezidive/ n Rezidive/ "
Fernmetastase/ L Fernmetastase/ il e
Primérfalle Nicht Patientenfalle/ Primérfalle Nicht Patientenfalle/ Primarfélle
e Gesamtfille e Gesamtfille
Primarfalle Primérfélle

Darm — — 4 6 4 -- 14451 83 4090 22 20699 119 173 42 30 8,5 229 60
Ham. 933 . . 3 34 7 — 19663 129  — — 23874 149 202 77 246 94
Neoplasien

Mamma 155 -~ -- 1 3 18 -- 42671 237 8483 45 51154 280 70 70 25 25 95 95
?5;'“6“ 135 — — 5 22 15 -- 13611 87 4462 25 18073 112 296 58 80 16 376 75
Haut 65 - - - 22 90 -- 16040 225 3.247 39  19.287 267 = - -
Prostata ~ 128 -~ -- 5 6 38 -- 37.991 239 6.139 37 44130 288 495 95 49 7 544 116
Lunge 72 -~ - 4 83 18 -- 22155 269 3313 395 25468 301 522 1265 111 275 633 1525 -
Analkarzinom -- 8 - -- 150 19 - 148 20 30 4 178 21,5
Pankreas  -- 131 -- 3 33 10 - 6989 47 1397 8 838 54 71 27 6 2 77 31
Magen — 41 - 1 124 11 - 1781 40 39 8 2177 49 33 33 3 3 36 36
Leber/ Galle - 37 - -- 130 10 - 2.659 63 724 15 3383 81
Speiserdhre  -- 55 - .- 90 32 - 3450 51 707 12 4157 64
Penis (S6) - 15 27 -~ 94 41 - 168 10 68 4 236 14
Hoden — 29 27 - 82 39 - 728 23 149 3 877 25
Niere — 97 - 2 46 32 - 6427 56 1191 10  7.618 68 59 295 8 4 67 w5 | =
Harnblase -~ 59 -~ 5 79 34 -- 748 118 2785 39  10.269 150 443 85 164 30 607 123
Sarkome -~ 27 -~ 1 104 45 - 3193 106 1347 41 4540 152 31 31 14 14 45 45
KopfHals- 26 5 28 66 - 11555 139 3209 34 14764 1715 270 51 52 9 322 60
Tumoren 4

?jr‘:]r(‘)’r"er:]m — |67 |— 3 31 76 -- 13661 178 4111 = 51 | 17772 227 257 @79 18 3 275 89
I’ggiie“’”ko‘ = g | =" =[5 101 F= |Z.5e5) 55 = -~ 315 67 - -
?S;Sgreﬁ' —|=|57|=|wp| ==z | © | =
,\Eﬂg‘fl‘;ﬁ')”nfe —|=|sm|=|w|>=s|=ra8]| = | =
Mesotheliom -—- — -—-—- — 103 61 13 - - - - - - - - - - - - 219 16
) Nachweisstufen: Z = Organkrebszentrum; M = Modul; S = Schwerpunkt; T = Transitzentrum; V = Aktive Versorgung, 40

in Geltungsbereich Zertifizierung jedoch nicht betrachtet; n = Keine Versorgung der Tumorentitat; A = Addendum



Einzelauswertungen auf Organebene

In  den nachfolgenden Grafiken werden als
Gesamtfallzahl die Zentrumsfalle angegeben. Diese
setzen sich aus der Summe der Primarfalle und der
Pat. mit neuaufgetretenem  Rezidiv und/oder
Fernmetastasen zusammen (Ausnahme: Hamatologi-

- D KG JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026
KREBSGESELLSCHAFT

sche Neoplasien — hier werden als Gesamtfallzahl die
Patientenfalle dargestellt).

Die eingezeichneten  Sollvorgaben zeigen die
Mindestfallzahlen fur das jeweilige Zentrum bzw.
Modul und das Zentrum im Transit Status.

Darm
140 Anmerkungen:
5 Darmkrebszentren haben im Auditjahr 2025 die
120 Fallzahlvorgabe von mind. 50 operativen Primarfallen
unterschritten. In allen 5 Darmkrebszentren ist ein
100 Uberwachungsaudit erfolgt. Zu den
Uberwachungsaudits ist eine Unterschreitung der
o 80 Fallzahlvorgabe mdglich, zur Rezertifizierung mussen
5 die Fallzahlvorgaben erreicht werden.
2
& 60
177]
40
20
0 | m— . —
n \% T Zz
Anzahl 4 6 4 163
mmmm Rezidive/ Metastasen
300 s Primarfalle
e 7 = 50 Primarfalle (30 op. Primarfalle Kolon + 20 op. Primarfalle Rektum)
250 e T = 25 Priméarfélle (15 op. Primarfalle Kolon + 10 op. Priméarfalle Rektum)
200
2
L 150
100
50
0
n+V T z
(n=10) (n=4) (n=163)

Nachweisstufe

Z = Organkrebszentrum 119 123 138

T = Transitzentrum 5 3 &
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 4 5 7
n = keineVersorgung 2 2 2
130 150

Gesamt 133

Standorte

2019 | 2020 {2021 2022 2023 2024 2019 mmm 2023 M

Primarfalle Median

145 152 163 101 92

4 7 4 74 69 68 525 37 42

5 6 6
3 4 4
157 169 177
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Hamatologische Neoplasien

140
Anmerkungen:

120
100
80

60

Standorte

40

20
o |- —

|Anzahl 7 34 3 133

600 e Primarfalle

mmmm Patientenfalle
7 = 75 Patientenfalle
500 T = 38 Patientenfille

400

300

Falle

200

100

n+Vv T z
(n=41) (n=3) (n=133)

Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
mmmm 2023| 2024| 2019 2020 | 2021 | 2022 2023 | 2024
Z = Organkrebszentrum 132 97 108 126 133 101 92 129 125,5 117 129
T = Transitzentrum - 1 8 7 5 3 74 69 86,5 63 82 77
S = Schwerpunkt 80 47 -— -—- -—- --- 106 80 --- -—- -—- ---

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 17 8 36 59 29 34
n = keineVersorgung 8 2 9 9 9 7
Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Brust

Standorte

140
Anmerkungen:

120
100
80
60
40

20

I

|Anzahl 18 3 1 155

Falle

1300 m Primérfalle

1200 mmmm Rezidive/ Metastasen
1100 7 =100 Primarfalle
1000 =T = 50 Primarfalle

900
800
700
600
500
400
300
200
100 ittt

0 W11

n+Vv T z
(h=21) (n=1) (n = 155)

Standorte Primarfille Median
Nachweisstufe
2019 2020] 2021 2022 2023 2024 | 2019 | 2020{ 2021 | 2022 2023 2024
Z = Organkrebszentrum 117 124 130 137 148 155 215 199,5 218 210 2295 237
T = Transitzentrum 1 1 1 1 --- 1 99 98 80 59) -—- 70

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 3 3 4 2 4 3
n = keineVersorgung 12 15 15 17 17 18
Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Gynékologische Tumoren
(Cervix, Uterus, Ovar inkl. BOT, Vulva, Vaginal Tumoren, STIC)

140
Anmerkungen:
120 1 Gynékologisches Krebszentrum hat im Auditjahr
2025 die Vorgabe von mind. 75 Gesamt-Fallen zum
100 Uberwachungsaudit unterschritten (jedoch weniger als
10%). Die Vorgabe von mind. 50 Primarfallen wurde
erreicht. Zu den Uberwachungsaudits ist eine
g 80 Unterschreitung der Fallzahlvorgaben méglich, zur
'§ Rezertifizierung missen die Fallzahlvorgaben erreicht
I 60 werden.
»
40
) .
.| 1l —
n \% T z
|Anzahl 15 22 5 135
600 mmmm Primarfalle
550 mmmm Rezidive/ Metastasen
e 7 = 75 Gesamtfélle
500 e 7 = 50 Primarfalle
e T = 25 Primarfalle
450
400
350
(]
= 300
[T
250
200
150
100
50 :
0 |
n+V T 4
(n=37) (n=5) (n=135)

Standorte Primarfille Median

mmmm 2023 mmmmm 2023 m

Nachweisstufe

Z = Organkrebszentrum 112 113 119 129 135 84,5 78

T = Transitzentrum 8 2 4 4 5 5 50 56,5 45 335 47 58
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 20 19 21 20 20 22

n = keineVersorgung 9 10 12 14 15 15

Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Standorte

Haut

JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026

(Invasives malignes Melanom)

140

120

100

80

60

40

20

0

Anmerkungen:

Anzahl

22 0 65

Félle

400

300

200

100

mmmm Primarfalle

mmmm Rezidive/ Metastasen
7 = 40 Primarfalle
e T = 20 Primarfalle

n+V Z
(n=112) (n=65)

Standorte Primarfille Median

Nachweisstufe
mmmm 2023 m 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024

Z = Organkrebszentrum 192 173 191 207 234 225

T = Transitzentrum = - - — 1 . . . . — 192 -

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 15 15 18 17 22 22

n = keineVersorgung 61 66 70 78 83 90

Gesamt

133 143 150 157 169 177
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Prostata

140
Anmerkungen:

120
100
80

60

Standorte

40

20

0 s

Anzahl 38 6 5 128

12&/ e Primarfalle /
e Rezidive/ Metastasen

w7 = 100 Primarfalle
1000 e T = 50 Primarfalle

600

Falle

400

200
THTTTT
UL LURNNRNNNRNIY
0 NUUNY VUNRNRVNnn

n+v T z
(n = 44) (n=5) (n=128)

Standorte Primarfille Median
S mmmmmmmmmmmm
Z = Organkrebszentrum 102 110 122 128 181,5 190 183,5 207,5 216,5 239
T = Transitzentrum 10 6 9 6 5 5 125 134,5 112 1115 114 95

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 16 14 8 8 6 6
n = keineVersorgung 25 28 31 &) 36 38
Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Lunge
140
Anmerkungen:
120 Bei den 12 Standorten, welche die Vorgabe von 200
Primarfallen  unterschreiten, handelt sich um
100 mehrstandortige Lungenkrebszentren. Bei
mehrstandortigen Lungenzentren muss jeder Standort
mind. 100 Primarfalle erreichen, was von allen 12
g 80 Standorten erfilllt wird.
g
s 60
177]
40
20
.| I —
n \% T z
|Anzahl 18 83 4 72
1250 mmmm Primérfélle
mmmm Rezidive/ Metastasen
—7 =200 Prim?rf%lle
1000 e T = 100 Primarfalle
750
Q<
=
% 500
250
1 pagll
. T
n+V T Zz
(n=101) (n=4) (n=72)

Standorte Primarfille Median

Nachweisstufe
mmmmmmmm

Z = Organkrebszentrum 47 102 56 72 3125 271 183,5 274 266,5 269

T = Transitzentrum 1 - 9 6 8 4 194 - 112 124 162,5 126,5

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 78 83 8 78 83 83

n = keineVersorgung 14 13 31 17 16 18

Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Analkarzinom

140
Anmerkungen:

120
100
80

60

Standorte

40

20

0

|Anzahl 19 150 8

30 e Primarfalle
mmmm Rezidive/ Metastasen

25 e \| = 12 Primarfalle

20

15

Falle

10

n+V M
(n =169) (n=28)

Standorte Primarfalle Median

Nachweisstufe
e e e e e e
-—- -—- -—- 5 8 8 --- --- -—- 16

M = Modul 14,5 20

129 144 150

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert -—- --- -
n = keineVersorgung - -—- - 23 17 19
Gesamt --- - - 157 169 177

48




- D KG JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026
KREBSGESELLSCHAFT

Pankreas
140
Anmerkungen:
120 Die Fallzahlvorgaben werden von 2 Pankreaskrebs-zentren
(mind. 25 Primarfélle) und 1 Pankreaskrebs-zentrum im
Transit Status (mind. 13 Primarfalle) unterschritten.
100 1 Pankreaskrebszentrum hat ein Uberwachungsaudit
durchgefiinrt. Zu den Uberwachungsaudit ist eine
o 80 Fallzahlunterschreitung moglich. Zur Rezertifizierung missen
5 die Fallzahlvorgaben wieder erflillt werden.
2 1 Pankreaskrebszentrum hat ein Widerholaudit durchgefiihrt.
% 60 Die Fallzahlvorgaben im Auditvorjahr wurden unterschritten,
jedoch im Durchschnitt der letzten 3 Kalenderjahre erreicht,
40 wodurch eine Aufrechterhaltung des Zertifikates moglich ist.
Bei 1 Transitzentrum ist eine einmalige
Fallzahlunterschreitung moglich. Im Folgejahr mussen die
20 Fallzahlvorgaben an Transitzentren fiir die Aufrechterhaltung
des Transitstatus wieder erfillt sein.
o I —
n \Y, T M
|Anzahl 10 33 3 131
220 w Primarfalle
mmmm Rezidive/ Metastasen
200 =M = 25 Primérfélle
180 e T = 13 Primarfalle
160
140
o 120
©
L 100
80
60
40
20
0 I
n+V T M
(n=43) (n=3) (n=131)

Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
mmmm 2023 mmmmm 2023 m
M = Modul 95 103 110 121 131 48 47 49 445
T = Transitzentrum 7 5 4 4 3 3 28 28 255 27 30 27

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert S5N IS5N ISCH IS IS5M IGS
n = keineVersorgung 6 8 5 10 10 10

Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Magen
140
Anmerkungen:
120 2 Magenkrebszentren haben die Fallzahlvorgaben
unterschritten.
1 Magenkrebszentrum hat ein  Uberwachungsaudit
100 durchgefiihnrt. Zu den Uberwachungsaudit ist eine
Fallzahlunterschreitung moglich. Zur Rezertifizierung missen
o 80 die Fallzahlvorgaben wieder erfiillt werden.
5 1 Magenkrebszentrum hat ein Widerholaudit durch-gefihrt.
e Die Fallzahlvorgaben im Auditvorjahr wurden um mehr als
% 60 20% unterschritten, jedoch im Durchschnitt der letzten 3
Kalenderjahre erreicht, wodurch eine Aufrechterhaltung des
40 Zertifikates mit einer reduzierten Gultigkeitsdauer mdglich ist.
Zum Folgeaudit mussen fir die Aufrechterhaltung des
20 Zertifikates die Fallzahlvorgaben wieder erreicht werden.
o |
n \Y T M
|Anzahl 11 124 1 41
125 e Primarfalle
mmmm Rezidive/ Metastasen
e |\| = 30 Primarfalle
100 e T = 15 Primarfalle
o 75
=
[
50
25
0
n+V T M
(n=135) (n=1) (n=41)
Standorte Primarfélle Median

Nachweisstufe
2019|2020 2021) 2022 2023 | 2024 2019 2020 | 2021 2022 2023 | 2024
28 34 35 40 39 41 41 41 41 40

M = Modul

42,5 43

T = Transitzentrum 7 5 5 3 3 1 36 21 21 29 24 33

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 95 100 107 106 118 124

n = keineVersorgung 3 4 3 8 9 11

Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Leber/ Galle

Standorte

140

120

100

80

60

40

20

0

Anmerkungen:

|Anzah|

10 130 0 37

Falle

275
250
225
200
175
150
125
100

75

50

25

s Primarfalle

mm Rezidive/ Metastasen
e \| = 30 Primarfalle
=T = 15 Primarfalle

n+V M
(n =140) (n=37)

Standorte Primarfalle Median

Nachweisstufe
mmmm 2023 m 2019 mmm 2023 M

M = Modul 37 50 46,5 52 51

T = Transitzentrum 4 1 - - - - 36 20 --- --- - -

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 97 101 106 109 124 130

n = keineVersorgung 11 {5 16 19 12 10

Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Speiserohre

140
Anmerkungen:

120
100
80

60

Standorte

40

20

0

Anzahl 32 90 0 55

300 mmmm Primarfalle
mn Rezidive/ Metastasen
e \| = 20 Primarfalle

250 T = 10 Primarfélle

200

150

Falle

100

50

n+V M
(n=122) (n =55)

Standorte Primarfalle Median
Nachweisstufe
MMMM 2023 M 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024
M = Modul 46,5 45 46 46,5 49 51
T = Transitzentrum 10 8 2 - - - 255 25 375 -- - -

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 88 88 96 90 95 90
n = keineVersorgung 11 16 18 2 28 32
Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Penis (S6)
140
Anmerkungen:
120 —
100
o 80
T
S
g 60
0
40
) .
0 n \% S M
Anzahl 41 94 27 15
%0 mmmm Primarfalle
mmmm Rezidive/ Metastasen
40 e \| = 8 Primarfalle
30
Q<
=
(T8
20
10
, il
n+V S M
(n=135) (n=27) (n=15)
Standorte Primarfille Median
- 2019] 2020[ 2021|2022 2023 2024 2019 | 2020 2021 [ 022 2023 | 2024
M = Modul --- - - --- 6 15 --- - - - 11,5 10
S = Schwerpunkt - - - 46 36 27 - - --- 3 4,5 3
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert - - - 79 88 94
n = keineVersorgung - --- --- 32 39 41
Gesamt - - - 157 169 177
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Hoden
140
Anmerkungen:
120 4 Hodenkrebszentren unterscheiten die Fallzahlvorgabe.
2 Hodenkrebszentrum haben ein Uberwachungsaudit
durchgefiinrt.  Zu den Uberwachungsaudit ist eine
100 Fallzahlunterschreitung méglich. Zur Rezertifizierung miissen
die Fallzahlvorgaben wieder erfiillt werden.
o 80 2 Hodenkrebszentrum haben ein Widerholaudit durchgefiihrt.
g Bei 1 Zentrum wurden die Fallzahlvorgaben im Auditvorjahr
e um mehr als 20% unterschritten, jedoch im Durchschnitt der
% 60 letzten 3  Kalenderjahre erreicht, wodurch eine
Aufrechterhaltung des Zertifikates mit einer reduzierten
40 Glltigkeitsdauer moglich ist. Zum Folgeaudit missen fiir die
Aufrechterhaltung des Zertifikates die Fallzahlvorgaben
wieder erreicht werden.
20 1 Hodenkrebszentrum hat im  Auditvorjahr  die
Fallzahlvorgabe leicht unterschritten, im Durchschnitt der
0 letzten 3 Kalenderjahre die Fallzahlvorgaben jedoch erreicht,
n v T S M wodurch das Zertifikat voll verlangert werden konnte.
Anzahl 39 82 0 27 29
100 s Primarfalle
90 mmmm Rezidive/ Metastasen
e \| = 15 Primarfalle
80 e T = 8 Primarfélle
70
60
2 50
L
40
30
20
10 L 1
. I |
n+V S M
(n=121) (n=27) (n=29)
Standorte Primarfille Median

NSEIESSE 2019 2020) 2021 2022 2023 2024 [ 2019 | 2020] 2021 | 2022 2023
- - . 16 23 29 - -

M = Modul -- 255 22 23
T = Transitzentrum - - - 2 1 - - - - 27,5 15 ---
S = Schwerpunkt - --- --- 34 31 27 --- --- --- 12 15 12
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert - --- --- 74 78 82
n = keineVersorgung - - - 31 36 39
Gesamt - - - 157 169 177

54



- D KG : JAHRESBERICHT ONKOLOGISCHE ZENTREN 2026
KREBSGESELLSCHAFT

Standorte

Félle

Niere

140
Anmerkungen:

120
100
80
60
40

20

0

Anzahl 32 46 2 97

240 o
s Primarfalle

220 mm Rezidive/ Metastasen

200 e\ = 35 Zentrumsfalle
=T = 18 Zentrumsfalle

180

160
140
120
100
80
60
40
20

n+V T M
(n=78) (n=2) (n=97)

Standorte Primarfille Median
S mmmmmmmmmmmm
M = Modul 55,5 55 59,5 56
T = Transitzentrum -—- 32 16 3 2 2 - 36 28 24 31 29,5
S = Schwerpunkt 1 v v v " P 1P 1P 1

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 35 49 49 o1 52 46
n = keineVersorgung 23 24 27 28 31 32
Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Standorte

Harnblase

140
Anmerkungen:

120
100
80
60
40

20

0 I

Anzahl 34 79 5 59

Falle

400 mmmm Primarfalle

mm Rezidive/ Metastasen
350 e\ = 50 Primarfalle
T = 25 Primarfalle
300
250
200
150

100

50

n+V T M
(n=113) (n=5) (n=59)

Standorte Primarfille Median
S mmmmmmmmmmmm
M = Modul 59 915 106 114,5 118
T = Transitzentrum -—- 32 21 2 4 5 - 82 86 137 88,5 85
S = Schwerpunkt 1 v P 1P v 1P P P 1$»P 19 1

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 34 56 60 79 83 79
n = keineVersorgung 26 28 29 30 32 34
Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Sarkome
(inkl. GIST)

140
Anmerkungen:

120
100
80

60

Standorte

40

) l
0

Anzahl 45 104 1 27

550 s Primarfalle

500 mmmm Rezidive/ Metastasen
e\ = 50 Zentrumsfalle
450 T = 25 Zentrumsfalle

400
350
300
250
200
150
100

50 .

Falle

n+V T M
(n=149) (n=1) (n=27)

Standorte Primarfille Median

Nachweisstufe
mmmm 2023 m 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024

M = Modul 27 1055 79 93 975 105 106

T = Transitzentrum 12 10 2 3 1 1 53,5 69,5 38 37 46 31
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 73 75 93 91 108 104
n = keineVersorgung 36 41 36 41 38 45
Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Kopf-Hals-Tumoren
(Nasenhaupt- und Nasennebenhéhlen, Mundhéhle, Rachen und Kehlkopf, Speicheldriisen)

140
Anmerkungen:
120 1 Kopf-Hals-Tumorzentrum im  Transit Status
unterschreiten die Fallzahlvorgabe. Bei Transitzentren
100 ist eine einmalige Fallzahlunterschreitung mdglich. Im
Folgejahr missen die Fallzahlvorgaben an
Transitzentren fir die Aufrechterhaltung des
g 80 Transitstatus wieder erfillt sein.
el
& 60
»
40
) .
0 [
n \% T M
Anzahl 66 28 5 78
500 e Primarfalle
450 mmmm Rezidive/ Metastasen
e \| = 75 Primarfalle
400 e T = 37 Primarfalle
350
300
250
200
150
100
50
0 I
n+V T M
(n=94) (n=5) (n=78)

Standorte Primarfille Median
S MMMMMMNMMMMM
M = Modul 78 142 138 1325 136 131 139
T = Transitzentrum 4 6 5 7 6 5 645 45 48 77 61 51

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 24 23 26 23 25 28
n = keineVersorgung 41 44 49 54 61 66
Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Neuroonkologische Tumoren

140
Anmerkungen:

120
100
80

60

Standorte

40

0 I

Anzahl 76 31 3 67

900 mmmm Primarfalle

mmmm Rezidive/ Metastasen
e\ = 100 Primarfalle
750 e T = 50 Primarfalle

600

450

Falle

300

150

n+V T M
(n=107) (n=23) (n=67)

Standorte Primarfille Median
S MMMMMMNMMMMM
M = Modul 67 175 170 184 170 172 178
T = Transitzentrum -—- 1 3 3 2 3 - 63 72 79 735 79

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 40 39 37 31 88 31
n = keineVersorgung 46 51 57 64 69 76
Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Kinderonkologie

140
Anmerkungen:

120
100
80

60

Standorte

40

20
: 1

Anzahl 121 15 0 41

200 mm Primarfalle

mmmn Gesamtfalle

175 e\ = 30 Zentrumsfalle
=T = 15 Zentrumsfalle

150
125

100

Falle

75

50

25

n+V M
(n=136) (n=41)

Standorte Primarfille Median

REEREE mmmmmmmmmmmm

M = Modul 62 615 61

T = Transitzentrum -—- -—- -- -—- -—- -- - -—- -- - -—- -—-
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 24 22 16 16 15 15
n = keineVersorgung 80 86 95 103 115 121
Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Sonst. Gastrointestinale Tumoren (S1)
(Neuroendokrine Tumoren des Verdauungstraktes, Dinndarm-Tumoren)

140
Anmerkungen:

120
100
80

60

Standorte

40

20

0

|Anzahl 13 107

110
100
90
80
70
60
50
40
30
20

10
....umu|||||||||||IIIIIIII|||||||||||||||‘“““|
S

n+V
(n=120) (n=57)

® Primarfalle

Falle

Standorte Primarfalle Median

Nachweisstufe
2019|2020 2021) 2022 2023 | 2024 2019 2020 | 2021 2022 2023 | 2024
62 62 58 57 5 28 29 12 10

7 57 245 23

S = Schwerpunkt
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 65 72 87 90 101 107
n = keineVersorgung 6 9 5 10 11 13
Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Endokrine Malignome (S4)
(inkl. Schilddriise, Nebenniere, Paraganglien, Hypophyse, Nebenschilddriise, Neuroendokrine Tumoren)

140
Anmerkungen:

120
100
80

60

Standorte

40

20

0

|Anzah|

200
u Primarfalle

150

100

n+V
(n=122) (n =55)

Falle

Standorte Primarfille Median

REEREE mmmmmmmmmmmm

S = Schwerpunkt 23 25 26,5 32

V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert 74 74 79 82 93 97
n = keineVersorgung 18 21 19 22 22 25
Gesamt 133 143 150 157 169 177
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Mesotheliom
140
Anmerkungen:
120 3 Mesotheliomeinheiten unterschreiten die
Fallzahlvorgabe.
100 2 Mesotheliomeinheiten hgben ein Uberwachungsaudit
durchgefiihrt. Zu den Uberwachungsaudit ist eine
Fallzahlunterschreitung mdglich. Zur Rezertifizierung
£ 80 missen die Fallzahlvorgaben wieder erflllt werden.
-§ 1  Mesotheliomeinheit hat ein  Widerholaudit
S 60 durchgefiiht.  Im  Auditvorjahr ~ wurde  die
Fallzahlvorgabe leicht unterschritten, im Durchschnitt
40 der letzten 3 Kalenderjahre jedoch erreicht, wodurch
das Zertifikat voll verlangert werden konnte.
20
0
Anzahl 61 103 13
40 mmmm Primarfalle
e \| (Addendum) = 12 Primarfalle
30
= 20
[T
10
0
n+V A
(n=164) (n=13)
Standorte Primarfille Median
2019 2020] 2021 [ 2022 2023] 2024 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
A = Addendum --- - --- 12 15 13 --- - --- 17 13 16
V = aktive Versorgung; nicht zertifiziert - -—- - 93 94 103
n = keineVersorgung - - - 52 60 61
Gesamt --- --- - 157 169 177
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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 interessierte Laien koénnen 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. 2025
wurde die OncoMap Uberarbeitet und differenziert nun
zwischen Laien- und Expertenansicht.
www.oncomap.de

© OncoBox

Durch die OncoBox ist eine qualitatsgesicherte und
standardisierte Darlegung des Datenblatts auf Basis der
XML-Technologie mdglich. Voraussetzung ist, dass ein
Tumordokumentationssystem die entsprechende
verifizierte Schnittstelle anbietet. Die OncoBox steht
aktuell fir die Organe Brust, Darm, Prostata und seit
letztem Jahr auch fir die Lunge zur Verfigung. Fur die
Darmkrebs- und Prostatakrebszentren ist die Nutzung
der OncoBox verbindlich, fir die Brustkrebs- und
Lungenkrebszentren ist die Nutzung der OncoBox fir
die Zertifizierung optional.

Mit der Neuentwicklung der OncoBox Lunge wurde der
Grundstein  fir eine neue OncoBox-Generation
(OncoBox 2.0) gelegt, mit der an vielen Stellen
Innovationen geschaffen wurden.

Organubergreifende Strukturen sollen die OncoBox
zuklnftig weitmdglichst harmonisieren. Letztes Jahr
wurde die OncoBox Brust 2.0 entwickelt und in diese
neue Infrastruktur tGberfihrt. Dadurch wird die OncoBox
Brust 1.0 mittelfristig nach einer Ubergangsphase
abgeldst. Fur 2026 ist die Entwicklung der OncoBox
Darm 2.0 geplant.

¢’ 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 Angehdrige Uber
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 ist
maoglich.

http://www.studybox.de/

Neben der Nutzung der OncoBox fur die Zertifizierung,
ist auch eine Nutzung der Uber die OncoBox
standardisierten und qualitatsgesicherten Daten fir
Studien maoglich. Hierflr bietet die OncoBox 2.0 mit der

modernisierten und nun deutlich detaillierteren
Datenfeldspezifikation (u.a. Erhebung von
Wiedererkrankungen) neue Moglichkeiten far
Forschungsfragestellungen.

Weitere Informationen zur OncoBox sind unter

www.oncobox.de verfligbar.

Begleitend zur Einflihrung der OncoBox 2.0 wurde ein
Schulungskonzept - bestehend aus einer Online-
Lernplattform und einem Lehrgang inkl. Prifung vor Ort
— entwickelt (OncoBox-Fihrerschein), das hinsichtlich
Format und Zielgruppe variiert und fur das regelmalig
Termine angeboten werden. AulRerdem erscheint seit
Mai 2025 der OncoBox-Newsletter, der an die
Vertreter*innen der betroffenen Zertifizierungssysteme
versandt wird. Die bisher erschienenen Newsletter
finden Sie unter https://www.xml-
oncobox.de/de/Home/Aktuelles.
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Neuerungen

European Cancer Centres

Das Zertifizierungssystem ist zunehmend auch in anderen europaischen 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

PCO-Studie
Die von der Movember Foundation unterstitzte
,Prostate Cancer Outcomes-Studie” (PCO-Studie)

untersucht die physische und psychische Gesundheit
von Mannern mit lokalem Prostatakarzinom. Sie ist ein
Gemeinschaftsprojekt des Bundesverbands
Prostatakrebs Selbsthilfe (BPS), der DKG, OnkoZert
sowie von Uber 150 Prostatakrebszentren. Seit 2016
wurden mehr als 95.000 Patienten in zertifizierten
Zentren in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
eingeschlossen. Die Patienten werden vor sowie
mindestens einmal nach der Therapie mithilfe des EPIC-
26-Fragebogens befragt [31, 32]. Die Daten werden in
der OncoBox Prostata mit Erkrankungs- und

EDIUM-Studie
Ziel der EDIUM-Studie  (,Ergebnisqualitat  bei
Darmkrebs: Identifikation von Unterschieden und

MaRnahmen zur flachendeckenden Qualitats-
entwicklung®) ist es, Aussagen zur Versorgungsqualitat
in zertifizierten Darmkrebszentren unter
Berlcksichtigung der Patient*innenperspektive zu
treffen und gegebenenfalls bestehende
zentrumsbezogene Unterschiede zu erkennen. Aus den
Ergebnissen sollen MaRnahmen zur
Qualitatsverbesserung in zertifizierten Zentren
abgeleitet werden. Dazu werden Patient-Reported
Outcomes (PROs) sowie klinische Endpunkte in den
verschiedenen Zentren erfasst und miteinander
verglichen.

Zentrums-

far

Behandlungsdaten verknlpft und
vergleiche ausgewertet.

Die PCO-Studie ist Teil des internationalen TrueNTH
Global Registry mit Beteiligung von 15 Landern und Uber
200 Standorten. Zudem wurden bereits zahlreiche
wissenschaftliche Auswertungen veroffentlicht [31-39].
Seit Februar 2024 liegen die PCO-Daten zusatzlich im
internationalen OMOP-Datenformat vor, das foderierte
Datenauswertungen ermdglicht [40]. Damit beteiligt sich
die DKG unter anderem am EU-geférderten OPTIMA-
Konsortium.

http://www.pco-study.com/

£2 PCOStudy

Die Studie ist far alle DKG-zertifizierten
Darmkrebszentren offen. Aktuell nehmen an der EDIUM-
Studie Uber 100 Zentren aktiv teil. Insgesamt wurden
seit 2018 Uber 13.000 Patient*innen eingeschlossen.
Die Ergebnisse werden Casemix-adjustiert flr den
pseudonymisierten Zentrumsvergleich ausgewertet und
den Zentren individualisiert zur Verfigung gestellt [41].
Zusatzlich werden die Ergebnisse auch fur die
Fachoffentlichkeit publiziert und auf Fachkongressen
vorgestellt [42]. Auch die EDIUM-Daten liegen seit
Februar 2024 im OMOP-Format vor [43] [44] [45].

Patient
http://www.edium-studie.de/ E DI U M geponed
Studie utcomes
Darmkrebs

222242 EUROPEAN
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Jahresberichte Organkrebszentren / Module

Fur die Organkrebszentren (Brust, Darm, Gyn, Haut, Lunge,
Prostata, Hamatologische Neoplasien), die Module
(Analkarzinom, Pankreas, Magen, Leber, Speiserohre, Kopf-
Hals, Neuro, Kinderonkologie, Hoden, Harnblase, Niere,
Sarkome, Mesotheliom), die Zentren fir familiaren Brust- und
Eierstockkrebs und die Zentren fur Personalisierte Medizin -
Onkologie werden Jahresberichte veroffentlicht. Zweck
dieser Jahresberichte st die Auswertung der im
Zertifizierungsprozess  dargelegten und verifizierten
Kennzahlen und Qualitatsindikatoren. Besonders wichtig ist
in diesem Zusammenhang, dass die Begriindungen der
Zentren fur die Nicht-Umsetzung einer Kennzahl, die u.U.
ergriffenen MaRnahmen und die Einschatzungen der
Auditoren zusammengefasst und  beschrieben werden.
Ausgehend von dieser Datenbasis, die nicht auf Erhebungen,
sondern auf tatsédchlich behandelten Féllen basiert, werden
ua. die Umsetzung von Leitlinienempfehlungen,
interdisziplinare ~ Strukturen und die Expertise der
Hauptbehandlungspartner in den zertifizierten Zentren
abgebildet.

Den Zentren geben diese Jahresberichte die Moglichkeit,
sich mit anderen zu vergleichen und Dies ist insbesondere
in den ,Individuellen Jahresberichten“ mdglich, in denen
die Daten eines einzelnen Zentrums gekennzeichnet bzw.
als Verlauf abgebildet sind (www.onkozert.de).die eigene
Entwicklung zu Uberpriifen.

Informationen Uber das Zertifizierungssystem:
www.krebsgesellschaft.de

Auf der Webseite der Deutschen Krebsgesellschaft sind
neben weiteren Informationen Uber das
Zertifizierungssystem die Protokolle der Kommissions-
sitzungen (https://www.krebsgesellschaft.de/unsere-
themen/zertifizierung/kommissionen-und-protokolle), die
Zusammensetzungender Zertifizierungskommissionen
(www.zertkomm.de) und die Publikationen des
Zertifizierungssystems
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die Daten eines einzelnen Zentrums gekennzeichnet bzw.
als Verlauf abgebildet sind (www.onkozert.de).die eigene
Entwicklung zu Uberprifen.

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

Kennzahlenauswertung 2026

Jahresbericht der zertifizierten
Neuroonkologischen Zentren

Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024
KREBSGRSELLSCHAFT

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

(https://www.krebsgesellschaft.de/unsere-
themen/zertifizierung) als Download verfugbar. Informationen
Uber aktuelle Studienprojekte im Kontext des
Zertifizierungssystems sind unter
https://www.krebsgesellschaft.de/unsere-
themen/versorgungsforschung

einsehbar.
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