
Forum 2 · 201876

DKG – aktuell  

Über 450 Krankenhäuser in Deutsch-
land, Italien, Österreich und der 
Schweiz tragen mindestens eines 
der derzeit rund 1400 Zertifikate für 
Zentren der Deutschen Krebsgesell-
schaft. Der Bereich Zertifizierung der 
DKG engagiert sich in nationalen und 
internationalen Kooperationsprojek-
ten und berichtet regelmäßig über 
die Ergebnisse von Forschungspro-
jekten und die Auswertung von Kenn-
zahlen, die im Rahmen der Zertifi-
zierung erhoben werden. Wir stellen 
eine Auswahl der Veröffentlichungen 
aus dem Kalenderjahr 2017 vor.

Wie bereits in den vergangenen Jahren 
war die au
ereitende Darstellung des ak-
tuellen Standes einzelner Zerti�zierungs-
systeme ein inhaltlicher Schwerpunkt in 
den Verö�entlichungen des Bereichs Zer-
ti�zierung. 2017 wurden so unter ande-
rem die aktuellen Kennzahlenentwick-
lungen in Lungenkrebszentren, zum 
Mundhöhlenkarzinom, in Neuroonkolo-
gischen und in Gynäkologischen Krebs-
zentren vorgestellt [1–4]. Zudem wurde 
ein Übersichtsartikel über die Entstehung 
des Nationalen Zerti�zierungsprogramms 
Krebs der Deutschen Krebshilfe und der 
Deutschen Krebsgesellscha� verö�ent-
licht [5]. 2017 begann auch die Pilotpha-
se für die Zerti�zierung der langersehnten 
Kinderonkologischen Zentren, darge-
stellt in einem kurzen Beitrag im DKG 
Forum [6]. Als übergreifendes �ema für 
die zerti�zierten Zentren entwickelt sich 
die Dokumentation und die Darstellun-
gen der Kennzahlen. Unter dem Namen 
OncoBox Research wird derzeit ein Kon-

zept zur Datenauswertung entwickelt, das 
Zentren verstärkt in den Forschungspro-
zess einbindet [7]. Zum Jahresabschluss 
erschien im Dezember ein einführender 
Überblicksartikel zum Zerti�zierungssys-
tem in BMC Cancer [8].

Eine Kooperation mit der Arbeitsge-
meinscha� deutscher Darmkrebszentren 
(addz) hatte zum Ziel, die Sicht der Haus-
ärzte auf die zerti�zierten Zentren mittels 
einer standardisierten Online-Befragung 
zu beleuchten. Die 200 befragten Haus-
ärzte befürworten weit mehrheitlich die 
Behandlung in zerti�zierten Zentren und 
ein erheblicher Teil wünscht sich eine 
bessere Zusammenarbeit mit den Zen-
tren [9, 10].

Die Versorgungssituation bei männli-
chen Brustkrebspatienten untersucht ein 
Kooperationsprojekt mit den Univer-
sitäten Bonn, Köln und München und 
dem Netzwerk Brustkrebs beim Mann 
(N-MALE). Zur Problematik der unter-
schiedlichen Erstattungspraxis gynäko-
logischer Leistungen bei dieser Patien-
tengruppe �ndet sich ein Beitrag in der 
Februarausgabe des Forums [11], Hinter-
gründe zum Projekt wurden bereits 2016 
in dieser Zeitschri� verö�entlicht [12].

Seit Februar 2017 stellt der Bereich 
Zerti�zierung alle zwei Monate aktuel-
le �emen und Entwicklungen aus der 
onkologischen Versorgungsforschung 
in einer Rubrik der Zeitschri� Onkolo-
gie heute vor. Den Anfang machte ein 
Beitrag zu Messung und Vergleich von 
Ergebnisqualität, wobei Ergebnisquali-
tät „klassische“ Endpunkte wie das (pro-
gressionsfreie) Überleben und patien-
tenberichtete Endpunkte zu Symptomen 

und zur Funktion gleichermaßen um-
fasst [13]. Die Prostate Cancer Outcomes 
(PCO) Studie (DRKS00010774) setzt 
diese Messung der Ergebnisqualität seit 
2016 als Teil einer weltweit durchgeführ-
ten Studie in zerti�zierten Zentren um. 
In den folgenden Ausgaben von Onko-
logie heute widmeten wir uns „Qualitäts-
indikatoren“ [14] und der „Gesundheits-
kompetenz“ [15]. Wir ho�en, mit diesen 
Beiträgen gleichermaßen zum Verständ-
nis aktueller Entwicklungen der Versor-
gungsforschung beizutragen als auch ak-
tuelle Qualitätsverbesserungsinitiativen 
zerti�zierter Zentren darzustellen.

Abschließend sei noch auf die Ent-
wicklungen in Europa hingewiesen: Das 
DKG-Zerti�zierungssystem ist in Europa 
beispiellos und durch die Ö�nung für an-
dere Staaten im Zuge des Programms für 
European Cancer Centers (ECC) ist die 
DKG-Zerti�zierung in viele europäische 
Kooperationen eingebunden. Beispiel-
ha� erwähnt sei hier die zu Beginn des 
Jahres 2017 abgeschlossene Joint Action 
CanCon und hier insbesondere der Bei-
trag zur Entwicklung der Comprehensive 
Cancer Care Networks (CCCN), einer Lö-
sung, um insbesondere versorgungsstruk-
turschwächere oder dünn besiedelte Re-
gionen zu erreichen [16]. Über CanCon 
haben wir ebenfalls in Onkologie heute 
berichtet [17], während wir Hintergrün-
de zur Europäischen Initiative für Brust-
krebs (ECIBC) in der Senologie dargestellt 
haben [18].

Eine vollständige Liste von Beiträgen 
in Zeitschri�en und Herausgeberbänden 
unter der Beteiligung des Bereichs Zerti-
�zierung der Deutschen Krebsgesellscha� 
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�nden Sie hier: https://www.krebsgesell-
scha�.de/zerti�zierung/fachartikel.html

Ein Teil der Artikel steht dort als PDF 
zum Download zur Verfügung.
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Lesetipp

Knochen- und
Weichteilsarkome

Orthopäden und

Unfallchirurgen

werden bisweilen
mit Krankheits-

bildern wie der

progredienten
Zunahme von

Schwellungen
konfrontiert, die

oftmals vom Patienten auf ein vorange-

gangenes vermeintliches Traumaereignis
zurückgeführt werden. Die Tumorerkran-

kungenderKnochenundWeichteile stellen

in Diagnostik und Therapie eine interdis-
ziplinäre Herausforderung dar, die nur in

enger fachlicher Abstimmung in einem
interdisziplinären Tumorboard zielführend

bewältigt werden kann.

Das Leitthema „Knochen- und Weichteil-

sarkome“ in Trauma und Berufskrankheit
1/2018 vermittelt Ihnen den aktuellen
Stand zu diesem Thema:

4 Behandlungspfade

4 Bildgebung und Interventionen

4 Szintigraphie/Positronenemissions-
tomographie

4 Biopsie

4 Entitäten der Weichteilsarkome
4 Sarkomresektion

4 Endoprothetische Versorgung und
Funktionserhalt

4 Plastische Rekonstruktion – was ist

deckbar?
4 Systemtherapie fortgeschirttener

Weichteilsarkome

4 Strahlentherapie
4 Tumornachsorge

Standards in der Unfallchirurgie:
Läsion der distalen Bizepssehne

Suchen Sie nochmehr zum Thema?
Mit e.Med – den maßgeschneiderten Fort-

bildungsabos von Springer Medizin –
haben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-

gerMedizin.de. Sie können schnell und
komfortabel in den für Sie relevanten Zeit-

schriften recherchieren und auf alle Inhalte

im Volltext zugreifen.
Weitere Infos zu e.Med �nden Sie auf
springermedizin.de unter „Abos“.
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