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@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundeskabinett

Lauterbach: Das Gesundheitswesen braucht eine
Runderneuerung

@@ frglsh Qo Kontakt 7 Gebardensprache (L) Laichte Sprache

Ministerium Themen Presse Service Q. suche

Mit vier Gesetzentwiirfen, die das Bundeskabinett am Mittwoch
beschlossen hat, setzt die Regierung die Runderneuerung des
Gesundheitssystems fort: Die Notfallreform soll dafiir sorgen, dass
Menschen schneller und gezielt behandelt werden. Der Aufbau des
Bundesinstituts BIPAM starkt die Pravention. Mit dem Gesundheits-
Digitalagentur-Gesetz wird die Aufholjagd in der Digitalisierung
fortgesetzt. Und die Transplantations-Reform ermaglicht
Uberkreuzspenden von Nieren. ,Wir verbessern und sichern die
Gesundheitsversorgung der Menschen auf allen Ebenen®, so
Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach.

QU Helios

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach spricht auf einer Bundespressekonfer
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Bundesgesundheitsminister besucht DKG-zertifiziertes Brust-
krebszentrum - Zertifizierte Zentren in der Onkologie als Vor-
bild fiir die Krankenhausreform kenhause-

t, davon

HRE DKG

Bereits seit 20 Jahren kénnen Brustkrebszentren von der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG) zertifiziert werden. Das Brustkrebszentrum im
um Am Urban (Berlin) ist seit 2008 fortlaufend zertifiziert. Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach begleitete das diesjahrige Uber-

wachungsaudit: Ein Einblick in ein erprobtes, k I Qualitétssicl das die b ogliche fiir Patient*innen bietet und

ur Kran-

Vivantes

fur die Kr 'm sein kann. re Behand-

Zertifizierte Zentren sind Netzwerke aus stationéren und ambulanten Einrichtungen, in denen alle an der Behandlung von Krebspatient*innen beteiligten
Fachrichtungen eng zusammenarbeiten. Ein solches Netzwerk ist das Brustkrebszentrum im Vivantes Klinikum Am Urban, Berlin. Seit 2008 weist das Zen- £, olians
trum jahrlich nach, dass es die fachlichen Anforderungen fir die Behandlung der Erkrankung erfiillt und iiber ein etabliertes Qualititsmanagementsystem

tinnen und
verfugt. [n diesem Jahr begleitet Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach das Audit.

|gesetzt,
Die Zertifizierung von Krebszentren ist zum Vorteil fir die Patient*innen: Daten zeigen, dass die Behandlung in zertifizierten Zentren im Vergleich zur ichen sol-
Behandlung in nicht-zertifizierten Einrichtungen zu deutlichen Uberlebensvorteilen der Patient*innen fiihrt. Fur Patient*innen mit Brustkrebs betragt dieser

Uberlebensvorteil bis zu 23 Prozent.

Gute Ergebnisqualitit nur durch das Gesamtpaket

In ihrer dritten Stellungnahme zur Krankenhausreform schlagt die Regierungskommission vor, dass onkologische Versorgung in Zukunft in zertifizierten Zen-
tren erfolgen soll. Ein begrifenswerter Schritt, denn Krebserkrankungen treten haufig auf, gleichzeitig unterliegt ihre Behandlung einigen Besonderheiten.

So erfordert die Behandlung der Patient*innen immer eine langfristige Z. beit vieler verschiedener medizinischer Fachdisziplinen und Berufsgrup-

pen entlang des Patient*innenpfades: von der Fritherkennung, iiber Diagnostik und Therapie bis hin zu Nachsorge und Palliation on und ihr

Die Herausforderungen bei der Umsetzung dieser Anforderungen durch die Krankenhausreform adressieren die onkologisch titigen Fachgesellschaften in
einem gemeinsamen Positionspapier, in dem sie zeigen, wie die Qualitit der onkologischen Behandlung sichergestelltund gleichzeitig die Komplexitat der
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Ergebnisse WiZen Studie = B
— B
> Uber alle Entititen liegen die Hazard- L=
Ratios <1 und deuten somit auf . ;
Uberlebensvorteile von Patient:innen in :
DKGzertifizierten Zentren hin. T — 3
> Statistisch signifikante e -
Uberlebensvorteile bei Kolonkarzinom, . j
Mammakarzinom, Zervixkarzinom, =S
Prostatakarzinom und =
neuroonkologische Tumoren.
==
» Ausnahme Endometriumkarzinom (?) ——
Abbildung 7: Geschéitzte Zentreneffekte fiir alle betrachteten Entitdten nach Datengrundlage (GKV*- bzw. KKR*-
Daten)
(b Helios https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-dokumente/268/2022-10-17_WiZen_Ergebnisbericht.pdf

> KONTAKT
FUR JOURNALISTINNEN

UND JOURNALISTEN

\
‘ ‘@ Bild: PantherMedia / NataliMis

Pressestelle MAGS
Tel.: 0211 855-3118
E-Mail: presse@mags.nrw.de

> KONTAKT
FUR BURGERINNEN

UND BURGER

© Foto: Ralph Sondermann

Minister Laumann stellt neue Krankenhausplanung fiir

© Bild: Panthermedia / Andrey Popov

den Regierungsbezirk Koln vor

Minister Laumann: Mit der neuen Krankenhausplanung stérken wir die stationéare Biirgerhotline
Tel.: 0211 855-5

Behandlungsqualitit in allen Regionen des Landes
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Beantragte Leistungsgruppen (LG), Bewilligungen und Ablehnungen in den
Kliniken

Leistungsgruppe Anteil Antrage mit Bisherige Entscheidungen
beantragender Entscheidung in %

Kliniken % %

Allgemeine o

Frauenheilkunde

Ovarialkarzinom 74,8 39 42 58
Senologie 78,2 43 82 18
Geburten 85,7 42 100 0
Perinataler 38 45 92 8
Schwerpunkt

Perinatalzentrum 37,4 49 85 15
Level 1

Perinatalzentrum 23,8 45 69 31
Level 2

Umfrage d. BLFG, Frauenarzt 11/2025

Q) Helios 42. Miinchener Konferenz fiir Qualitatssicherung 2025

Leistungsgruppe Frauenheilkunde u

Geburtshilfe im Regierungsbezirk Diisseldorf
~Allgemeine Frauenheilkunde"

Leistungsgruppe , Ovarial-CA" 33 Kliniken - beriicksichtigt 8 (-76%)
Leistungsgruppe ,, Senologie®

Leistungsgruppe ,Geburten® /Perinatalmedizin

» Perinatalzentrum Level 1 15 Kliniken - beriicksichtigt 11 (-26%)
> Perinatalzentrum Level 2 18 Kliniken - beriicksichtigt 12 (-33%)
) Helios 42. Miinchener Konferenz fiir Qualititssicherung 2025




21.11.2025

Leistungsgruppe Ovarialkarzinom in NRW

» Insgesamt wurden 34 Kliniken in NRW die Leistungsgruppe 21.2.
,2Ovarial-Ca." zugewiesen

» davon 8 Kliniken nicht nach den Kriterien der Deutschen
Krebsgesellschaft fur Gynakologische Krebszentren zertifiziert

» 10 von insgesamt 38 antragstellenden zertifizierten Gynakologische
Krebszentren bei der Zuteilung nicht berucksichtigt.

QU Helios
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Struktur- (Qualitats-)voraussetzungen fiir Leistungsgruppen

Leis-

Leis

Anforderungsbereiche

gische Onkologie

Geburtshilfe SP Gynikolo- | schaff: je
i Dar

Javon n ein FA mit
SP Gynakologische Onkologie

tungs- tungs- " ”
M b Erbringung verwandter LG - Personelle Ausstattung PR
Nummer (LG) Stundoc Keoperation P F Prozessvoraussetzungen
a2 Geburten | Mindest- | LG Allgemeine Chirur- | LG Allgemeine Kinder- FA Frauesheilkundeund | Drei FA, mindestens Rufbereit. | Erfillung der in § 6 PUGY

und Jugendmedizin Geburtshilfe schaft: jederzeit festgelegten Pilegepersonal-

untergrenzen
FA anwesend: j
40 Ovarial- LG Urologie FA Frauenheillunde und | Drei FA, mindestens Rufbereit- | Erfillung der in § 6 PpUGY
cA

festgelegten Pflegepersonal-

untergrenzen

@ Helios
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Leistungsgruppe Senologle

+ Zuweisung d. Leistungsgruppe in NRW an bereits zertifizierten
Brustzentren (landeseigene Zertifizierung tber die Arztekammer
Westfalen-Lippe).

* regelmalige Erfullung der G-BA-Mindestmenge (100 Falle / Jahr)

+ Keine neu beantragenden Versorger

) Helios 42. Miinchener Konferenz fiir Qualititssicherung 2025 12
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Konsequenzen aus der
Planung fur die Zentren

21.11.2025

Ein gutes Viertel d. Gynako-onkologischen Primarfadlle (und
40% d. nicht Primarfalle) entfallen auf d. Ovarialkarzinom

DKG

Gyna i 2024 (Auditjahr 2023 / Kennzahlenjahr 2022)

Basisdaten — Gesamtfallzahl (Primérfélle und Nicht-Primérfalle) KREBSGESELLSCHAFT
(Eringstie gt Nighf Nicht-Primarfall
P icht-Primérfélle
Primérfalle (Pat. mit Rezidiv/ sek. Fernmetastasen)

Borderine Ovar |
1.24%

Yom |
1865% | Endometiumkarziom

Endometumiarzinon: méits e
32,20% 24,70¢
e
e / |
16.66% {
r— | p—
dex Vulvakarzinom;
i B g frr
o
uagnsiarzom
[

Sonstig
Ovariakarzinom; 523%
27.05% Vaginalkarzior:
142%
Sonstige*;7.01%

@ Helios

Gesanttazahi Primarfalle  Nicht Primarfalle inzidong!  Primérfale oy Antail
yn. Zentren Ze Deutschland ~°507%F 20212 2021

T S BIENES) | AERED) 2426(8241%) " ovarialkarzinom 7319 4225 4018 5490%
Borderiine Ovar 1262 (5.45%) 1191 (6.83%) TI(124%) | godeine Ovar 1061 082
Zervixkarzinom 3.687 (15,92%) 2.906 (16,66%) 781 (13,65%) Zervixkarzinom 4575 2660 5833% 2625 57.37%
f:;?r:'(‘:""“"“‘ 6810(2040%) 5631 (32,20%) 1479 (20,61%) E:razm;mm 11268 | o oza | o
Vulvakarzinom 2632 (11,36%) 1.851(10,61%) 781 (13,65%) Vulvakarzinom 2203 i 52.75% 1628 49.43%
Vaginalkarzinom 314(1.36%) DR BIRHED Vaginalkarzinom 493 195 39,56% 233 4726%
Sonstige* 1313 (5.67%) 912 (5,.23%) 401 (7.01%) Sonstige* 801 840 94,28% 759 85,18%
Gesamtfalizah 23461(100%) 17481 (100%) 5720(100%) | * zanium o eebsregstercaen i Robert Koch-stus, nzdenz 2015,

* Sonsiige (u.a. Sarkome, Chorionkarzinome elc.)

Datorbankabrage wan kisbscaion Geabirage. Stand. 1300.2022, Abu: 2008.2024
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Ca. 30% d. bisher zertifizierten GKZ (n=189) erreichen bei
bundesweiter Umsetzung d. Zentralisierung d. Leistungsgruppe
Ovarial-CA nicht mehr d. geforderte Anzahl an Primarfillen

Operative Primérfdlle (mindestens 40)

— 400
i 380
< 360
30
20
300
280
260

Kliniken mit 55 oder weniger
Primérfallen 2023

180
160
140
120
100

B0 Median 66,00
60

40
20

0 20 30 40 50 60 70 B0 90 100 110 120 130 140 150 150 170 180
187 Standorte

n . . Mii " el o
v He|IOS Que"e: Kennzahlenauswertung 2024 DKG 42. Miinchener Konferenz fiir Qualitatssicherung 2025 15
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Erwarten Sie einen ungewollten Verlust von Leistungsbereichen fiir lhre
Kliniken in den nachsten beiden Jahren?

Im Bereich der
gynikologischen
Onkologie

Im Bereich der
Senologie

Im Bereich der
Geburtsmedizin

Kein Verlust
von
Leistungsber...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%«

" BLFG

QU Helios a2, Mig-

chener Konferenz fiir Qualitdtssicherung 2025
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QU Helios

Schatzen Sie eine moégliche Aberkennung einer Leistungsgruppe als
existenzielles Risiko fiir lhre Abteilung ein?

B _
Trifft fiir

mich nicht zu,
daich keine...

80%

90% 100%

Bundesare
n der Frau
42. Migm:hener Konf

‘erenz fiir Qualitdtssicherung 2025
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Offene Fragen aus der
Krankenhausplanung NRW
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Wie sieht die Facharzt:Innen-Ausbildung d.
Zukunft aus?

x

. [

coo
ooo
ooo

x

x
. o
Q) He| 10S 42. Miinchener Konferenz fiir Qualitatssicherung 2025 19

19

Erwarten sie einen Verlust einer oder mehrerer Weiterbildungs-
ermachtigung(en)?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

o N

0%
Keine Fach SP Spezielle SP SP
Frauenheilkun Geburtshilfe Gynakologisch Reproduktions
de / e Onkologie medizin
Perinatalm...
) ‘ _
zum Wohl der Frau”
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Wie schétzen Sie die durchschnittliche Bereitschaft lhrer gegenwartigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein, einen Teil ihrer Facharzt- oder
Schwerpunktweiterbildung an anderer Stelle weiterzufiihren?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Hohe
Bereitschaft

Mittlere
Bereitschaft

Geringe
Bereitschaft

Keine Ich erlaube

Bereitschaft mir keine
Einschatzung
du

D

BLPG fomaetenz 2
fb Hﬁ:ﬁ[%}} 42. M&chen;‘r:‘l(:n;erenZ fur Q‘l‘u‘a“llét;ﬂ;ssicherung 2025
21
Dynamik d. Systems
Beton macht keine Medizin
- Medizinische Versorgungsexzellenz ist Struktur- und
Prozessqualitdt aber v.a. auch Expertise einzelner Arztinnen
-wie wird d. Wechsel d. Leistungserbringer:Innen berlcksichtigt
(Chefarztwechsel, Antritt eines Experten an einer Klinik ohne
zugewiesene Leistungsgruppe)?
(U Helios Titel der Présentation XX.XX.20XX 22
22
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Zentren versorgt werden

Frauen
Brustdeise 30, 5%
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Leistungsgruppe 40 Ovarialkarzinom
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the quality of ovarian cancer care
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Abstract

@

Correlation of surgical volume in gynecological cancer centers with

Olaf Ortmann' - Rebecca Roth? - Birgit Klages® - Christoph Kowalski? - Johannes Bruns* - Pauline Wimberger® -

Purpose Surgical volume in ovarian cancer treatment has been discussed to influence survival. Completeness of staging
in early and macroscopic complete resection in advanced ovarian cancer are indicators of treatment quality and surrogate
parameters for outcome. This study examines their association with case volume in certified gynecological cancer centers.

Methods Certification audit data from ovarian cancer cases treated in 193 gynecological cancer centers certified by the Ger-
‘man Cancer Society between 2020 and 2022 were analyzed. In our study 3,881 patients with FIGO stage I-TIIA and 7,219

percenfage points more often.

Conclusion These data indicate that case volume of cancer centers is not necessarily an indicator for quality of treatment.
Since certification audit data does not account for primary surgery or neoadjuvant chemotherapy, the inherent bias caused by
differences in resection rates between these two treatment strategies must be acknowledged.

Keywords Ovarian cancer - Surgical volume - Complete surgical staging - Macroscopic complete resection

——
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Begriindung:
Auf der Zusammenfassung der gynékologisch-onkologischen Erkrankungen unter Einschluss
operativen Expertise erreicht. Die Patientinnen mit z.B. Endometriumkarzinom haben dasselbe

Anrecht auf qualitativ hochwertige Versorgung wie Patientinnen mit Ovarialkarzinom.

Damit wird die Intention von §40 konterkariert, der die Spezialisierung bei der Erbringung von
chirurgischen Leistungen im Zusammenhang mit einer onkologischen Diagnose
(onkochirurgische Leistungen) férdern soll. Die Fallzahl onkochirurgischer Leistungen im
Bereich der gynakologischen Onkologie ohne Ovarialkarzinom Ubertrifft bei weitem die
Fallzahl der Ovarialkarzinome. Die vorgesehene Definition der Leitungsgruppe

Ovarialkarzinom und der Ausschluss der librigen gynakologischen Malignome unterminiert die

Konzentrationsbemiihungen und die Verbesserungen der Qualitdt im Bereich der Onkologie.

Sie ist weder geeignet, noch angemessen. um eine sachgerechte Konzentration von
Versorgungsstrukturen in dem Bereich der onkochirurgischen Leistungen zu unterstiitzen.

Prasidentin
a Schmalfeldt

2r DGGG und
jesellschaften
| 10117 Berlin
) 514 883 333

1en@dagq.de
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Zusammenfassung

- Die Deutsche Krebsgesellschaft hat tber viele Jahre durch die
Zertifizierung von Zentren nach weislich zum hohen Qualitatsniveau in der
Versorgung gynako-onkologischer Patientinnen beigetragen

Die Trennung von Leistungsgruppe von der DKG-Zertifizierung
konterkariert diesen Erfolg

Signifikante Mengeneffekte >15 Fallen beim Ovarialkarzinom fur
zertifizierte Zentren nicht nachgewiesen
Eine Separierung einer LG Ovarialkarzinom von den anderen gynakolog.

Tumorentitaten erscheint in Anbetracht d. anspruchsvollen Versorgung

n

U Helios

seltener Tumoren als nicht sinnvoll
Onkolog. Leistungsgruppen werden von leitenden Arztinnen u. Arztin
eine besondere Bedeutung flr die Existenz d. eigenen Abteilung
eingeraumt
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Vielen Dank!

U Helios
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= b4 &
HELIOS Universitatsklinikum Wuppertal

Prof. Dr. med. Markus Fleisch

Direktor d. Landesfrauenklinik

Lehrstuhl fiir Gynékologische Onkologie an d. Universitat
Witten/Herdecke

Zertifiziertes Gynakologisches Krebszentrum (DKG)
Zertifiziertes Brustzentrum (AKWL)
Perinatalzentrum Level 1

Klinisches Endometriosezentrum (EuroEndoCert)
Markus.fleisch@heli theit.de
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