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Qualitätsbasierte Zentrenplanung in der Krebsversorgung – Agenda

• Das Zertifizierungssystem der DKG – Aufbau und Prinzipien

• Qualitätsmessung im Zertifizierungssystem

• Mindestmengen als (alleiniges) Qualitätsmerkmal

• Möglichkeiten und Grenzen der Qualitätsmessung

• Fazit



Das Zertifizierungssystem der DKG – Aufbau und Prinzipien
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Quelle: DKG



Das Zertifizierungssystem der DKG – Aufbau und Prinzipien

Qualitäts-
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Quelle: DKG



Das Zertifizierungssystem der DKG – Aufbau und Prinzipien

Audit

Fachexperten / 
OnkoZert

Exekutive Judikative

Zertifikat-
vergabe

Ausschuss 
Zertifikaterteilung

Legislative

Erhebungs-
bogen

Zertifizierungs-
kommission

• 24 Arbeitsgemeinschaften
• 52 Fachgesellschaften
• 20 Berufsverbände
• 17 Selbsthilfegruppen
• 64 andere Gruppen

Quelle: DKG



Das Zertifizierungssystem der DKG – aktuelle Zahlen

275.439 Patienten mit Erstdiagnose eines malignen 
Tumors wurden 2019 in einem zertifizierten Zentrum in 
Deutschland behandelt (entspricht ca. 56 %1)

Quelle: www.oncomap.de

1 Zentrum für Krebsregisterdaten RKI; Letzte Aktualisierung: 16.03.2021, Abrufdatum: 17.06.2021

Zum 31.03.2022 gab es:

• 1.778 zertifizierte Zentren,

• davon 148 Zentren im Ausland



Qualitätsmessung im Zertifizierungssystem

Datenblatt:
• Basisdaten (Patientenzahl 

und -struktur)
• Kennzahlen
• Follow-up

Qualitätsindikatoren 
der Leitlinie

Kriterien aus Erhebungsbogen
(z.B. Mindestmengen)

Sonstige Parameter 

(Expertenkonsens)

Diskussion der 
Ergebnisse im Audit

https://www.krebsgesellschaft.de/
zertdokumente.html

https://www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/leitlinien/lungenkar
zinom/

https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html



Zusammensetzung Kennzahlen – Beispiel Zertifizierungssystem Magenkrebs

QIs der Leitlinie

Mindestmengen

Netzwerk

Ergebnisqualität

→Mix aus verschiedenen Qualitätsgrößen

https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html



Jahresbericht Magenkrebszentren 2021 – Primärfälle (Erstdiagnosen)

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

36 100,00% 32 88,89%

Kennzahlen-

definition

Alle Standorte 2019

Median Range Patienten 

Gesamt

Primärfälle 43 11 - 88 1655

Sollvorgabe ≥ 30

https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html



Jahresbericht Magenkrebszentren 2021 – Postoperative Mortalität

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Primärfälle des Nenners, 

die postoperativ nach 

elektiven Eingriffen 

innerhalb von 30 d 

verstorben sind

0,5* 0 - 3 30

Nenner Elektive Operative 

Primärfälle
23,5* 5 - 54 929

Quote Sollvorgabe ≤ 10% 1,07% 0,00% -

20,00%
3,23%**

Standorte mit 

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

36 100,00% 34 94,44%

https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html



Mindestmenge als alleiniges Qualitätsmerkmal

• Mind. 40 Zentrumsfälle/Jahr

• Mind. 20 komplexe operative Eingriffe /Jahr

• Dazu umfassender Katalog an Vorgaben zur 
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität

https://www.g-ba.de/beschluesse/4622/
https://www.g-ba.de/richtlinien/5/

https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html



G-BA-Beschluss: Begründung der Mindestmenge Ösophagus

• Gemäß Nimptsch et al. sinkt die Letalität bei einer Anhebung der Mindestmenge von 20 auf 26 nur um 1,3% (mittel: 
10,0%, hoch: 8,7%) → statistisch nicht signifikant

• „Als die jährliche Leistungsmenge als kontinuierliche Variable betrachtet wurde, ergab sich für einen zusätzlichen Fall pro 
Krankenhaus und Jahr rechnerisch eine relativ um circa 1 % reduzierte Sterbewahrscheinlichkeit  […] Der Schwellenwert, 
ab dem eine Krankenhaussterblichkeit unter dem im Beobachtungszeitraum bundesweiten Durchschnittswert von 9,5 % zu 
erwarten wäre, lag bei 26“ 

Nimptsch U, Haist T, Krautz C, Grützmann R, Mansky T, 
Lorenz D: Hospital volume, in-hospital mortality, and 
failure to rescue in esophageal surgery—an analysis of 
German hospital discharge data. Dtsch Arztebl Int 2018; 
115: 793–800. DOI: 10.3238/arztebl.2018.0793



Ergebnisse der zertifizierten Speiseröhrenkrebszentren: postoperative 30d-Mortalität

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Primärfälle des Nenners, 

die postoperativ innerhalb 

von 30 d verstorben sind

1* 0 - 4 22

Nenner Operative Primärfälle mit 

chirurgischer, elektiver 

OP

23* 14 - 136 623

Quote Sollvorgabe ≤ 10% 4,10% 0,00% -

11,76%

3,53%**

Standorte mit

auswertbaren Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

20 100,00% 18 90,00%

2019

Max 11,76%

95. Perzentil 10,34%

75. Perzentil 5,84%

Median 4,10%

25. Perzentil 0,00%

5. Perzentil 0,00%

Min 0,00%

Die zertifizierten Zentren (mit einer Mindestmenge 
von 20) erreichen insgesamt sehr gute Werte bei der 
postoperativen Mortalität!

https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html



Tragende Gründe des G-BA-Beschlusses

Ausnahmetatbestände gemäß § 136b Abs. 3 Satz 1 SGB V bei hoher Qualität wurden 
ausdrücklich nicht festgelegt, „weil ein statistisch belastbarer Nachweis hoher Qualität mit 
Fallzahlen unterhalb der - zum Ausschluss von Gelegenheitsversorgung - festgelegten 
Mindestmenge von 26 weder sinnvoll noch methodisch durchführbar ist.“ *

*Tragende Gründe des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 17.12.2020 zu einer Änderung der Regelungen gemäß § 136b 
Absatz 1 Nummer 2 SGB V für nach § 108 zugelassene Krankenhäuser (Mindestmengenregelungen – Mm-R): Änderung der Nr. 3 
der Anlage; https://www.g-ba.de/downloads/40-268-7300/2020-12-17_Mm-R_Oesophagus_TrG.pdf (abgerufen am 11.08.2021)

§ 136b Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 
SGB V (neu): 
„[…] In den Beschlüssen kann der 
Gemeinsame Bundesausschuss 
insbesondere […] gleichzeitig mit 
der Mindestmenge 
Mindestanforderungen an die 
Struktur-, Prozess- und 
Ergebnisqualität nach § 136 Absatz 
1 Satz 1 Nummer 2 festlegen.“https://www.krebsgesellschaft.de/jahresberichte.html



WiZen-Projekt: Überlebensvorteile in zertifizierten Zentren im Vergleich zu nicht-
zertifizierten Häusern

Schmitt J et al., Wirksamkeit der Versorgung 
in onkologischen Zentren (WiZen) –
Erkenntnisse zur Ergebnisqualität und Erfolg 
des Datenlinkage; https://aok-
bv.de/presse/termine/index_25319.html

• Datenbasis: AOK-
Abrechnungsdaten und Daten 
von 4 klinischen Krebsregistern 
der Jahre 2009 bis 2017

• Überlebensvorteil in allen 
risikoadjustierten 
Modellierungen in beiden 
Datenquellen, statistisch 
signifikant für Kolon, Mamma, 
Zervix, Prostata und 
neuroonkologische Tumoren

https://aok-bv.de/presse/termine/index_25319.html


Möglichkeiten und Grenzen der Qualitätsmessung

• Jeder zusätzliche Parameter verursacht Aufwand!

• Nicht jeder Bereich in der Onkologie lässt sich gleich gut abbilden.

Gut operationalisierbar sind z.B. Schwieriger für die Qualitätsmessung sind z.B.

• Harte Endpunkte (z.B. Tod)
• Chirurgische Kennzahlen (z.B. R0-Resektion)
• Parameter bei Erstdiagnose
• Parameter auf Basis starker und eindeutiger 

Empfehlungen

• schwache Empfehlungen
• Subjektiv gefärbte Aspekte (vgl. Patient-reported

Outcomes)
• konservative Bereiche (z.B. Psychoonkologie)
• nicht heilbare bzw. fortgeschrittene Stadien
• sich schnell wandelnde Bereiche (z.B. Immuntherapie)

Ein umfassendes Bild über die Qualität eines Zentrums erfordert daher: Kriterien und 
Kennahlen, die vor Ort begutachtet bzw. diskutiert werden.



Fazit: Qualitätsbasierte Zentrenplanung in der Krebsversorgung

• Die DKG-Zentrenplanung (im Sinne von Ausweisung und kontinuierlicher Begleitung) ist 

• qualitätsbasiert,

• mehrdimensional und

• unabhängig von Sektor, Region, finanziellen Rahmenbedingungen usw.

• Wichtigste Prinzipien dabei:

• Vertrauen (der Zentren, der Fachexperten, der Patienten, der Politik),

• Eigeninitiative,

• Einbezug möglichst vieler relevanter Stakeholder

• Was nicht funktioniert:

• Isolierter Blick auf einzelne Kennzahlen, z.B. ausschließlich Mindestmengen, ausschließlich 
Revisionseingriffe

• Formalismus



Fazit: Qualitätsbasierte Zentrenplanung in der Krebsversorgung

Das DKG-Zertifizierungssystem ist ein auf die gesamte Versorgungskette ausgelegtes, 
anerkanntes und ausgereiftes System zur qualitätsbasierten Zentrenplanung!

„Die Anforderungen in § 1 Absatz 4 und 5 können durch eine erfolgreiche 
Zertifizierung der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. für ein Onkologisches 
Zentrum mit mindestens fünf zertifizierten Organkrebszentren/ Modulen, 
davon mindestens drei Organkrebszentren, nachgewiesen werden, […].“*

*Tragende Gründe des G-BA zur Erstfassung der Regelungen zur Konkretisierung der besonderen 
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemäß §136c Absatz 5 SGB V (Zentrums-Regelungen), 
abrufbar unter: https://www.g-ba.de/beschluesse/4072/

https://www.g-ba.de/richtlinien/117/



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

Kontaktdaten:
Dr. med. Johannes Rückher, M.Sc.
Bereich Zertifizierung
Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
rueckher@krebsgesellschaft.de

Bild von Gerd Altmann auf Pixabay.


