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360°-Zertifizierung - Eindruicke
aus 20 Jahren DKG-
Zertifizierungssystem

S. Wesselmann - E. Griesshammer

Deutsche Krebsgesellschaft e. V., Berlin, Deutschland

,20 Jahre Zertifizierung” bedeutet 21 Zerti-
fizierungskommissionen, in denen 650 Ex-
pertinnen und Experten aus Fachgesell-
schaften, Arbeitsgemeinschaften, Berufs-
verbanden, Patientenvertretungen und
Leitliniengruppen Anforderungen erar-
beiten und aktualisieren, die von (iber
300 Fachexperten und Fachexpertinnen
in der Umsetzung Uberpriift werden. Es
bedeutet 1825 zertifizierten Zentren in
7 Landern, die ihre Ergebnisse flir die jahr-
lich 357.000 behandelten Patientinnen
und Patienten immer wieder reflektie-
ren und verbessern. Getragen durch den
Nationalen Krebsplan konnten wir ge-
meinsam ein 3-Stufen-Modell, bestehend
aus den onkologischen Spitzenzentren
der Deutschen Krebshilfe, den onkologi-
schenZentrenund den Organkrebszentren
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG),
entwickeln, das durch den unermidli-
chen Einsatz aller Beteiligten gepragt
ist: interdisziplindr und interprofessionell,
von Behandelnden fiir Behandelnde und
immer mit dem Ziel der Wissengenerie-
rung. In den nachfolgenden Beitragen
geben Beteiligte exemplarisch Eindriicke
von dem Zertifizierungssystem wieder.
Personen, die aus ganz unterschiedli-
chen Perspektiven einen 360°-Blick auf
das System werfen und dieses, teilweise
von Beginn, an ganz unterschiedlichen
Einsatzorten mitgestalten. Es sind sehr
unterschiedliche Eindriicke, aber sie alle
lassen erkennen: Die onkologische Versor-
gung wurde durch die gemeinsame Arbeit
grundlegend verandert und verbessert.

Professor Dr. med. Torsten
Bauer (a Abb. 1) und Dr. med.
Torsten Gerriet Blum (@ Abb. 2),
Lungenkrebszentrum der
Lungenklinik Heckeshorn, Berlin
(zertifiziert seit 2009)

Was zeichnet das Zertifizierungssys-
tem aus lhrer Sicht aus? Die zertifizier-
ten Lungenkrebszentren der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG), der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Be-
atmungsmedizin (DGP) sowie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie
(DGT) bieten Patientinnen und Patienten
mit Lungenkrebs eine komplette Versor-
gung von Diagnostik tber Therapie bis
hin zur Nachsorge wie auch Begleitung
in der Sterbephase. Dieses durch die DKG
zertifizierte System fordert von uns nicht
nur ein gut funktionierendes multipro-
fessionelles und sektoreniibergreifendes
Versorgungsnetzwerk, sondern gleicher-
maRen eine sehr hohe Versorgungsqua-
litdt auf Basis der deutschen S3-Leitlinie
Lungenkarzinom. Uber die Jahre seit
2009 hat es dieses Zertifizierungssystem
deutschlandweit geschafft, die vielen sehr
guten Einzelspieler vor Ort zum Wohle
und Nutzen der Lungenkrebspatientin-
nen und -patienten zusammenzufiihren.
Auch dank der fest vorgeschriebenen
Tumorkonferenzen sind in diesem Pro-
zess hervorragende multiprofessionelle
Behandlungsteams gewachsen. Aufein-
ander abgestimmte Anforderungen an
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
mit auch Mindestmengen stellen weitere
wesentliche Erfolgsbausteine dar. Den
Zertifizierungsprozess selbst haben wir
durchgehend als sehr professionell emp-
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Abb. 1 A Professor Dr. med. Torsten Bauer. (©
Helios Klinikum Emil von Behring GmbH, all
rights reserved)

funden, sei es in der Organisation mit Vor-
und Nachbereitung durch OnkoZert bzw.
den kollegialen konstruktiven Austausch
mit den externen Fachexperten wahrend
der jahrlichen Audits.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems?

Der erste wesentliche Meilenstein fiir uns
war die Komplettierung der fiir eine hoch-
wertige Lungenkrebsversorgung notwen-
digen Infrastruktur auf einem Campus.
In Zusammenarbeit mit unserem Trdger
wurden bereits vor der Erstzertifizierung
2009 die noch fehlende PET-CT, Strahlen-
therapieeinheit und Palliativstation neu
aufgebaut und in die bestehenden Struk-
turen im Helios Klinikum Emil von Behring
mit unserer Lungenklinik Heckeshorn sinn-
voll integriert. Der zweite Meilenstein war
die zeitintensive Vorbereitung der DKG
und die gleichzeitigen Erstzertifizierungen
nach DIN EN ISO sowie deren erfolgreicher
Abschluss 2009 im Rahmen der Pilotphase
zum Aufbau der DKG/DGP/DGT-Lungen-
krebszentren. Seitdem betrachten wir die
jahrlichen Audits weiterhin als Meilenstei-
ne, weil hierdurch die Behandlungsqualitat
in unserem Lungenkrebszentrum kritisch
Uberpriift wird und sich damit weiter
verbessert. Im Rahmen der nationalen
und internationalen Vernetzung unseres
Lungenkrebszentrums sind die Aufnahme
2019 als eigenstandiges Zentrum in das

Abb. 2 A Dr. med. Torsten Gerriet Blum. (© He-
lios Klinikum Emil von Behring GmbH, all rights
reserved)

nationale Netzwerk Genomische Medizin
sowie die Teilnahme an zwei von der
EU geforderten Konsortien zur Verbesse-
rung der Behandlungsqualitat von Brust-,
Lungen- und Prostatakrebspatientinnen
und -patienten sowie zur Implementie-
rung eines Lungenkrebsscreenings in der
Europdischen Union fiir uns besonders
wichtig.

Wie und wohin sollte sich das Zertifi-
zierungssystem weiterentwickeln? Wir
haben das DKG/DGP/DGT-Zertifizierungs-
system von Beginn an als lebendig und
anpassungsfahig an medizinische Ent-
wicklungen bzw. Problemfelder im Be-
reich Lungenkrebs empfunden. Fir den
weiteren Erfolg dieses Zertifizierungs-
systems ist jedoch entscheidend, dass
weiterhin die Verbesserung und Harmo-
nisierung der Behandlungsqualitdt von
Lungenkrebspatientinnen und -patienten
hochste Prioritdt vor Berufs- und Gesund-
heitspolitik haben. Die Erhaltung hoher
Qualitatsanforderungen bei wohldosier-
ter Verschlankung der Auditprozesse bzw.
ein besseres Zusammenspiel mit anderen
Qualitatsanforderungssystemen  kdnnen
eine starke Antwort auf die zunehmende
Ressourcenknappheit im Gesundheitswe-
sen sein. Wiinschenswert sind eine wei-
tere Fokussierung der Lungenkrebszen-
tren-Zertifizierung auf eine noch bessere
Patienten- und multiprofessionelle Pro-

zessorientierung sowie gemeinsame part-
nerschaftliche wissenschaftliche Projekte
der DKG/DGP/DGT-Lungenkrebszentren.
Langzeitiiberleben in fortgeschrittenen
Stadien - vor 10 Jahren undenkbar -
gilt es gleichermallen patientenbezogen
und wissenschaftlich zu adressieren. Es
sollten zudem alle Anstrengungen sei-
tens der Fachgesellschaften, aber auch
der Kosten- und Gesetztrdger unternom-
men werden, die Abdeckungsquote durch
das DGK/DGP/DGT-Zertifizierungssystem
bei derzeit rund 40% aller Primérfélle
substanziell durch flexiblere, ggf. auch
trageriibergreifende bzw. regionale Netz-
werkstrukturen oder Teilzertifizierungen
zu steigern. Hierfiir sind Forderungen der
zwingend rdumlichen Nahe, wie sie bei-
spielsweise beiden onkologischen Zentren
bestehen (Standortdefinition), hinderlich
und wirken wie ein Relikt aus der vordigi-
talen Welt. Fiir die Weiterentwicklung der
Zertifizierung sollte immer die Qualitat
der Behandlung und nicht eine raumliche
oder gar institutionelle Voraussetzung,
wie sie aktuell bei den Zentren fiir per-
sonalisierte Medizin gefordert werden,
ausschlaggebend sein. Zu guter Letzt
sollten auch fiir alle erfolgreichen Lun-
genkrebszentren selbst finanzielle Anreize
geschaffen werden, da die Schaffung der
Voraussetzungen und die Umsetzung der
Qualitatsanforderungen mit einem erheb-
lichen Ressourcenaufwand einhergehen.

Erzdhlen Sie uns ein personliches Er-
lebnis aus lhrer Arbeit im und mit dem
Zertifizierungssystem. Der Start in das
Erstzertifizierungsaudit 2009 war mit ei-
nem Ddschen geronnener Kondensmilch,
das der Zertifizierungsauditor mit be-
rufsbedingter Selbstverstandlichkeit aus
dem Korb der Kondensmilchddschen her-
auszog, fiir uns denkbar schlecht. Dies
aber hat die erfolgreiche Erstzertifizie-
rung unseres Lungenkrebszentrums nicht
verhindert. Uber die vielen Jahre haben
wir das DGK/DGP/DGT-Zertifizierungs-
system dank seines Nutzens fiir unsere
Patientinnen und Patienten und unser Lun-
genkrebszentrum selbst sehr zu schatzen
gelernt. Im 13. Zertifizierungsjahr werden
wir jedoch den Auditoren praventiv zu
schwarzem Kaffee aufgrund der gesund-
heitsfordernden Wirkung raten.

FORUM 2-2023 105

Fokus



Abb. 3 A Professor Dr.med. Jiirgen Becker. (©
DKFZ, all rights reserved)

Professor Dr. med. Jiirgen Becker,
Fachexperte fiir Hautkrebszentren
(a3 Abb. 3)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Es werden viele der
fiir eine gute Versorgung von Patienten mit
onkologischen Erkrankungen relevanten
Punkte adressiert, und die Kennzahlen er-
lauben eine rasche Orientierung, wo es ggf.
Probleme oder besser gesagt ein Verbes-
serungspotenzial gibt. Leider ist nicht allen
Zentren wirklich klar, dass die Zertifizie-
rung hauptséchlich dem Zentrum dienen
sollte, sich selbst zu hinterfragen und Ver-
besserungspotenziale zu erkennen, was
wiederum zu einer noch besseren Versor-
gung seiner Patienten fiihrt. Das Zertifikat
ist in meinen Augen mehr ein Bonus und
die Rolle des Fachexperten mehr die eines
Beraters und eines Multiplikators der po-
sitiven Erfahrungen und Losungsansatze,
die er an anderen Zentren lernen darf, als
die eines ,Priifers".

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems?

Die Einfiihrung der onkologischen Zen-
tren, da diese einerseits die Vernetzung der
Organzentren und die gelebte interdiszi-
plindre, facheriibergreifende Arbeitsweise
verstarkt, andererseits die Arbeit der Fach-
experten noch interessanter gemacht hat,
z.B. gewinne ich nun nicht nur Einblicke

106 FORUM2-2023

Abb. 4 A Professor Dr. med. Matthias W. Beck-
mann. (© Universitdtsklinikum Erlangen, all
rights reserved)

in mein eigenes Gebiet (Dermatoonko-
logie), sondern auch in andere Gebiete.
Damit wird es dann auch mdglich, Er-
fahrungen aus verschiedenen Gebieten
weiterzugeben.

Wie und wohin sollte sich das Zertifi-
zierungssystem weiterentwickeln? Es
wadre gut, bei Anpassungen und Wei-
terentwicklungen des Systems sowohl
die zertifizierten Kliniken als auch die
Fachexperten einzubinden, um auch hier
zusétzliche Verbesserungspotenziale auf-
zudecken, z.B. scheinen einige der Kenn-
zahlen nicht dem Stand des aktuellen
Wissens zu entsprechen. Auch waére es
gut, wenn deutlicher gemacht wiirde, dass
gerade die Erstellung des Erhebungsbo-
gens i.d.R. fiir das Zentrum selbst bereits
eine wichtige Mdoglichkeit ist, das eige-
ne Zentrum durch die Betrachtung der
relevanten Aspekte (mit allen Vor- und
Nachteilen) besser zu verstehen, und
dass Kennzahlen eigentlich regelmaBig
betrachtet werden sollten, um sowohl
positive als auch negative Entwicklungen
rasch zu erkennen.

Erzahlen Sie uns ein personliches Erleb-
nis aus lhrer Arbeitim und mit dem Zer-
tifizierungssystem.In einem Audit erklar-
te ich den Mehrwert und die Vorteile der
Tumordokumentation damit, dass die er-
hobenen Daten auch wissenschaftlich aus-

gewertet werden kdnnen und sollten. In
dem Zentrum lagen u.a. sehr komplette
Daten zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie,
zu den ggf. durchgefiihrten weiteren the-
rapeutischen Manahmen und dem wei-
teren Krankheitsverlauf der Patienten vor.
Im darauffolgenden Jahr wurde mir be-
richtet, dass dieser Vorschlag aufgegriffen
wurde, und man liberreichte mir die ent-
sprechende Publikation.

Professor Dr. med. Matthias

W. Beckmann, Direktor
Gynakologisches Krebszentrum
Erlangen (B Abb. 4)

Was zeichnet das Zertifizierungssys-
tem aus lhrer Sicht aus? Das Zertifizie-
rungssystem ist ein interdisziplindres und
interprofessionelles System, das kontinu-
ierlich weiterentwickelt wird. Grundlage
der Verbesserungen sind die Informatio-
nen aus den Qualitdtssicherungssystemen
bzw. aus den S3-Leitlinien, sodass diese
Grundlage immer eine Evidenzbasierung
einerseits und die Real-Word-Data aus der
Versorgung andererseits umfasst. Somit
haben die Versorger einen Handlungs-
korridor, und die Versorgten sehen, was
der Standard ihrer Versorgung ist. Die
gesammelten Daten konnen fiir Wissen
generierende Forschung genutzt werden.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems?

Nachdem 2003 das erste Brustzentrum
zertifiziert wurde, postulierte die Frauen-
selbsthilfe nach Krebs: ,Sind wir Patientin-
nen 2. Klasse, dass wir mit Eierstockkrebs
nicht in qualitatsgesicherten zertifizierten
Zentren behandelt werden?” 2008 wurde
deshalb eine Zentrumsstruktur fiir Frau-
en mit Genitalkarzinomen etabliert auf
Grundlage der S2-Leitlinien fiir Ovarial-,
Zervix- und Endometriumkarzinom (alle
S3 seit 2018). Die Qualitatsindikatoren
konnten leitlinienbasiert entwickelt und
erganzt werden durch die S2-Leitlinien zu
Trophoblasttumoren, uterinen Sarkomen
und Vulvakarzinomen. Die Zertifizierungs-
kriterien und die Qualitatsindikatoren sind
somit evidenzbasiert. Die Entwicklung
der Strukturen und die Modifizierung
des Zertifizierungssystems sind transpa-
rent nachvollziehbar. 2014 ist das Zerti-
fizierungssystem der Dysplasieeinheiten



Abb. 5 A Professorin Dr. med. Sara Brucker. (©
Universitatsklinikum Tiibingen, all rights re-
served)

und -sprechstunde hinzugekommen. Fiir
das Zervixkarzinomscreening ab 2020
ist damit eine zertifizierte transsektorale
Versorgungskette im Hinblick auf Abkla-
rung und Therapie fiir Patientinnen mit
Zervixkarzinom und Vorstufen vorhanden.

Wie und wohin sollte sich das Zertifi-
zierungssystem weiterentwickeln? Das
Zertifizierungssystem ist durch die Inte-
gration vieler Entitdten mit einem hohen
strukturellen, finanziellen und insbeson-
dere auch personlichen Aufwand der
einzelnen Zentren verbunden. Dieser Auf-
wand ist auf Dauer nicht realisierbar,
das System muss vereinfacht werden. Es
stellt sich z.B. die Frage, ob ein Follow-
up von den einzelnen Zentren bereitge-
halten werden muss oder ob die Daten
der gesetzlich eingefiihrten klinischen
Krebsregister ausreichen. Aufgrund der
transsektoralen Versorgungskette mit ex-
ternen ambulanten Leistungserbringern
wie Strahlentherapie, Pathologie oder
medikamentdsen Tumortherapien ist das
Zentrum Uberfordert, die Zahlen allein
zu liefern. In onkologischen Versorgungs-
strukturen sind alle versorgenden Bereiche
fur die Qualitat verantwortlich. Ein GroR3-
teil dieser Informationen muss durch
strukturierte Abfragen aus dem Kran-
kenhaus- oder Praxisarbeitsplatzsystemen
einspielbar sein. Dies ist nicht der Fall und

erfordert derzeit Doppelstrukturen bzw.
Mehrfachdokumentation.

Erzdhlen Sie uns ein personliches Erleb-
nis aus lhrer Arbeit im und mit dem Zer-
tifizierungssystem. Am 31.12.2009 wa-
ren 10 gyndkologische Krebszentren zerti-
fiziert und 20 Anfragen zur Zertifizierung
gestellt. Die von den Patientinnen gefor-
derte Zentralisierung und Spezialisierung
wurden in der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynéakologie und Geburtshilfe aus Sorge
um die Existenz einiger Kliniken primar
nicht unterstitzt. Durch Falschdarstellung
des Namens ,Genitalzentrum” anstatt , Ge-
nitalkrebszentrum” und emotionalisierte
Umfragen mit medienwirksamer Publizi-
tat, einschlieBlich personlicher Diskredi-
tierung, war die Etablierung des Zertifizie-
rungssystems anfanglich erschwert.

Die Ergdnzung mit zertifizierten Dyspla-
sieeinheiten bzw. -sprechstunden erfolg-
te 2014 harmonisch durch 4 Fachgesell-
schaften bzw. Arbeitsgemeinschaften. Die-
se beiden Strukturen bildeten die Grund-
lage zur Einfiihrung des Krebsfriiherken-
nungsprogramm fiir das Zervixkarzinom
mit einer zertifizierten Versorgungskette.

Professorin Dr. med. Sara Brucker,
Vorsitzende der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie e.V.
(DGS) (a Abb. 5)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Das wichtigste des
Zertifizierungssystems ist meiner Meinung
nach, dass interdisziplindre Tumorboards
aufgebaut worden und mittlerweile selbst-
verstandlich sind, in denen nicht nur jede
Patientin individuell besprochen wird,
sondern gerade durch die Uberpriifung
der leitliniengerechten Behandlung bzw.
Begriindung, wenn man davon abweicht,
Leitlinien und wissenschaftliche Daten
Jebbar” geworden sind und implemen-
tiert wurden. Und dies v.a. vor dem
Hintergrund der Tatsache, dass wir wis-
sen, dass allein die leitliniengerechte
Behandlung einen Uberlebensvorteil fiir
die Patientin bringt.

Wir konnten bereits nach wenigen Jah-
ren die Verbesserung der leitliniengerech-
ten Versorgung publizieren und die Rol-
le der Interdisziplinaritat zur Verbesserung
derQualitatsindikatoren nachweisen (BMC

Cancer 2008 und 2009, Strahlentherapie
und Onkologie 2011). Das Zertifizierungs-
system ist mittlerweile so implementiert
und ausgereift, dass es einerseits in die
jeweiligen Zentren nach innen wirkt und
Messstab fiir die Qualitdt der onkologi-
schen Behandlung ist, andererseits aber
nach auBen den Ratsuchenden sowie Pa-
tientinnen und Patienten als ,Branding”
zeigt, wo eine qualitdtsgesicherte onkolo-
gische Diagnostik und Therapie erwartet
werden kénnen.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems?
Das Universitdts-Brustzentrum Tiibingen
wurde von uns, der Deutschen Gesell-
schaft fiir Senologie zusammen mit der
Deutschen Krebsgesellschaft, 2002 als
erstes Zentrum deutschlandweit als Pilot-
projekt zertifiziert. Dafiir wurden erstmals
Qualitdtsmerkmale und Mindestmengen
festgelegt, damit ein onkologisches Zen-
trum Uberhaupt zertifiziert werden kann.
Wir konnten zeigen, dass Qualitat messbar
ist und damit vergleichbar und dass es
durch ein Auditverfahren mit Experten
als Peer-Review zu einer Qualitdtsverbes-
serung der einzelnen Zentren und damit
aber auch zu einer Verbesserung und Qua-
litatssicherung der Versorgung von Brust-
krebspatientinnen in ganz Deutschland
kommt. Damit wurde das Brustzentrum
Tiibingen vor 20 Jahren als Pilotzentrum
in Deutschland zertifiziert und diente so
als Vorbild fiir das Zertifizierungskonzept
der Deutschen Krebsgesellschaft und der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie.

Wie und wohin sollte sich das Zerti-
fizierungssystem weiterentwickeln?

Das Zertifizierungssystem sollte auf der
Grundlage wissenschaftlicher Studiener-
kenntnisse immer wieder evaluiert und
adjustiert werden. Dariiber hinaus sollten
die zertifizierten Zentren im grof3en on-
kologischen Verbund iiber gemeinsame
Studien, wie sie beim Brustkrebs schon
erfolgreich publiziert wurden, zeigen, dass
tatsachlich die in zertifizierten onkologi-
schen Zentren therapierten Patientinnen
und Patienten ldnger leben. Damit sollten,
wie am Beispiel der neuen Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
zu sehen, Mindestmengenregelungen fiir
die Vergiitung der onkologischen Diag-
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Abb. 6 A Giinter Feick. (© BPSe.V.,, allrights re-
served)

nostik und Therapie fiir die Krankenkassen
bindend werden.

Erzdhlen Sie uns ein personliches Erleb-
nis aus lhrer Arbeit im und mit dem Zer-
tifizierungssystem. Als besondere Aner-
kennung der Kooperation zwischen der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie und
der Deutschen Krebsgesellschaft hat mich
als Présidentin der Deutschen Gesellschaft
fiir Senologie das Lob von Prof. Hecken,
dem Vorsitzenden des G-BA, gefreut, der
bestétigt hat, dass nur aufgrund der Quali-
tatssicherung und der Studienergebnisse
auch beim Mammakarzinom Mindestmen-
gen definiert werden konnten und durch
das friihe Einbinden der Fachgesellschaf-
ten in die gemeinsame Arbeit mit dem
G-BA auch hier immer wieder die Quali-
tatsindikatoren, die sichaus der S3-Leitlinie
Mammakarzinom ergeben, als ,Therapie-
standard” bei Entscheidungen herangezo-
gen werden.

Gerade der wissenschaftliche Beweis,
dass sich trotz des grofen Aufwands
Qualitatssicherung und -tberpriifung fiir
ein verbessertes Outcome jeder ein-
zelne Patientin lohnt und dass sich in
Studiennetzwerken, z.B. dem Netzwerk
zum metastasierten Mammakarzinom
(PRAEGNANT), deutschlandweit viele
Brustzentren zusammenschlieBen, um
Real-World-Evidenz des aktuellsten The-
rapiestandards zu erheben — das motiviert.
Das ist nur gelungen aufgrund der mitt-
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lerweile (iberzeugendsten Daten nach
20 Jahren zertifizierter Brustzentren.

Giinter Feick, Vorsitzender
Landesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe, Hessen (a Abb. 6)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Bestmagliche Ergeb-
nisqualitat ihrer Produkte und Dienste ist
ein Ziel der Branchen und Unternehmen
unserer Volkswirtschaft. Hierfir nutzen
sie anerkannte Systeme fiir Qualitdtsma-
nagement. Kliniken und Praxen kdnnen
ihre beste Ergebnisqualitat gleichermallen
mithilfe eines Qualitdtsmanagementsys-
tems erreichen. Dieses Verstandnis teilt
die Zertifizierungskommission Prostata-
krebs der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG). lhre Kommissionsmitglieder sind
Vertreter wissenschaftlicher medizinischer
Fachgesellschaften, der DKG, von Onko-
Zert und des Bundesverbandes Prostata-
krebs Selbsthilfe e.V. Fiir das Erreichen
bestmdglicher Ergebnisqualitdt definie-
ren sie obligate Organisationsstrukturen,
Systeme, Prozeduren, berufliche Qua-
lifikationen, Mindestmengen und die
Anwendung der Leitlinien. Bereits damit
realisieren sie in freiwilliger Kooperation
einen beachtlichen Teil der Anforderungen
eines Qualitdtsmanagementsystems. Am
DKG-Zertifizierungssystem Prostatakrebs
Beteiligte zeichnen sich aus durch ihr Wis-
sen um die Bedeutung systematischen
Qualitdtsmanagements onkologischer Er-
krankungen und durch ihre freiwillige
Umsetzung definierter Qualitatsstandards
in Kliniken und Praxen.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems? Als
richtig und erfolgreich erwies sich die Ein-
richtung der unabhdngigen, selbststandi-
gen Systembereiche Zertifizierungskom-
mission, Auditverfahren und Zertifikats-
vergabe. Grof3en Anteil am Gelingen ha-
ben die gute Kooperation in der Zertifizie-
rungskommission, die Stringenz und Hil-
fen der Auditoren sowie die Systemtrans-
parenz der jahrlichen Berichte. Sie waren
Aufbausteine fiir ein solides System. Hinzu
kamen Expertise und Zugewandtheit der
Mitarbeitenden in der DKG-Abteilung Zer-
tifizierung,im OnkoZert-Institutundinden
zertifizierten Prostatakrebszentren. Sie al-

le haben besonderen Anteil am Gelingen
des Zertifizierungssystems Prostatakrebs.
Die Internationalisierung des DKG-Zertifi-
zierungssystems bietet onkologischen Ver-
sorgern anderer Lander Méglichkeiten zur
Verbesserung ihrer Behandlungen durch
Ergebnisvergleich mit allen im Zertifizie-
rungssystem akkreditierten Kliniken und
Praxen. Grof3es Volumen und Qualitét der
Daten im Zertifizierungssystem sind so be-
deutend fiir die Prostate Cancer Outcomes
(PCO) Studie, dass ohne sie die Rekrutie-
rung von aktuell nahezu 50.000 Patienten
nicht vorstellbar ware.

Wie und wohin sollte sich das Zertifi-
zierungssystem weiterentwickeln? Das
System sollte klinische und von Patienten
berichtete MessgrofRen fiir alle onkolo-
gischen Erkrankungen definieren und
international konsentieren. Hierbei ist die
prd- und posttherapeutisch patienten-
berichtete  Gesundheits-/Lebensqualitdt
substanzieller Ausdruck der Therapie-
qualitat. Diese MessgroBen miissen die
Verdnderungen der fiir Patienten wirk-
lich wichtigen Ergebnisse bzw. Ereignisse
dokumentieren. So werden sie zum wich-
tigen Instrument der Bewertung und
Verbesserung von Behandlungsergebnis-
sen innerhalb zertifizierter Zentren und
im Ergebnisvergleich der Zentren zuein-
ander. Durch die besseren Ergebnisse
der DKG-zertifizierten Zentren, verglichen
mit anderen Versorgungsformen, sollten
Entscheider im Gesundheitssystem von
der Richtigkeit und Notwendigkeit eines
Zertifizierungssystems fiir alle schwerwie-
genden Erkrankungen Uberzeugt sein. Es
ist an der Zeit, und zwar seit Jahren, dass
alle Akteure im Gesundheitswesen das
Konzept ergebnisbasierter Medizin, auch
als wertebasierte Medizin bezeichnet,
verstehen und zum Nutzen der Patienten
und des Gesundheitssystems umsetzen.

Erzahlen Sie uns ein personliches Er-
lebnis aus lhrer Arbeit im und mit dem
Zertifizierungssystem. Alle Begegnun-
gen und die gute Zusammenarbeit im
Zertifizierungssystem sind mir wichtiger
und somit prasenter als ein bestimmtes
personliches Erlebnis. Es war mir mdg-
lich, Patienteninteressen als Mitglied des
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthil-
fe e.V. zu vertreten. Ich konnte meine



Abb. 7 A Professor Dr. med. Ullrich Graeven. (©
Kliniken Maria Hilf GmbH, all rights reserved)

Vorstellungen zum Qualitatsmanagement
darlegen und Zustimmungen waren nicht
unmdglich. Das Zitat ,What is measu-
red improves” von Peter F. Drucker habe
ich dabei des Ofteren verwendet. Keine
gute Erfahrung machte ich beim Thema
Qualitdtsmanagement im Gesundheits-
wesen mit dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA). Das G-BA-Verstehen
aktueller Informationssysteme und Kon-
zepte des Qualitditsmanagements in der
Medizin erwies sich als ungeeignet fiir
Kooperationsversuche. Der Nutzen patien-
tenberichteter Gesundheit vor und nach
Therapie als die bedeutende MessgroR3e
fir die Qualitat der Patientenversorgung
im Gesundheitssystem war dem G-BA
nicht verstandlich. Fir diesen Fall for-
mulierte Drucker: ,It's more important
to do the right thing than to do things
right” Mit eigenen Worten ausgedriickt:
Der G-BA sollte fiihren anstatt sich erfolg-
los als Manager zu versuchen. Mit den
Worten anderer: ,Fiihrung und Manage-
ment des deutschen Gesundheitssystems
bleiben ohne obligatorisches Messen und
Berichten der Therapieergebnisse der di-
lettantische Versuch, ein grofes System
mit ungeeigneten Methoden zu steuern.”
Es bleibt unverstandlich, wie der G-BA eine
Verbesserung der Behandlungsergebnis-
se und somit des Patientennutzens ohne
die fiir unsere Wirtschaft unabdingba-
ren Systeme des Qualitatsmanagements
erreichen will. Ohne Kenntnis der Ver-

besserung von Behandlungsergebnissen
pro investierten Euro gelingt dem G-BA
noch nicht einmal eine Effizienzmessung
des Gesundheitssystems. Ergebnis- bzw.
wertbasierte medizinische Versorgung
ist keine neue Forderung an unser Ge-
sundheitssystem. Die Organisation fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) z.B. hat zum Thema
,Health care quality and outcomes indi-
cators” u.a. zusammengefasst: ,Quality in
health care means that the care provided
is effective, achieving desirable outcomes,
patient-centered placing the patient/user
at the centre of its delivery of healthcare.”
Experten fiir Organisation und Nutzung
ergebnisbasierter Gesundheitsversorgung
geben ebenfalls deutliche Empfehlungen
in folgenden Biichern: Chancen fiir das
deutsche Gesundheitssystem (Michael
E. Porter, Clemens Guth), The patient
priority: solve health care’s value vrisis by
measuring and delivering outcomes that
matter to patients (Stefan Larsson, Jenni-
fer Clawson, Josh Kellar, Robert Howard).
Umsetzungsbummelei schadet allen En-
gagierten in unserem Gesundheitssystem
und nutzt keinem Patienten.

Professor Dr. med. Ullrich Graeven,
Sprecher Zertifizierungskom-
mission Onkologische Zentren

(8 Abb.7)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Ich finde es bemer-
kenswert, dass es uns im Laufe der Jahre
gelungen ist, ausgehend von evidenzba-
sierten Leitlinien Kriterien zu entwickeln,
die dazu beigetragen haben, einen her-
vorragenden Standard in der Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit on-
kologischen Erkrankungen zu etablieren.
Hierbei werden sowohl interprofessionel-
le strukturelle Voraussetzungen als auch
die Ergebnisqualitdt der Behandlung be-
riicksichtigt. Ein weiteres hervorstechen-
des Merkmal des Zertifizierungssystems ist
die Tatsache, dass es uns gelungen ist, alle
am Prozess der Behandlung der Tumorpa-
tientinnen und -patienten Beteiligten trotz
berechtigter Partikularinteressen an einen
Tisch zu bringen und mit ihnen in einem
sehrtransparenten Prozess Kriterien fiir die
Zertifizierung festzulegen.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems?
Wenn ich an die Anfangszeiten der Zer-
tifizierung und der Erstellung der An-
forderungen denke, dann war fiir mich
sicherlich ein Meilenstein der Enthusias-
mus, mit dem die Beteiligten sich auf den
Weg gemacht haben, obwohl iiberhaupt
nicht absehbar war, ob dieses Unterfan-
gen jemals zum Erfolg fiihren wiirde. Im
weiteren Verlauf der Zertifizierung war fiir
mich persénlich ein ganz entscheidender
Meilenstein, dass es uns gelungen ist, die
unterschiedlichen Zertifizierungsansétze
der Deutschen Krebsgesellschaft und der
Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie
und Onkologie zusammenzufithren und
somit eine unndtige Dopplung der Be-
mihungen und auch Verwirrung unserer
Patientinnen und Patienten zu vermeiden.
Letztlich konnte mitdiesem Zusammenge-
hen der anfanglich noch unterschiedlichen
Zertifizierungsansdtze sichergestellt wer-
den, dass die gesamte Behandlungskette
ineinem Zertifizierungsprozess abgebildet
wird.

Wie und wohin sollte sich das Zertifi-
zierungssystem weiterentwickeln? Ich
denke, das Zertifizierungssystem muss
seinem urspriinglichen Anspruch treu
bleiben und idealerweise auf der Basis
von Evidenz die Zertifizierungskriterien
fortlaufend anpassen. Am Ende muss das
Bestreben nach einer optimalen Versor-
gungsqualitat fiir unsere Patientinnen und
Patienten der MaBstab unserer Bemiihung
sein, auch wenn dies dann heif3t, dass
nicht jedem Anbieter der Wunsch nach
einem Zertifikat erfiillt werden kann.

Erzdhlen Sie uns ein personliches Erleb-
nis aus lhrer Arbeit im und mit dem Zer-
tifizierungssystem. Ich glaube, hier kann
ich kein einzelnes Erlebnis hervorheben.
Besonders befriedigend sind immer die Si-
tuationen gewesen, indenen es uns gelun-
gen ist, anfangs durchaus widerstrebende
Interessen unterschiedlicher Professionen
dann doch im Sinne der gemeinsamen Sa-
chezugutenKompromissen zu fiihren. Das
hat in vielen Féllen personlich bei mir zu
einem deutlich besseren Verstéandnis auch
anderer Professionen und anderer medi-
zinischen Fachrichtungen gefiihrt. Dieses
wenn man so will unbeirrbare Kurshalten
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Abb. 8 A GabiKnotgen. (© KOK/DKGe.V., all
rights reserved)

auf ein gemeinsames Ziel hin ist fiir mich
auch eine wichtige Erfahrung im Rahmen
der Zertifizierung gewesen.

Gabi Knotgen Vorstandsmitglied
der Konferenz Onkologischer Kran-
ken- und Kinderkrankenpflege
(KOK) in der DKG e. V. (B Abb. 8)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Das Zertifizierungs-
system zielt darauf ab, die Betreuung von
Krebspatienten zu verbessern und eine
durchgdngig an hohen Qualitatsmal3sta-
ben orientierte sektoren-, fachdiszipli-
nen- und berufsgruppeniibergreifende
Behandlung auf Grundlage der tumor-
spezifischen, evidenzbasierten Leitlinien
zu garantieren. Die enge Zusammenar-
beit von Mandatstragern aus Medizin,
Wissenschaft, onkologischer Fachpflege,
Psychoonkologie, Sozialarbeit und Pati-
entenvertretung in den Zertifizierungs-
kommissionen zeichnet das System aus
meiner Sicht besonders aus. Dort wer-
den die fachlichen Anforderungen zur
Zertifizierung (Erhebungsbogen) standig
weiterentwickelt und aktualisiert, um auch
eine pflegerisch qualitativ hochwertige
Versorgung onkologischer Patienten zu
gewahrleisten.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems?
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Abb. 9 A Privatdozent Dr. med. Kay Kohlhaw.
(© SanaKliniken Leipziger Land GmbH, all rights
reserved)

Die KOK erhielt als Vertreter der on-
kologischen Pflege die Mdglichkeit, als
integraler Bestandteil des multidiszipli-
naren Teams aktiv an Leitlinien und in den
verschiedenen Zertifizierungskommissio-
nen mitzuarbeiten. Dies ermdglichte, die
pflegefachlichen  Anforderungen unter
Punkt 1.8. des Erhebungsbogens mit zu
definieren und stidndig weiterzuentwi-
ckeln. Als ein Meilenstein hat die im Jahr
2016 gegriindete AG Zert der KOK auf
Grundlage der Kompetenzbereiche onko-
logischer Pflege die Anforderungen fiir
Punkt 1.8. komplett liberarbeitet. Pflegeri-
sche Handlungsfelder wie z. B. Assessment
von Symptomen, Nebenwirkungen und
Belastungen, Pflegeberatung/Schulung,
Pflegekoordination, Teilnahme an der
Tumorkonferenz und onkologische Pfle-
gevisite leisten einen wertvollen Beitrag
in der onkologischen Versorgungsstruktur
und kdnnen mit Nachweispflicht einen
wichtigen Indikator fiir Auditoren darstel-
len.

Wie und wohin sollte sich das Zertifi-
zierungssystem weiterentwickeln? Um
die Versorgungs-/Betreuungsqualitat der
Patienten mit onkologischen Erkrankun-
gen weiter zu verbessern, sollten kiinftig
auch pflegerische Qualitatsindikatoren mit
Kennzahlen hinterlegt werden, um eine
gesicherte qualitativ hochwertige pflege-
rische Versorgung zu gewahrleisten. Daftir

notwendige evidenzbasierte Nachweise
der Wirksamkeit und der Patienten-Out-
comes sind in Deutschland bisher wenig
erforscht. Die German Research Agenda for
Nursing Oncology (GRAN-ONCO) 2022, die
erste Forschungsagenda fiir die onkologi-
sche Pflege in Deutschland, bietet jetzt die
wissenschaftsbasierte Weiterentwicklung
der onkologischen Fachpflege und kann
aus Forschungsdaten Qualitdtsindikatoren
generieren.

Versorgungsforschungsprojekte  der
DKG wie z.B. EDIUM und PCO zu ,patient-
reported outcomes” sollten auf andere
Tumorentitdten ausgeweitet werden und
Einfluss auf kiinftige Qualitatsindikatoren
haben.

Privatdozent Dr. med. Kay
Kohlhaw, Fachexperte fiir
Darmkrebszentren und
Viszeralonkologische Zentren
(@ Abb.9)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Mit der Erstzertifi-
zierung des Kooperativen Darmzentrums
Region Leipzig mit den (damaligen, mitt-
lerweile Sana) Helios Kliniken Borna und
der Helios Klinik Schkeuditz sowie der Uni-
klinik Leipzig etablierte sich medizinisch
ein erfolgreiches Netzwerk fiir die Vis-
zeralonkologie weit tiber den Darmkrebs
hinaus. Versorgungskrankenhduser und
Universitdtsklinik in einem gemeinsamen
Tumorboard etablierten ein gemeinsa-
mes Versorgungskonzept fiir die Region
Leipzig, in dem sich alle drei beteiligten
Kliniken und v. a. die regionalen Patienten
in einer verbesserten Versorgungsstruk-
tur wiederfanden. Gemeinsam wurden
Konzepte fiir Vorsorge, differenzierte The-
rapie, Nachsorge, Studien und individuelle
komplexe medizinische Situationen ge-
schaffen. Auch und besonders wertvoll
war die damals noch vorgegebene ISO-
Zertifizierungsstruktur. Die medizinische
Leistungserbringung wurde strukturiert,
planbar und idealerweise mit numerisch
messbaren Zwischenzielen hinterlegt. Der
PDCA-Zyklus wurde zwar als qudlend, aber
letztlich sinnvoll immer weniger hinge-
nommen als denn umso mehr gestaltend
eingesetzt. Nicht jeder macht mehr alles,
die Leistungserbringung und die Quali-
fikationen wurden inhaltlich strukturiert.



Abb. 10 A Privatdozent Dr. rer. medic. Chris-
toph Kowalski. (© Deutsche Krebsgesellschaft
e.V, allrights reserved)

Die Aus- und Weiterbildung wurden struk-
turiert und die Interdisziplinaritdt wurde in
allen Prozessen eingehalten. Diese Ideen
wurdenin den beteiligten Kliniken auch fiir
andere Fachbereiche (ibernommen und
fiihrten am Ende zu einer Art interdiszi-
plindrer Zentrumsbildung verschiedener
z.T. weit von der onkologischen Medizin
losgeldster Fachbereiche.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems?

2016/17 wurden innerhalb der Klinik
und mit dem neuen Tréger Sana in den
Strategieliberlegungen zur Neuausrich-
tung des Klinikums entschieden, ein
DKG-zertifiziertes onkologisches Zentrum
zu erarbeiten und damit die onkologi-
sche Medizin als eine zentrale tragende
Sdule des Klinikums zu etablieren. Mit
dem Hintergrund der Fachexpertentétig-
keit und dem Netzwerk dahinter gelang
uns 2018 die Erstzertifizierung unseres
onkologischen Zentrums. Dieses versorgt
mittlerweile fast 800 Primédrfalle in den Be-
reichen Gyndkologie, Hamatoonkologie,
Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie, Tho-
raxmedizin, Urologie und Viszeralmedizin.
Fiir nichtversorgte medizinische Entitdten
stellen wir ein Netzwerk zur Verfiigung,
Studien werden weitldufig abgebildet. So
bringen wir die mdglichst vollstandige
onkologische Versorgung in jeden Win-
kel unseres Versorgungsgebiets - und

das hinterlegt interdisziplindr, innovativ,
qualitatsiiberwacht und medizinisch voll
umfanglich.

Wie und wohin sollte sich das Zertifizie-
rungssystem weiterentwickeln? Die Zer-
tifizierung und ihr Aufwand mogen bela-
chelt und als wirtschaftlich zu aufwendig
betrachtetwerden. Der Effekt von Struktur-
und Prozessvorgaben, das Einfordern von
Innovationen wie z.B. Studien, die Bereit-
haltung medizinisch inhaltlicher Qualifika-
tionen, der Schwerpunkt auf der suppor-
tiven Therapie und der Nachsorge haben
fir unser Klinikum und die von mir als
Fachexperten begleiteten Zentren einen
nachhaltig positiven Effekt auf die Ergeb-
nisqualitdt und die begleitende supportive
Therapie gehabt. Davon haben die betrof-
fenen Patienten, wie die jlingsten Studi-
en in Zusammenarbeit mit Kostentragern
im Langzeitverlauf zeigen, nachhaltig pro-
fitiert. Sie profitieren von den Struktur-
und Prozessvorgaben des Zertifizierungs-
systems.

Erzdhlen Sie uns ein personliches Erleb-
nis aus lhrer Arbeit im und mit dem Zer-
tifizierungssystem. Ein wichtiges Ereig-
nis war fiir mich die Qualifizierung zum
Fachexperten bei OnkoZert und damit die
Méglichkeit, in anderen Kliniken Zertifi-
zierungsaudits durchzufiihren. Daraus ent-
wickelte sich ein Netzwerk in andere Kli-
niken und Tragerkonstellationen, Versor-
gungskrankenhduser und Universitatskli-
niken. Der schon sehr intensive Austausch
innerhalb des kooperativen Darmkrebs-
zentrums - fachbezogen wie interdiszi-
plindr — wurde jetzt erganzt durch Ein-
driicke aller Versorgungsstufen und Tra-
gerkonstellationen. Daraus erwuchs ein
wertvolles Netzwerk von Ideen, alternati-
ven Losungsmaglichkeiten, Freundschaf-
ten und sehr viel Benefit fiir unsere Pa-
tienten. Dariliber hinaus versuchten wir,
fiir unser eigenes Klinikum immer Syner-
gien in andere medizinische Bereiche zu
transportieren. Als personlich besonderes
Highlight habe ich die internationalen Au-
dits fiir die Krebsgesellschaft erlebt. Audits
in der Schweiz (Viszeralonkologisches Zen-
trum), in Breslau/Wroclaw sowie in Shang-
hai (jeweils Darmkrebszentren) machten
deutlich, dass die ,Medizin tberall gleich”
ist. Unabhdngig von unterschiedlichen so-

zialen und strukturellen Systemvorgaben
sind Losungswege vielleicht anders, aber
die medizinischen Anforderungen und In-
halte kennen keine Landergrenzen.

Privatdozent Dr. rer. medic.
Christoph Kowalski, For-
schungskoordination, Deutsche
Krebsgesellschaft e.V. (8 Abb. 10)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Zuallererst natiirlich,
dass das Uberleben bei der Versorgung
in zertifizierten Zentren im Mittel besser
ist als auBerhalb zertifizierter Netzwerke.
Das hat z.B. die WiZen-Studie eindriicklich
gezeigt. Damit ist das Zertifikat eine wich-
tige Orientierung fiir Patient*innen und
Angehdrige - und Gbrigens auch fiir Ver-
sorgende, die sich nach einem Arbeitsplatz
umschauen. Dann kommen fiir mich schon
die Moglichkeiten fiir die Forschung. Die
Studienquote macht alle Zentren zu for-
schenden Einrichtungen. Das ist ein starker
Anreiz fiir die Beschéftigten, sich mit ak-
tuellen wissenschaftlichen Entwicklungen
auseinanderzusetzen, und davon profitie-
ren wiederum die Betroffenen. Dies gilt lib-
rigens nicht nur fiir klinische Studien, son-
dern auch fiir die Versorgungsforschung.
Durch die einheitliche Dokumentation in
den Zentren wissen wir sehr gut, was bei
den Patient*innen ankommt, und wir wis-
sen auch vieles iiber die Ergebnisse der
Behandlung - nicht nur hinsichtlich des
Uberlebens, sondern auch in puncto Le-
bensqualitat.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems? Ich
bin nicht lange genug dabei (erst seit
2014), um etwas lber die Anfinge zu
sagen. Aus Perspektive der Versorgungs-
forschung war ein wesentlicher Meilen-
stein die Einfiihrung der OncoBox, die die
Harmonisierung der Dokumentation von
Erkrankungs-, Prozess- und Ergebnisquali-
tdtsdaten in ein einheitliches Datenformat
ermdglicht. Diese Idee ist Grundlage un-
serer groBen Beobachtungsstudien PCO
und EDIUM, an denen sich schon (ber
50.000 Patient*innen beteiligt haben und
die wir gemeinsam mit der Selbsthilfe und
den engagierten Zentren durchfiihren. Seit
Kurzem wird dieses stabile Datenfunda-
ment auch in Interventionsstudien wie
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Abb. 11 A Karin Maag. (© G-BA, all rights re-
served)
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PRO B und Pro-P genutzt, und ich glaube,
dass darin auch in Zukunft ein gewaltiges
Potenzial fiir die Durchfiihrung klinischer
Studien steckt.

Wie und wohin sollte sich das Zertifi-
zierungssystem weiterentwickeln? Wir
konnen v.a. in zwei Bereichen schneller
werden. Erstens in der Aktualisierung der
Kennzahlen: Hier kdnnen wir mit noch
mehr Nachdruck dafiir sorgen, dass das
aktuell beste medizinische Wissen in die
Breite der Versorgung kommt. Das ist ein
gewaltiger Kraftakt, von dem aber viele Be-
troffene profitieren kdnnen. Und zweitens
in der Evidenzgenerierung: Wir kdnnen die
oben genannte Basisdokumentation noch
starker nutzen, um aus versorgungsna-
hen Daten zu lernen und interventionelle
Studien auf den Weg zu bringen. Damit
meine ich Studien nach dem Arzneimit-
tel- und dem Medizinproduktegesetz,
aber auch komplexe organisatorische und
psychosoziale Interventionen. Wir wissen,
dass viele Betroffene schwere EinbuBen
bei der Lebensqualitdt und der sozialen
Teilhabe haben. Durch die Verankerung
der Psychoonkologie und der Sozialdiens-
te in den Zentren haben wir die Chance,
Interventionen zu erproben, die diese
massiven Folgen abmildern kdnnen, und
im Erfolgsfall in die Routine zu bringen.

Erzahlen Sie uns ein personliches Erleb-
nis aus lhrer Arbeitim und mit dem Zer -
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tifizierungssystem. Da gibt es viele Er-
lebnisse, die aus den Mdglichkeiten er-
wachsen, die einem die Krebsgesellschaft
bietet. Haufig stecken dahinter personli-
che Kontakte, die sich zufillig ergeben,
wenn man offen fiir neue Ideen ist. Zwei
kurze Beispiele dazu. Erstes Beispiel: Auf
einer ansonsten recht ereignislosen EU-
Veranstaltung in Rom 2016 sprach mich
Daniel Satgé aus Montpellier an, der sich
in Frankreich fiir die Krebsversorgung bei
Menschen mit geistigen Beeintrachtigun-
gen einsetzt und mich fragte, ob die DKG
sich nicht dieses Themas in Deutschland
annehmen konnte. Wir haben das The-
ma dann immer wieder angestof3en und
mittlerweile Verdffentlichungen und Ko-
operationen in Deutschland dazu, sodass
es zumindest kein so blinder Fleck mehr
ist, wie es noch 2016 der Fall war. Zweites
Beispiel: Der Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe mit seinen unermidlichen Vor-
sitzenden Giinter Feick und Glinther Carl.
Wir hatten dort ein gemeinsames Ziel, die
Erfassung der Ergebnisqualitat nach Pro-
statakrebs, bei teilweise unterschiedlichen
Detailvorstellungen.Inunzédhligen Gespra-
chen haben wir unsere Vorstellungen tiber
die Jahre immer wieder abgeglichen und
im Ergebnis das weltweit gro3te Programm
dieser Art auf den Weg gebracht.

Karin Maag, unparteiisches
Mitglied Gemeinsamer
Bundesausschuss (@ Abb. 11)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Das, was das Zertifi-
zierungssystem aus meiner Sicht am meis-
ten auszeichnet und u.a. seinen Stellen-
wert und seine Wirksamkeit begriindet, ist
der schliissige und gelebte PDCA-Zyklus:
In den Anforderungen an die Zentren wird
ein Qualitdtsmanagementsystem entwor-
fen, dessen Umsetzung mit evidenzbasier-
ten Indikatoren abgebildet werden kann,
die tberpriifbar sind und u.a. schon vor
Ort zur Qualitatssicherung und -weiter-
entwicklung genutzt werden. Der zweite
Aspekt ware die durchgdngige sektoren-
Ubergreifende Herangehensweise und die
Interprofessionalitét, die den Netzwerkge-
danken in der Zertifizierung ermdoglicht.
Und drittens zu nennen ist die groBe An-
zahl sehr motivierter Arztinnen und Arz-
te, Pflegerinnen und Pfleger, Klinikdirek-

torinnen und -direktoren, Dokumentarin-
nen und Dokumentaren, die durch ihren
Einsatz die 20 Jahre Zertifizierungssystem
auszeichnen.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems?
Der erste Meilenstein {iberhaupt war si-
cherlich der Entschluss, nach den schlech-
ten Ergebnissen aus der EUROCARE-Studie
evidenzbasierte onkologische Leitlinien zu
erarbeiten und ihre Anwendung in spezia-
lisierten, zertifizierten (Brust-)Krebszen-
tren sicherzustellen. Die entsprechende
weitere Umsetzung von 2003 (Brustkrebs-
zentren), Uber 2006 (Darmkrebszentren)
bis 2008 (Lunge, Prostata) waren fiir
mich die ndchsten Meilensteine, ohne die
danach kommenden weiteren Entwick-
lungen zu schmalern. Die Etablierung der
onkologischen Zentren mit der Berticksich-
tigung auch seltener Tumorerkrankungen
ist dann der Folgeschritt, der das System
noch einmal geprdagt hat, bis hin zu uns
in den G-BA.

Wie und wohin sollte sich das Zertifi-
zierungssystem weiterentwickeln? Das
System sollte sich auf jeden Fall treu
bleiben. Es braucht sicherlich die oft zeit-
intensive Generierung und Aktualisierung
von Evidenz, um die hohe Wirksamkeit
zu erhalten. Es braucht aber auch die
Motivation aller Beteiligter, gerade wenn
es um die oftmals beméngelte ungenii-
gende Finanzierung des Mehraufwands,
der durch die Zertifizierung entsteht, geht.
Hier liegen noch einige Aufgaben vor uns,
die die Deutsche Krebsgesellschaft auch
nicht alle allein bewaltigen kann. Hier
wird die Politik tatig werden mussen.

Erzdhlen Sie uns ein persoénliches Erleb-
nis aus lhrer Arbeit im und mit dem Zer-
tifizierungssystem. Als Bundestagsabge-
ordnete mit dem Schwerpunkt Gesund-
heitspolitik habe ich im Rahmen des Na-
tionalen Krebsplans die Entwicklung des
Zertifizierungsprogramms der Deutschen
Krebsgesellschaft schon seit vielen Jah-
ren verfolgt. Sehr viel konkreter ist der
Kontakt zum Zertifizierungssystem gewor-
den, seit ich als unparteiisches Mitglied
in den G-BA gewechselt bin. Meine von
mir betreuten Unterausschiisse Qualitats-
sicherung und ambulante spezialfachdrzt-



Abb. 12 A Jiirgen Mahlzahn. (© J. Mahlzahn, all
rights reserved)

liche Versorgung haben viele Themenge-
biete, in denen wir aus dem Erfahrungs-
schatz des Zertifizierungssystems lernen
konnen. Mit der Publikation der Erkennt-
nisse aus dem Innovationsfondsprojekt Wi-
Zen, mit denen wir uns im Unterausschuss
Qualitétssicherung befassen, istdas Thema
aktuell sehr prasent auf meinem Schreib-
tisch.

Jiirgen Mahlzahn, Leiter Abteilung
Stationdre Versorgung, Rehabili-
tation, Geschaftsfiihrungseinheit
Versorgung, AOK-Bundesverband
(a3 Abb. 12)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Das Zertifizierungs-
programm der Deutschen Krebsgesell-
schaft ist ein besonderer Erfolg einer
freiwilligen Initiative, die vor 20 Jahren
gestartet ist. Auf Basis bestandiger Anpas-
sungen an den wissenschaftlichen Stan-
dard ist ein beeindruckendes System mit
positiver Wirkung auf die Behandlungs-
qualitdt entstanden. Zum einen umfasst
das Zertifizierungsprogramm nahezu die
gesamte Onkologie. Zum anderen wurde
friihzeitig und kontinuierlich mit wis-
senschaftlichen Studien belegt, dass die
Vorgabe von Struktur- und Prozesspara-
metern einen erheblichen Einfluss auf die
Behandlungsergebnisse hat. Betroffene
Patientinnen und Patienten kdnnen sich
darauf verlassen, dass die therapeutischen

Empfehlungen zu ihren Krankheiten in
einem interdisziplindren Tumorboard erar-
beitet werden, dass Psychoonkologie Teil
der Behandlung ist und dass insgesamt
ausreichende therapeutische Expertise
in den zertifizierten Kliniken vorliegt. In
einer kritischen Lebenssituation bieten
zertifizierte Zentren die bestmdgliche
Versorgung.

Wie und wohin sollte sich das Zertifizie-
rungssystem weiterentwickeln? Kiirz-
lich wurde im Innovationsfondsprojekt
.Wirksamkeit der Versorgung in onkologi-
schen Zentren (WiZen)” die Wirksamkeit
onkologischer Zentren in der Krebsbe-
handlung eindrucksvoll wieder unter
Beweis gestellt. Das Ergebnis: Die Be-
handlung in zertifizierten onkologischen
Zentren erhdht die Uberlebensrate von
Krebspatientinnen und -patienten. Es ist
daher geboten, die Therapie onkologischer
Krankheiten exklusiv auf die zertifizier-
ten Krebszentren zu konzentrieren. Das
bedeutet, dass zumindest die wesent-
lichen Schritte einer Krebsbehandlung
in einem Tumorboard erarbeitet und mit
den Patientinnen und Patienten festgelegt
werden. Dabei muss nicht jeder einzelne
Schritt der Behandlung im Zentrum erfol-
gen, aber die therapeutische Leitung muss
bei einem zertifizierten Zentrum liegen.
Fiir die Umsetzung kann — auch ohne
Gesetzesanderungen — der Gemeinsame
Bundesausschuss sorgen und damit einen
wesentlichen Schritt zur Verbesserung der
Qualitét des Gesundheitswesens tun.

Erzdhlen Sie uns ein personliches Erleb-

nis aus lhrer Arbeit im und mit dem Zer-

tifizierungssystem. Basis der Effekte je-
des Zertifizierungsprogrammes ist die Qua-
litdt der Umsetzung des Programms selbst.

Es ist unabdingbar,

- die Zertifizierungsvorgaben standig
auf den neusten wissenschaftlichen
Stand zu bringen,

- die Vorgaben regelmaBig von unab-
hangigen Expertinnen und Experten
vor Ort priifen zu lassen,

— bei Bedarf Veranderungen zu bespre-
chen und

- bei mehrfachem Nichterreichen von
Vorgaben das Zertifikat zu entziehen.

Bei der Teilnahme an einer Zertifizierung
konnte ich mich exemplarisch davon {iber-
zeugen, wie mit einer konstruktiv-kriti-
schen Grundhaltung die Krebstherapie ei-
ner Klinik auditiert wurde. Dabei wurden
auch kleinere Abweichungen gefunden,
fir die Losungsoptionen diskutiert und
Umsetzungsziele zur Behebung vereinbart
wurden. In dieser Atmosphare kann eine
Optimierung von Strukturen und Prozes-
sen gelingen.

Da die Zusammenhdnge zwischen Zer-
tifizierung und guter Ergebnisqualitét in
zahlreichen Studien belegt sind, verdient
das Zertifizierungsverfahren hohe Aner-
kennung.

OnkoZert, Zertifizierungsinstitut
der DKG (B Abb. 13)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Es ist ein Zertifizie-
rungssystem von und fiir Experten aus
der Onkologie, die allesamt in der Ver-
sorgung von Krebspatienten selbst tatig
sind. Herausragend sind die tiber 300 Fach-
experten zu nennen, allesamt erfahrene
Mediziner, die andere Einrichtungen in Au-
ditierungen vor Ort iiberpriifen. Bei Gber
1000 Einzelaudits im Jahr entsteht hierbei
ein Erfahrungsaustausch zwischen den
verschiedenen Disziplinen, aber auch hin-
sichtlich unterschiedlicher Versorgungs-
strukturen wie kommunale, kirchliche,
private oder universitdre Trdger. Manche
beteiligten Fachexperten sprechen sogar
von einem der groBten Kongresse, die
lautlos als Begleiterscheinung zu einer
strukturierten Qualitédtssicherung statt-
finden. Wie gesagt: ein System von und
fiir die Behandler in der Onkologie zum
Nutzen einer verbesserten Versorgung
von Krebspatienten.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems? Als
am 18.11.2004 die Griindung von Onko-
Zert vollzogen wurde, war nicht absehbar,
welche Bedeutung das Zertifizierungssys-
tem schlussendlich bekommen wird.
Prof. Wallwiener (damaliger Président
der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie)
hat den Rickhalt des Zertifizierungssys-
tems in seiner Fachgesellschaft organi-
siert. Prof. Kreienberg (damaliger Vorsit-
zender der Zertifizierungskommission) er-
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Abb. 13 A Team OnkoZert. (© OnkoZert, all rights reserved)

kldrte Hintergriinde und schiitzte uns vor
kritischen Stimmen, die es zu Beginn viel-
fach und auch in einer existenziellen Form
gegeben hat. Seiner vertrauensvollen Be-
ziehung zu Frau Schulte (Frauenselbsthilfe
nach Krebs) ist auch zu verdanken, dass
die Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe in
den Zentren heute als selbstverstandlich
wahrgenommen wird. Diese 3 Namen ste-
hen beispielhaft fiir weitere Personen, die
damals mit Idealismus und Pragmatismus
dem Zertifizierungssystem auf die Beine
geholfen haben. Durch eine gesunde Auf-
gabenteilung wurden damit die Voraus-
setzungen geschaffen, unter denen sich
OnkoZert auf die exekutive Verantwortung
fir das Zertifizierungssystem konzentrie-
ren und funktionierende Prozesse entwi-
ckeln konnte.

Wie und wohin sollte sich das Zertifi-
zierungssystem weiterentwickeln? Das
Zertifizierungssystem hat sich in den
letzten Jahren stark in die Breite ent-
wickelt. Weitere Organe und spezifische
Versorgungsthemen wurden in das Zer-
tifizierungssystem aufgenommen. Die
Gestaltung eines umfassenden Qualitats-
sicherungssystems in der Onkologie, in
dem sich verschiedene bestehende und
neue Systeme gegenseitig bereichern,
stellt eine grofe Herausforderung dar. Die
intensivierte Nutzung der Zertifizierungs-
daten fiir die Versorgungsforschung ist
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ein Schritt, der bereits eingeleitet wurde.
Gleichzeitig schafft die Digitalisierung
neue Moglichkeiten sowie grof3e Heraus-
forderungen. Gewisse Arbeitsschritte in
der Administration der Zertifizierung wer-
den Algorithmen erledigen. Neue Formen
der OnkoZert-Infrastruktur, die auch den
Zentren zugutekommen werden, sind be-
reits in der Entwicklung. Die Arbeitsweise
von OnkoZert wird somit zukiinftig di-
gitaler und die gewonnenen Ressourcen
werden in die personliche Betreuung der
Zentren und Fachexperten flieRen.

Erzdhlen Sie uns ein personliches Erleb-
nis aus lhrer Arbeit im und mit dem Zer-
tifizierungssystem. Personliche Begeg-
nungen sind und waren immer wichtig
fiir OnkoZert. Vor allem mit unseren knapp
350 Fachexperten. Sie pragen unser Bild
und das des Zertifizierungssystems in den
Zentren. Unsere Mitarbeiter stehen im re-
gelmaBigen Austausch mit den Fachexper-
ten und teilen auch die eine oder andere
personliche Geschichte. Die Geburtsstun-
dedieserBeziehung zwischen uns und den
Fachexperten ist der dreitdgige Lehrgang
in unserer Geschéftsstellein Neu-Ulm. Spa-
testens am Abend des zweiten Tages fiihrt
eine durch die Stimmung und Umgebung
geforderte Atmosphére regelmafig zu un-
vergesslichen Momenten. Spatestens am
letzten Abend bahnt sich eine Stimmung
an, die personliche Ziige hat und die viel-

Abb. 14 A Sven Seidel. (© Mandy Lindner, all
rights reserved)

fach der Startpunkt fiir eine langjdhrige
partnerschaftliche Zusammenarbeit dar-
stellt.

Sven Seidel, Tumordokumentar,
Prostatakrebszentrum
Oberhausen Niederrhein (@ Abb. 14)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Die fachlichen Anfor-
derungen und die standigen Qualitatskon-
trollen der Zentren, die die Zusammenar-
beit der verschiedenen Fachdisziplinen si-
cherstellen, sodass der Patient, um den es
schlieBlich zentral geht, sicher seinkann, in
guten und erfahrenen Handen zu sein. Das
Zertifizierungssystem ist durch die Uber-
arbeitung der Leitlinien, Erhebungs- und
Kennzahlenbdgen ein sich standig verdn-
derndes und wachsendes System. Die Be-
reitstellung der Jahresberichte und der in-
dividuellen Jahresberichte ist ein weiterer
Punkt, der das Zertifizierungssystem aus-
zeichnet. Hier sieht man gut, wo das Zen-
trum steht, und kann sich so neue Ziele
setzen.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems?

Wichtig in so einem System ist die stan-
dige Verdnderung, Anpassung und die
daraus resultierende Verbesserung des
Systems. Dies ist zwar kein direkter Mei-
lenstein, aber meiner Meinung nach



Abb. 15 A Professor Dr. med. Thomas Seuffer-
lein. (© Universitatsklinikum Ulm, all rights re-
served)

trotzdem wichtig im Aufbau des Zertifi-
zierungssystems. Ein wichtiges Ereignis
in der Entwicklung des Systems ist die
Bereitstellung der Jahresberichte und v.a.
die der individuellen Jahresberichte, in
denen man, wie schon erwdhnt, gut se-
hen kann, wie man im Vergleich zu den
anderen Zentren steht, um sich so neue
Ziele zu setzen. Ein wichtiger Meilenstein
war die Entwicklung und Einfiihrung der
OncoBox zusammen mit OnkoZert. Die-
se Programme erleichtern meine Arbeit
als Dokumentar bei der Erstellung der
Kennzahlenbdgen und der Nachsorgen
sehr.

Wie und wohin sollte sich das Zertifizie-
rungssystem weiterentwickeln? Die ge-
samte Arbeit der DKG, nicht nurim Bereich
des Zertifizierungssystems, entwickelt sich
standig weiter, was z.B. anhand der An-
derungen in den Erhebungs- und Kenn-
zahlbdgen oder an der Organisation und
Teilnahme an Studien zu erkennen ist.

Erzéhlen Sie uns ein personliches Er-
lebnis aus lhrer Arbeit im und mit dem
Zertifizierungssystem. Den Unterschied
zwischen einem zertifizierten und einem
nichtzertifizierten Zentrum habe ich in-
nerhalb meiner Familie erfahren dirfen.
Durch meine Arbeitin mehreren zertifizier-
ten Zentren bin ich gewisse ,Standards”
gewohnt und war sehr Uberrascht, als

Abb. 16 A Dr.Kerstin Weitmann. (© Universi-
tdtsmedizin Greifswald, all rights reserved)

meine Mutter mit einer Krebsdiagnose
in einem Krankenhaus (nicht zertifiziert)
lag, das diese ,Standards” nicht vorwei-
sen konnten. Als kurzes Beispiel sei hier
die Psychoonkologie genannt: Als ich da-
nach fragte, wurde ich nur angeschaut,
als ob die Beteiligten vor Ort noch nie
von so etwas gehort hatten, und hat-
ten sie wahrscheinlich auch nicht. Dieses
Erlebnis zeigte mir, wie wichtig die An-
forderungen und Qualitatskontrollen des
Zertifizierungssystems sind.

Professor Dr. med. Thomas
Seufferlein, Koordinator
S3-Leitlinie zum exokrinen
Pankreaskarzinom (@ Abb. 15)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Leitlinienbasierung,
Interdisziplinaritat, Unabhangigkeit, Trans-
parenz, Fokus auf Qualitdt, kontinuierli-
cher Verbesserungsprozess ,Bottom-up”,
d.h. durch die beteiligten Fachkolleginnen
und -kollegen.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems?

Der wichtigste Meilenstein fiir mich war
definitiv die Weiterentwicklung des Sys-
tems von Organkrebszentren hin zu on-
kologischen Zentren mit einem entitdts-
Ubergreifenden umfassenden Qualitats-

konzept fiir die leitlinienbasierte, interdis-
ziplindre onkologische Versorgung.

Wie und wohin sollte sich das Zertifi-
zierungssystem weiterentwickeln? Ich
denke, das Zertifizierungssystem ist eine
hervorragende Blaupause fiir die gesamte
onkologische Versorgung in Deutschland
und dariiber hinaus. Es sollte sich daher
von einem freiwilligen System hin zu ei-
nem generellen Qualitatserfassungs- und
Sicherungssystem in der onkologischen
Versorgung entwickeln, in dem sich alle an
der Versorgung onkologischer Patientin-
nen und Patienten Beteiligte engagieren.
Ich glaube, das System ist auf einem guten
Weg dahin, allerdings sollte diese zusétz-
liche Qualitatsanstrengung auch von den
Kostentragern entsprechend honoriert
werden. Dariiber hinaus sollten die Daten
aus der Zertifizierung noch in groBerem
Umfang im Sinne einer Wissen generieren-
den Versorgung wissenschaftlich genutzt
werden. Auch hier gibt es bereits viele
Anstrengungen und sehr schéne Erfolge.

Erzdhlen Sie uns ein personliches Erleb-
nis aus lhrer Arbeit im und mit dem Zer-
tifizierungssystem. Zentrales Element ei-
nes zertifizierten Zentrums ist ja das in-
terdisziplindre Tumorboard. Die obligate
Besprechung von Patientinnen und Pati-
enten im Tumorboard war vor einigen Jah-
ren noch keine Selbstverstandlichkeit. Dies
hatsich erfreulicherweise gedndert. Als ich
kiirzlich zu einer meiner Mitarbeiterinnen
sagte ,Okay, dann beginnen wir jetzt bei
dieser Patientin die Therapie” meinte sie:
,Nein das kdnnen wir nicht machen, die
Patientin war doch noch nicht im Tumor-
board!”

Dr. Kerstin Weitmann,
Krebsregister Mecklenburg-
Vorpommern (@ Abb. 16)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Das Zertifizierungs-
system zeichnet sich durch die standar-
disierte Uberpriifung der Qualititsanfor-
derungen an die Organzentren aus. Ko-
operationen zwischen Krebsregistern und
Organzentren helfen, die Qualitat und Voll-
standigkeit der Daten aufseiten der Organ-
zentren und Krebsregister zu fordern.
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Abb. 17 A Professorin Dr.rer. nat. Tanja Zim-
mermann. (© Junge/MHH, all rights reserved)

Wie und wohin sollte sich das Zertifizie-
rungssystem weiterentwickeln? Die Da-
ten, die fiir die Zertifizierung erforderlich
sind, werden dynamischer nach Stand kli-
nischer Fragestellungen und Erkenntnis-
se angepasst als die Daten fiir die klini-
sche Krebsregistrierung. Fiir die Zertifizie-
rung werden teilweise Angaben bendtigt,
die derzeit nicht im onkologischen Basis-
datensatz oder der organspezifischen Zu-
satzmodule erhoben werden. So muss in
den Organzentren fiir die Zertifizierung
die Dokumentation weiterer Items erfol-
gen, die lber die Meldung an das Lan-
deskrebsregister hinausgeht. Eine Anglei-
chung der Dokumentationsinhalte ware
wiinschenswert, um Doppeldokumenta-
tionen und zusatzliche Aufwénde zu ver-
meiden. Die klinischen Krebsregister tiber-
prifen die Qualitatsindikatoren aus den
Leitlinien, um die Behandlungsqualitat ab-
zubilden und Ergebnisse (iber individuelle
Riickmeldeberichte ihren Meldern zukom-
men zu lassen.

Erzédhlen Sie uns ein personliches Erleb-
nis aus lhrer Arbeit im und mit dem Zer-
tifizierungssystem. Uber einedirekte per-
sonliche Erfahrung im Zertifizierungssys-
tem kann ich leider nicht berichten, da
mein Arbeitsfeld das Krebsregister Meck-
lenburg-Vorpommern ist. Die Organzen-
tren der Kliniken in Mecklenburg-Vorpom-
mern sind jedoch mit uns (iber Koopera-
tionsvertrdge verbunden. Wir unterstiit-
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Abb. 18 A Diplom-Psychologin Beate Horne-
mann. (© NCT/UCC, all rights reserved)

zen die Arbeit der Zertifizierung durch
Bereitstellung von Follow-ups und Vital-
statusinformationen. Unser Landesgesetz
ermdglicht uns, weitere Variablen, die Giber
den onkologischen Basisdatensatz und die
Zusatzmodule hinausgehen, zu erfassen.
Dadurch kénnen wir bei Bedarf durch zu-
satzliche Auswertungen unterstiitzen.

Professorin Dr. rer. nat. Tanja
Zimmermann (@ Abb. 17) und
Diplom-Psychologin Beate
Hornemann, Psychoonkologinnen
(a3 Abb. 18)

Was zeichnet das Zertifizierungssystem
aus lhrer Sicht aus? Die Verpflichtung zur
Interdisziplinaritdt ist das Schlagwort, das
uns zuerst einféllt. Es meint die Einbezie-
hungvonalleninderOnkologie beteiligten
Playern der Versorgung wie Pflege, arzt-
liches Team, Sozialdienst, Krebsselbsthilfe
und auch Psychoonkologie. Die Betonung
einer ausfiihrlichen und strukturierten
Dokumentation, inkl. der Erhebung von
Kennzahlen, ist ein wichtiger Beitrag zur
Qualitatssicherung. Die Entwicklung von
Patientenpfaden und die Durchfiihrung
multidisziplindrer Tumorboards waren
anfangs eine Herausforderung und ge-
héren nun zum Kern eines zertifizierten
Zentrums. Unter Federfiihrung der DKG
entstanden sehr transparente Darstel-
lungen des Systems (Erhebungsbogen,
Kennzahlbogen). In jahrlich stattfinden-

den Audits durch Fachexpert:innen ist
das Ziel, mdgliche Verbesserungspoten-
ziale zu identifizieren und entsprechende
MafBnahmen einzuleiten. Dies verhindert
mafgeblich das ,Kochen im eigenen Saft”.

Was waren fiir Sie die wichtigsten Mei-
lensteine beim Aufbau des Systems?
Diese Frage mdchten wir gerne in Bezug
auf unser Fachgebiet, die Psychoonkolo-
gie, beantworten. Prinzipiell kann man
konstatieren, dass die Psychoonkologie
zu den unmittelbaren Gewinnern des
Zertifizierungssystems gehort. Bis heu-
te wird dadurch die Sichtbarkeit der
Psychoonkologie stark gefordert. Das
Bereithalten entsprechender Personalres-
sourcen war der Start fir den Aufbau
eines niedrigschwelligen Zugangs zu psy-
choonkologischer Unterstiitzung fiir alle
Krebspatient:innen, diein Zentren versorgt
werden. Das System unterstitzt nun durch
die Einfiihrung von Qualitatsindikatoren
aus der S3-Leitlinie Psychoonkologie den
Zugang zur bedarfsgerechten Versorgung.
So wird aktuell die Einflihrung der neuen
Kennzahl ,Screening von psychosozialen
Belastungen” fiir alle onkologisch tatigen
Zentren umgesetzt.

Wie und wohin sollte sich das Zertifi-
zierungssystem weiterentwickeln? Der
Trend in der onkologischen Versorgung
geht weiter Richtung ,Ambulantisierung”.
Diese zukiinftigen Anforderungen in den
Erhebungsbdgen abzubilden, halten wir
fiir besonders anspruchsvoll. Es miss-
ten vermehrt kooperierende ambulante
Leistungstrager einbezogen werden. Psy-
choonkologische Versorgung findet dann
tiber mdgliche Hochschulambulanzen,
ambulante spezialfacharztliche Versor-
gung, niedergelassene Therapeutiinnen
oder in Krebsberatungsstellen statt. Viel-
leicht ist es eine Chance, ahnlich wie bei
der stationdren Behandlung, die Sichtbar-
keit der Psychoonkologie im ambulanten
Sektor zu erhohen. Eine weitere Vision
wadre, neben den Audits der Behandeln-
den den Fokus ausfihrlicher auch auf
Patientenbefragungen zu richten, um die
positiven Auditergebnisse validieren zu
lassen.

Erzdhlen Sie uns ein personliches Erleb-
nis aus lhrer Arbeitim und mit dem Zer -



tifizierungssystem. Seit mehreren Jahren
nehmen wir an Sitzungen der Zertifizie-
rungskommissionen teil. Mit groBem Re-
spektverfolgenwirdabeidie Bemiihungen
der Moderator:innen seitens der DKG um
ein professionelles Klima beim Ringen um
angemessene Formulierungen. Insofern ist
jede Sitzung ein neues Erlebnis!

Korrespondenzadresse

PD Dr. med. S. Wesselmann

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-Str. 8, 14052 Berlin, Deutschland
wesselmann@krebsgesellschaft.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. S. Wesselmann und E. Griess-
hammer geben an, dass kein Interessenkonflikt be-
steht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen
keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Hamostase Update 2023

8. Hdmostaseologie-Update-Seminar
16.-17. Juni 2023

Berlin und Livestream

Wiss. Leitung:

Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last, Frankfurt
PD Dr. Robert Klamroth, Berlin

PD Dr. Martin Olivieri, Miinchen

Dr. Ute Scholz, Leipzig

Unter der Schirmherrschaft der
DGA, DGIM, DGP

www.haemostase-update.com

Radio-Onko Update 2023

7. Radioonkologie-Update-Seminar
10.-11. November 2023

Berlin und Livestream

Wiss. Leitung:

Prof. Dr. Simone Marnitz-Schulze, KéIn
Prof. Dr. Stephanie E. Combs, Miinchen
Prof. Dr. Daniel Zips, Berlin

www.radio-onko-update.com

Gyn-Onko-Update 2023

17. Gynéakologische-Onkologie-
Update-Seminar

01.-02. Dezember 2023
Wiesbaden und Livestream

Wiss. Leitungen:

PD Dr. Philip Harter, Essen

Prof. Dr. Hans-Joachim Liick, Hannover
Prof. Dr. Olaf Ortmann, Regensburg
Prof. Dr. Linn Wolber, Hamburg

Unter der Schirmherrschaft der
AGO, DAGG, DGGG

www.gyn-onko-update.com

Auskunft fiir alle Update-Seminare:
Med Update GmbH
www.med-update.com

Tel.: 0611 - 736580
info@med-update.com
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FORUM 2-2023 117

Fokus



	cover
	12312_38_2_IssueFrontmatter_PrintPDF
	12312_2023_1181_OnlinePDF
	12312_38_2_Advertisement_1_PrintPDF
	12312_38_2_Advertisement_2_PrintPDF
	12312_38_2_Advertisement_3_PrintPDF
	12312_38_2_Advertisement_4_PrintPDF
	12312_2023_1183_OnlinePDF
	12312_2023_1177_OnlinePDF
	12312_38_2_Advertisement_5_PrintPDF
	12312_2023_1178_OnlinePDF
	12312_2023_1182_OnlinePDF
	12312_2022_1158_OnlinePDF
	12312_2023_1174_OnlinePDF
	12312_2023_1184_OnlinePDF
	12312_2023_1179_OnlinePDF
	12312_2023_1187_OnlinePDF
	12312_2023_1176_OnlinePDF
	12312_2022_1169_OnlinePDF
	12312_2023_1186_OnlinePDF
	12312_2023_1180_OnlinePDF
	12312_2023_1175_OnlinePDF
	12312_38_2_IssueBackmatter_PrintPDF


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 0
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.01667
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.03333
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2250
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B0048006F006800650020004100750066006C00F600730075006E0067005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 0
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.01667
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.03333
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2250
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B0048006F006800650020004100750066006C00F600730075006E0067005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.01667
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.03333
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2250
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50044
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 0
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.01667
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.03333
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2250
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B0048006F006800650020004100750066006C00F600730075006E0067005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.01667
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.03333
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2250
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50044
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




