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Ausgangspunkt und
Entwicklung

Die Zertifizierung onkologischer Ver-
sorgungsstrukturen begann 2003 mit
der Zertifizierung der ersten Brust-
krebszentren durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft (DKG) und die Deutsche
Gesellschaft fir Senologie. Ausgangs-
punkt waren die in der EUROCARE-
Studie festgestellten Unterschiede im
Uberleben der Patientinnen [1]. Die
Europidische Kommission analysierte
die Ursachen der Studie und empfahl,
dass evidenzbasierte Leitlinien erarbeitet
und der Zugang zu hochspezialisierten
Brustkrebszentren sichergestellt werden
sollte. Diese Empfehlung nahmen die
(unter anderem) senologisch tatigen
Fachgesellschaften als Auftrag, um ein
Zertifizierungs- und damit Qualitétssi-
cherungssystem fiir Brustkrebszentren
zu erarbeiten, das die interdisziplinire,
multiprofessionelle Betreuung der Pati-
entinnen in den Mittelpunkt stellt.

) Die Tumorkonferenz und
die sektorenilibergreifende
Zusammenarbeit definieren den
onkologischen Alltag

Dieser Schritt war in vielerlei Hinsicht
Motor fiir weitere, im Folgenden aufge-
fihrte Entwicklungen in der Onkologie:
Fachgesellschaften, also Behandler, erar-
beiteten in einem klassischen Bottom-
up-Ansatz Kriterien, wie onkologische
Behandlung tumorspezifisch und leitli-
nienbasiert in Deutschland durchgefiihrt
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werden sollte. Mit diesem Ansatz wurde
die interdisziplindre und v. a. interpro-
fessionelle Betreuung der onkologischen
Patienten zum Standard in der Onkolo-
gie.

Nicht mehr der eine und einzelne
Facharzt legt die Therapie seiner Pati-
enten fest, sondern die Tumorkonferenz
und die sektoreniibergreifende Zusam-
menarbeit definieren den onkologischen
Alltag. Grundlage fiir die Therapieent-
scheidungen werden Leitlinieninhalte
und Patientenpfade, die Behandlungen
standardisieren und damit zugleich die
bewusste und patientenspezifische An-
passung ermoglichen. Dieses, in der
Senologie seinen Ausgang nehmende
Zertifizierungssystem mit seinen Anfor-
derungen an Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse in Zentren wurde von weite-
ren Fachgesellschaften untern dem Dach
der DKG aufgegriffen. In der Folge ent-
standen weitere Organkrebszentren, On-
kologische Zentren und Onkologische
Spitzenzentren. Parallel zu der Entwick-
lung des Zertifizierungssystems wurde
mit dem Leitlinienprogramm Onkologie
(OL; [2]) ein weiterer Baustein fiir die
Definition und Férderung von Qualitit
implementiert. Die gemeinsame Initia-
tive der Deutschen Krebshilfe (DKH),
der DKG sowie der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMEF) ist iiber die
Entwicklung und Aktualisierung der evi-
denzbasierten Leitlinien hinaus eng mit
dem Zertifizierungssystem verbunden.

Beide Initiativen wurden im Nationa-
len Krebsplan aufgegriffen und fiir eine
Gesamtstrategie Onkologie weiterentwi-
ckelt. Der 2008 durch das Bundesminis-

terium fiir Gesundheit initiierte Natio-
nale Krebsplan (NKP) entwirft im Hand-
lungsfeld 2 ,Weiterentwicklung der on-
kologischen Versorgungsstrukturen und
der Qualititssicherung® ein umfassendes
Konzept fiir die Qualititsdefinition, -um-
setzung und -tiberpriifung. Die Arbeits-
gruppen, die in dem Handlungsfeld 2
zusammengefasst sind, befassen sich mit
der Vereinheitlichung der Zertifizierung
(Ziel 5), der Entwicklung von evidenzba-
sierten Leitlinien (Ziel 6), dem flachen-
deckenden Ausbau der klinischen Krebs-
register (Ziel 8) und der addquaten psy-
choonkologischen Versorgung (Ziel 9).
Ein wichtiges Ergebnis der Arbeit war
die erstmalige und zudem klare Defini-
tion zertifizierter Zentren, die demnach
ein ,,Netz von qualifizierten und gemein-
sam zertifizierten, interdisziplindren und
transsektoralen ... Einrichtungen sind,
die ... moglichst die gesamte Versor-
gungskette fiir Betroffene abbilden ...
[3]. Mit dieser Definition wird deutlich,
dass der v. a. in der Anfangszeit des
Zertifizierungssystems immer wieder zu
eng interpretierte Begriff Zentrum eben
nicht auf ein Krankenhaus beschrankt
ist, sondern vielmehr ein Netzwerk aus
stationdren und ambulanten Behandlern
umfasst, das interdisziplindr, multipro-
fessionell und qualititsgesichert alle Be-
reiche und Phasen der Versorgung ge-
meinsamer Patienten ibernimmt. Uber
die Definition hinaus wurde das Drei-
stufenmodell der onkologischen Versor-
gung, bestehend aus Organkrebszentren,
Onkologischen Zentren und Onkologi-
schen Spitzenzentren als grundsitzlich
strukturierendes Element eingefiihrt, das
im Folgenden zum Nationalen Zertifizie-
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Abb. 2 A Qualitdtszyklus in der Onkologie. NKP Nationaler Krebsplan

rungsprogramm Krebs weiterentwickelt
wurde (8 Abb. 1; [4]).

Die Grundlage fiir die Behandlung
der Patienten stellen die tumorspezifi-
schen Leitlinien dar, die entsprechend
den Zielen des NKP iiber das Leitlinien-
programm Onkologie stetig fortgeschrie-
ben und aktualisiert werden. Um die In-
halte der Leitlinien in den Alltag der Be-
handler zu integrieren und damit den Pa-
tienten zuganglich zu machen, wurden in
allen Arbeitspapieren Schnittstellen der
Zusammenarbeit definiert. Eine zentra-
le Bedeutung erlangen dabei zukiinftig
die klinischen Krebsregister, die einen
wichtigen Beitrag leisten sollen, indem
sie die Qualitit der Behandlung unter an-
derem in Bezug auf klassische Endpunk-
te wie zum Beispiel das Uberleben dar-
stellen. In einigen Bundeslindern wird
diese Zusammenarbeit bereits gewinn-
bringend umgesetzt, es bestehen aber ge-
genwirtig noch grofe Unterschiede zwi-
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schen den Bundeslandern in der Gestal-
tung und Intensitit der Zusammenar-
beit. Diese Liicke soll absehbar durch
die Vorgaben des Krebsfritherkennungs-
und -registergesetzes (KFRG) geschlos-
sen werden, das den flichendeckenden
Ausbau der klinischen Krebsregister bis
Ende 2017 vorsieht [5]. Als erstes legis-
latives Ergebnis des NKP trat dieses Ge-
setz im Mérz 2013 in Kraft und wird
die Zusammenarbeit zwischen Krebsre-
gistern und Krebszentren strukturieren.
Die Zusammenarbeit und die Schnittstel-
len der Bereiche sind in dem Qualitétszy-
klus Onkologie zusammengefasst, der im
Folgenden beschrieben wird (8 Abb. 2).

Qualitatszyklus Onkologie

Ausgangspunkt des Qualititszyklus sind
die evidenzbasierten Leitlinien, in denen
in einem Kklar definierten Prozess Qua-
litatsindikatoren aus den starken, zen-

tralen Empfehlungen der Leitlinie abge-
leitet werden [6]. Die Qualitatsindikato-
ren werden in die Anforderungskataloge
der zertifizierten Zentren iibernommen
und bilden somit eine Grundlage fiir die
Durchfithrung der jahrlichen Auditver-
fahren, da die Ergebnisse der Qualitits-
indikatoren und damit die Anwendung
der Leitlinie dargestellt werden miissen.
Die Ergebnisse der Qualititsindikatoren
sollen den Zentren tiber die klinischen
Krebsregister zur Verfiigung gestellt wer-
den. Die Auswertungen der Kennzahlen-
bogen zeigen, dass dies zunehmend er-
folgt und die Zusammenarbeit zwischen
Behandlern und Registern immer mehr
intensiviert wird [7]. Im Zeitverlauf zeigt
sich eine Verbesserung der Kooperatio-
nen, die bislang aber noch nicht flichen-
deckend realisiert ist.

) Die Ergebnisse der
Qualitatsindikatoren werden
jahrlich als Jahresberichte zur
Verfligung gestellt

Die Ergebnisse aller Qualititsindikato-
ren werden jahrlich in Form von Jah-
resberichten zur Verfiigung gestellt und
zeigen sehr gut die Entwicklung der Er-
gebnisse iiber den Verlauf der Zeit. In den
anonymisierten Jahresberichten sind die
Ergebnisse aller Zentren einer Tumoren-
titdt zusammenfasst.

Ferner gibt es individuelle Jahresbe-
richte fir das einzelne Zentrum, in dem
das Zentrum seine Ergebnisse im Ver-
gleich zu allen anderen Zentren aufge-
fithrt sieht und zudem die Entwicklung
seiner Ergebnisse tiber die Jahre nachvoll-
ziehen kann [8]. Die Auswertungen sind
die Basis fiir die Reflektion in den Audits,
da nicht nur die quantitativen Ergebnisse
berichtet werden, sondern v. a. auch die
Griinde erfasst und dargestellt werden,
warum eine in der Leitlinie empfohlene
Therapie unter Umstidnden nicht angera-
ten wurde, weil beispielsweise vonseiten
der Patienten Kontraindikationen beste-
hen oder die Erkrankten eine Therapie-
form abgelehnt haben. Auf diese Wei-
se wird mit dem Qualitdtszyklus On-
kologie die flichendeckende Darstellung
der realen Versorgung erreicht, also eine
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ganz neue Form der Transparenz. Aber
dariiber hinaus und unter Umstinden
noch wichtiger ist die konkrete Arbeit
mit den Ergebnissen in den Audits und
durch die Partner in einem Zentrum mit
Ableitung von Mafinahmen, die geeig-
net sind, die Behandlung im Sinne der
Leitlinien zu verbessern [9]. Auf die-
se Weise ist der Qualititszyklus eben
auch ein Plan-Do-Check-Act-Zyklus und
fihrt zu einer nachweisbaren Verbesse-
rung der Qualitit in der onkologischen
Behandlung. Um den Qualitatszyklus zu
schlieflen und damit wieder an den Aus-
gangspunkt zu gelangen, ist die Riick-
meldung der Ergebnisse an die Leitlini-
engruppen wichtig. Dies erfolgt im Rah-
men der Update-Verfahren der Leitlini-
en. Die Leitlinienersteller erhalten dabei
einen Uberblick iiber den Grad der Im-
plementierung ihrer Leitlinie und kon-
nen Verbesserungspotenzial oder auch
fehlendes Verbesserungspotenzial iden-
tifizieren. Als Beispiel kann die Leitlinie
Malignes Melanom genannt werden: In
der Ersterhebung des Qualitatsindikators
»Adjuvante systemische Chemotherapie
bei Patienten mit malignem Melanom
Stadium I-IIT“ wurde festgestellt und im
Audit mit Abweichungen adressiert, dass
die nicht leitlinienentsprechende adju-
vante Therapie vereinzelt durchgefithrt
wurde. In den Folgeerhebungen wurde
die Therapie erfreulicherweise in keinem
Zentrum angewandt, sodass die Leitlini-
engruppe den Indikator aus dem Set der
Indikatoren streichen konnte, da offen-
sichtlich kein weiteres Verbesserungspo-
tenzial bestand [10]. Uber den Quali-
tatszyklus sind aktuell 97 Qualitétsindi-
katoren aus den evidenzbasierten Leitli-
nienin 10 Zentrumsarten im Einsatz und
konnten damit in der Behandlung von
847.102 Patienten angewendet und beur-
teiltund in den Jahresberichten veroffent-
licht werden. Analog zu der Etablierung
der ersten Brustkrebszentren, die aus der
Initiative der Fachgesellschaften entstan-
den sind, ist auch die Implementierung
des Qualitétszyklus das Ergebnis der Zu-
sammenarbeit von Behandlern und zen-
tralen Institutionen in dem Feld Onkolo-
gie, also auch an dieser Stelle ein Bottom-
up-Ansatz. Der NKP bildet den forma-
len Rahmen und gibt die sehr wesent-
liche Unterstiitzung und Motivation fiir
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Hintergrund und Ziel. Im Nationalen
Zertifizierungsprogramm Krebs sind die
Qualitdtsvorgaben der Deutschen Krebsge-
sellschaft und der Deutschen Krebshilfe in
einer gemeinsamen Initiative vereint. Das
Programm ist mit dem Leitlinienprogramm
Onkologie und den Krebsregistern Bestandteil
des Qualitatszyklus Onkologie, der aus dem
Nationalen Krebsplan entstanden ist. Ziel des
Qualitatszyklus ist die Darstellung und Ver-
besserung der Qualitat in der onkologischen
Versorgung. Dafiir wird mit Hilfe von leitlini-
enbasierten Qualitatsindikatoren die Qualitat
der Behandlung gemessen und ausgewertet.
Die Auswertungen werden in Zertifizierungs-
und Begutachtungsverfahren genutzt, um
MaRBnahmen fiir eine Qualitatsverbesserung
zu identifizieren und umzusetzen.
Ergebnisse. Das Programm ist mit jéhrlich
liber 200.000 Patienten, die mit einer onko-

Nationales Zertifizierungsprogramm Krebs. Ausgangspunkt -

logischen Erstdiagnose in Zentren behandelt
werden, sicher implementiert und bietet eine
vertrauenswiirdige Orientierungshilfe fiir
Patienten und Behandler.

Schlussfolgerung. Mit innovativen Projekten
fir die Datenerfassung, die Studientatigkeit
und die Einbeziehung der Patientensicht
wird das Programm kontinuierlich weiter-
entwickelt. Die daraus abgeleitete Initiative
der European Cancer Centres (ECC) folgt

der europdischen Diskussion und macht

die wertvollen und v. a. sicher nutzbaren
Instrumente fiir Qualitdtssicherung und
-verbesserung in der Onkologie auch fiir
Zentren im europdischen Ausland nutzbar.

Schliisselworter
Zertifizierung - Krebszentren - Qualitatszyklus-
Onkologie - European Cancer Centres

Abstract

Background and objective. The National
Cancer Certification Program combines the
quality requirements of the German Cancer
Society and the German Cancer Aid in one
joint initiative. The program, together with
the German Guideline Program in Oncology
and the Cancer Registries, is part of the quality
cycle for oncology that is derived from the
National Cancer Plan. The quality cycle aims to
depict and improve the quality of oncological
care. The quality of care is measured and
quantified with quality indicators that are
derived from the evidence-based treatment
guidelines. These analyses are used in the
scope of certification auditing procedures to
identify and implement measures for quality
improvement.

Results. The well-established program caters
for more than 200,000 patients with a first

National Cancer Certification Program. Starting point -
development - future perspectives

diagnosis of an oncological disease per year.
It is a reliable orientation aid for patients and
medical professionals alike.

Conclusion. The National Cancer Certification
Program is continuously enhanced by
innovative projects for data registration,
research studies and the integration of patient
perspectives. Through the derivated initiative
of European Cancer Centres (ECC), oncological
centres in European countries outside
Germany can now benefit from the valuable
and reliable instruments for oncological
quality assurance and improvement.

Keywords
Certification - Cancer centres - Quality cycle -
Oncology - European Cancer Centres

die Weiterentwicklung. Die erfolgreiche
Umsetzung und Anwendung der Ziele
des NKP ist bisher v. a. durch die frei-
willige Initiative der Behandelnden vor
Ort, in den Leitliniengruppen und Zerti-
fizierungskommissionen erreicht, die das
System damit tragen. Die beschriebene

Initiierung des Qualitatszyklus ist, neben
anderen, ein wichtiges Ergebnis des NKP
und zugleich Bestandteil des Nationa-
len Zertifizierungsprogramms Krebs der
DKH und der DKG.

Der Onkologe
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Ein Ergebnis der Arbeitsgruppe Ver-
einheitlichung der Zertifizierung und
Qualititssicherung onkologischer Be-
handlungseinrichtungen (Ziel 5) im
NKP war die Festlegung, dass die Be-
treuung der Patienten unabhingig von
der Versorgungsstruktur, also unabhén-
gig davon, in welcher Einrichtung die
Behandlung erfolgt, den gleichen fachli-
chen Qualitatsanspriichen geniigen und
vergleichbare ~ Behandlungsergebnisse
gewidhrleisten muss. Das bedeutet, dass
innerhalb des Dreistufenmodells auf
jeder Ebene des Modells die gleichen
fachlichen Anforderungen an die Be-
handlung der Patienten erfiillt werden
und sich die Ebenen v. a. durch die unter-
schiedlichen Aufgaben unterschieden,
denen sie nachkommen miissen: Organ-
krebszentren, die Patienten mit haufigen
Tumorentititen v. a. auch wohnortnah
betreuen, Onkologische Zentren, die
mehr als eine Erkrankung und vorzugs-
weise auch seltenere Krebserkrankungen
behandeln, und Onkologische Spitzen-
zentren, die neben der Betreuung von
Patienten in haufig sehr fortgeschrit-
tenen Erkrankungsstadien mit langen
Krankheitsverldufen ihren Schwerpunkt
in der Entwicklung von innovativen
Therapien und der Etablierung neuer
Standards haben.

Ausgehend von der Zielsetzung des
NKP wurde im Mai 2013 durch die DKH
und die DKG das Nationale Zertifizie-
rungsprogramm Krebs initiiert. Fiir die
Umsetzung wurden die Anforderungska-
taloge der Zentren des Dreistufenmodells
harmonisiert und fiir die Onkologischen
Zentren und Onkologischen Spitzenzen-
tren in einem Anforderungskatalog zu-
sammengebracht. Seit 2017 miissen zu-
dem alle Onkologischen Spitzenzentren
auch die Zertifizierungals Onkologisches
Zentrum nachweisen. Zusitzlich wurde
die vormalige Zertifizierungskommissi-
on der Onkologischen Zentren der DKG
unter die gemeinsame Leitung von Ver-
tretern der DKG und DKH gestellt, um
eine bestmdogliche Vereinheitlichung zu
erreichen [11]. Neben der Umsetzung der
Ziele desNKPistdie gemeinsame Leitung
einer zentralen Kommission im Zertifi-
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zierungssystem ein sehr guter Ausdruck
der intensiven und fruchtbaren Koopera-
tion zwischen DKH und DKG. Das Drei-
stufenmodellist mittlerweile als Standard
in den Alltag eingebunden und gestal-
tet die Strukturen der Versorgung gerade
auch im Hinblick auf die Zusammenar-
beit in onkologischen Netzwerken, die
stationdre und ambulante Behandlungs-
partner verbinden.

Die Anzahl der zertifizierten Zentren
ist jéhrlich zunehmend (1335 zerti-
fizierte Standorte; Stand: April 2017;
[12]), und im Jahr 2015 wurden tber
200.000 Patienten mit einer onkologi-
schen Ersterkrankung in einem zertifi-
zierten Zentrum behandelt. Der Anteil
der in Zentren behandelten Patienten ist
pro Tumorentitit sehr unterschiedlich
und reicht von 74,6 % in den Brustkrebs-
zentren (ohne die Brustkrebszentren in
Nordrhein-Westfalen) bis zu 22,9 % in
Pankreaskrebszentren. Das ist zum Teil
auf das unterschiedlich lange Bestehen
des jeweiligen Zertifizierungssystems
zuriickzufithren, zum anderen ist es
aber auch durch die unterschiedlichen
Anforderungen an die Mindestmengen
begriindet, die erreicht werden miis-
sen, um zur Zertifizierung zugelassen
zu werden. Dariiber hinaus - und dies
sei zu bedenken - zeigt sich aber auch
bei einigen Tumorentititen, z. B. bei
Patienten mit Bronchialkarzinom, im
Abgleich mit den Daten der DRG-Statis-
tik der Krankenhduser, dass Patienten,
die operiert werden, v. a. in zertifizier-
ten Zentren operiert werden (57 %),
wiahrend Patienten, die nicht operiert
werden, hdufig nicht in zertifizierten
Strukturen interdisziplinir betreut wer-
den [13]. Hier ist weiterer Forschungs-
und Aufklarungsbedarf ersichtlich, und
fur die ausfiihrlicheren Analysen ver-
weisen die Autoren auf die spezifischen
Publikationen im Zertifizierungssystem
[14].

Weitere Entwicklungen

Aus den Initiativen des NKP und des
Nationalen Zertifizierungsprogramms
Krebs sind eine Reihe weiterer Projekte
entstanden, und das Zertifizierungs-
system ist zu einem Motor von Ver-
sorgungsentwicklung und -forschung

geworden [15]. Insbesondere sind hier
die Innovationen in der Dokumentation
(OncoBox), die Erfassung der patien-
tenberichteten Ergebnisse (PRO) und
das BMG-geforderte Studienportal Stu-
dyBox zu nennen.

Mit der OncoBox ist es gelungen, ein
fiir die Qualititsdarstellung ausnehmend
wichtiges Instrument zu etablieren, das
es erlaubt, Qualititsindikatoren flichen-
deckend auf der Basis von einheitlichen
Spezifikationen und Algorithmen zu
berechnen und diese fiir die zertifi-
zierungsrelevanten Kennzahlenauswer-
tungen bzw. Jahresberichte zu nutzen
[16]. Dabei werden die Datensitze auf
Patientenebene plausibilisiert und auf
Vollstindigkeit tiberpriift. Dies ist eine
Innovation, die v. a. fiir die Behandler
die Prozesse erleichtert und die Validitt
der Ergebnisse stiarkt. Mit der Weiterent-
wicklung zu einer OncoBox-Research
stehen auf diese Weise Datensitze von
einem erheblichen Anteil aller onkolo-
gischen Neuerkrankungen pro Jahr zur
Verfiigung und konnen fiir Versorgungs-
forschungsprojekte der Zentren sinnvoll
genutzt werden.

Ein wichtiger Aspekt des Nationalen
Zertifizierungsprogramms Krebs ist die
Integration klinischer Forschung in die
onkologische Versorgung. Im Rahmen
der Zertifizierung sind die Zentren ver-
pflichtet nachzuweisen, dass den Patien-
ten Zugang zu und Teilnahme an kli-
nischen Studien ermdglicht wurde und
mindestens 5 % der im Zentrum betreu-
ten Patienten in Studien eingeschlossen
sind. In allen Zentrumsarten hat sich
iiber den Verlauf der Zeit gezeigt, dass in
den Zentren v. a. Kenntnisse iiber Stu-
dien aus dem medikamentos interven-
tionellen Bereich vorlagen, dass aber die
Kenntnis tiber Studien aus anderen Berei-
chen, wie der Strahlentherapie, Chirur-
gie oder auch Palliativmedizin nur einge-
schrinkt vorhanden war. Dariiber hinaus
wurde in allen Zertifizierungskommis-
sionenimmer wieder kritisch hinterfragt,
ob im Sinne einer qualitativ hochwerti-
gen Versorgung alle grundsitzlich mog-
lichen Studien auch in zertifizierten Zen-
tren durchgefiihrt werden sollten oder ob
es nicht auch Studien gibt, die trotz Vor-
handensein eines Ethikvotums nicht den



qualitativen Kriterien der Zertifizierung
entsprechen.

) Die StudyBox wurde als Pi-
lotprojekt fiir Darmkrebsstudien
entwickelt

Ausgehend von diesen Erfahrungen
wurde die StudyBox als Pilotprojekt
fur Darmkrebsstudien entwickelt, die
den Zugang zu Studien aus allen Be-
reichen der Versorgung erméglicht und
ausschliefflich akkreditierte, qualitits-
gesicherte Studien listet [17]. Die Ak-
kreditierung der Studien erfolgt auf
Basis von 10 Kriterien, die die inter-
disziplindre Zertifizierungskommission
der Darmkrebszentren erstellt hat. Jede
Studie wird durch jeweils 3 Gutach-
ter der Fachdisziplinen Gastroentero-
logie und Viszeralchirurgie bewertet,
die gleichzeitig Mitglied der Zertifizie-
rungskommission sind. In die StudyBox
aufgenommen werden ausschlieflich
positiv bewertete Studien. Die Antrag-
stellung fiir die Akkreditierung einer
Studie kann durch den Studienleiter
entweder tber das Deutsche Register
Klinischer Studien (DRKS) oder die
StudyBox erfolgen. Eine Doppeldoku-
mentation ist somit nicht notwendig. Fiir
die Zentren entsteht kein Aufwand, da
ihre Informationen automatisch aus den
Erhebungsbogen iibernommen werden.
Seit 2015 wurden 121 Studien bewer-
tet und 71 dieser Studien akkreditiert.
Die akkreditierten Studien sind neben
Therapiestudien Studien aus den Berei-
chen Privention, Screening, Diagnose
und Versorgungsforschung und umfas-
sen medikamentgse, strahlentherapeu-
tische, chirurgische und psychosoziale
Interventionen. Damit zeigt die erste
Auswertung, dass ein Ziel der StudyBox,
ndmlich der umfassende Zugang zu qua-
litativ hochwertigen Studien aus allen
Bereichen, umgesetzt ist und von Pati-
enten und Leistungserbringern genutzt
werden kann. Dariiber hinaus wird sehr
eindriicklich deutlich, wie alle Zentren
zu der Generierung von Wissen durch
die Teilnahme an Studien beitragen:
Allein im Kennzahlenjahr 2015 wurden
6670 Patienten in Darmkrebsstudien
eingeschlossen [18].

Um die (Ergebnis-)Qualitdt der on-
kologischen Versorgung vollstindig er-
fassen zu konnen, ist es notwendig, auch
die Sicht der Patienten einzubeziehen.
In der Prostate-Cancer-Outcome-Studie
(PCO) werden bei Patienten mit lokali-
siertem Prostatakarzinom neben den kli-
nischen Daten, die iiber die OncoBox
erhoben werden, auch die Lebensquali-
tat und Funktion der Patienten {iber den
EPIC-26-Fragebogen ermittelt und bei-
de Datenquellen miteinander verbunden.
Anderinternational durchgeftihrten Stu-
die nehmen aktuell 28 Prostatakrebszen-
tren teil, und seit Juni 2016 wurden {iber
2600 Patienten mit einem ersten prithe-
rapeutischen Fragebogen in die Studie
aufgenommen. Die PCO-Studie schlieft
damit eine bislang bestehende Leerstel-
le im onkologischen Qualititszyklus, da
sich dieser ausschliefSlich auf die Quali-
tat der Leistungserbringung bei den Be-
handlern bezieht. Da dieser Bereich je-
doch iiber den Verlauf der Zeit sicher im-
plementiert wurde, ist es folgerichtig, die
Patientensicht als ndchsten Schritt einzu-
beziehen. Die Erfassung und Verbindung
der Daten ist technisch und logistisch
sehr komplex, da das Zertifizierungspro-
gramm Krebs immer mit einem fliachen-
deckenden Anspruch arbeitet, und umso
hoher ist der bisherige, erfreuliche Stand
der PCO-Studie zu bewerten [19].

Ausblick

Im Zuge der Ausgestaltung des NKP
wurde der Qualititszyklus Onkologie
implementiert und damit die Grundlage
fur Qualitatsdarstellung und -verbes-
serung in der Onkologie. Vor diesem
Hintergrund sind gegenwirtig tiber 1000
Zentren in Deutschland und im deutsch-
sprachigen Ausland zertifiziert bzw. be-
gutachtet und bieten sowohl Patienten
als auch Behandlern eine vertrauens-
wiirdige Orientierungshilfe bei einer
onkologischen Erkrankung. In den letz-
ten Jahren haben sich die Nachfragen
von Einrichtungen im deutschsprachi-
gen Ausland deutlich erhoht, die an dem
gut etablierten System teilhaben und
ihre Ergebnisse einbringen mochten.
Die Verbindung zwischen evidenzba-
sierten Leitlinien, Qualitatsdarstellung,
-diskussion und -verbesserung auf Ba-

sis der Leitlinieninhalte und die grofle
Grundgesamtheit der Einrichtungen,
mit denen sich das einzelne Zentrum
vergleichen kann, sind haufig die Mo-
tivation fiir eine Antragstellung. Hinzu
kommt, dass auch auf Ebene der Eu-
ropaischen Union eine Reihe von Pro-
jekten durchgefiihrt werden, die den
Qualitatszyklus Onkologie des NKP als
Grundlage nutzen [20, 21]. Vor dem Hin-
tergrund dieser Entwicklungen und als
Weiterentwicklung des Nationalen Zerti-
fizierungsprogramms Krebs wurde 2017
das Zertifizierungssystem der European
Cancer Centres (ECC) eingefiithrt. Die
langjéhrigen Erfahrungen und auch die
im vorherigen Abschnitt beschriebenen
Entwicklungen sind sichere Grundla-
ge, um das System auszubauen. Dabei
steht die Entwicklung von Kooperatio-
nen mit européischen Fachgesellschaften
und Fachgesellschaften im européischen
Ausland im Zentrum des Ausbaus [22].

Fazit fiir die Praxis

== Im Nationalen Zertifizierungspro-
gramm Krebs sind die Qualitats-
vorgaben der DKH und DKG an die
Zentren der onkologischen Versor-
gung zusammengefasst.

== Das Nationale Zertifizierungspro-
gramm ist mit dem Leitlinienpro-
gramm Onkologie und den Krebs-
registern Bestandteil des Qualitats-
zyklus Onkologie, der aus dem NKP
entstanden ist.

== Ziel des Qualitatszyklus Onkologie ist
die Umsetzung von Leitlinieninhalten
in der Versorgung, die Darstellung
und Auswertung dieser Umsetzung
iber Qualitatsindikatoren und die
Diskussion und Nutzung der Auswer-
tungen fiir Qualitatsverbesserung im
Rahmen von Zertifizierungsverfah-
ren.

== Das Programm ist mit iiber 1000
Zentren in Deutschland und im
deutschsprachigen Ausland sicher
implementiert und wird mit innova-
tiven Projekten zur Datensicherung/
-nutzung (OncoBox), Studienverfiig-
barkeit (StudyBox) und Erfassung
der Patientenberichteten Ergebnis-
se (z. B. PCO-Studie) kontinuierlich
weiterentwickelt.

Der Onkologe ‘



Leitthema

== Mit den ECC ist die Ubertragbarkeit
auf andere europadische Mitglieds-
staaten realisiert.
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