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Vorbild USA: Comprehensive Cancer Center
Onkologische Spitzenzentren
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NATIONAL CANCER INSTITUTE I w
Office of Cancer Centers

OCC Announcements @

Notice of Correction to PAR-17-095 CCSG for N To provide the list of activity codes that qualify as “peer-reviewed", funded
designated Cancer Centers K research projects. Details can be found on Grants & Funding
Jan 31, 2017

Guide found on Grants & Funding
Jan 24, 2017

A Warm Welcome to N rogetam Director Congratulations and welcome Dr. Precilla L. Belin.
Jan 08, 2017

News & Events Grants & Funding Policies & Resources
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Changes to the FOA, Data Table\& ndeData If you have any questions, please contact your Program Director. Details can be
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ONKOLOGISCHE SPITZENZENTREN DAS NETZWERK UELLES ARBEITSGRUPPEN PATIENTENINFORMATION
Sie sind hier. e » Onkologische Spitzenzentren v
Onkologische Spi Kontakt

DER PATIENT IM

MITTELPUNKT . . Fiir Fachkreise.
Fortschritte in der Vor} ing, Diagnostik und Therapie der spitzenzentren@krebshilfe.de
KOMPETENZ IN DREI Krebserkrankunge: 5 hancen und die Lebensqualitat krebskranker P ! e
STUFEN Menschen in Deut ifiden verG®Mgenen Jahren deutlich verbessert. Die Standards Fiir Patienten.
der medizinischen rebspatienten sind bundesweit bislang jedoch noch 2
FORSCHUNG ¢ krebshilfe@infonetz-krebs.de
sehr unterschiedlich.
2U DEN : 2 =
ONKOLOGISCHEN @iung Onkolog¥®cher Spitzenzentren erméglicht die Deutsche Krebshilfe allen
SPITZENZENTREN 3 noch bessere, individuell zugeschnittene Behandlung nach dem

issenschaft. Informationsfaltblatt

die Deutsche Krebshilfe deutschlandweit Onkologische Spitzenzentren
ersitéren Standorten Berlin, Dresden, Disseldorf, Essen, Frankfurt/Main,
pburg, Heidelberg, KéIn/Bonn, Mainz, Miinchen, Tubingen-Stuttgart, Ulm und

CEC

ibé aus will sich die Deutsche Krebshilfe dafiir einsetzen, dass mittelfristig auch NETZWERK
nterhalb der Ebene der Spitzenzentren vergleichbare Versorgungsstrukturen, ONKOLOGISCHE
beispielsweise in kommunalen Schwerpunktkrankenhausern, aufgebaut werden. St i

Hier kénneh Sie den Infoflyer als Pdf

Onkologische
L 2
Zentren

* Brustkrebszentren
* Darmkrebszentren

O kreb * Hautkrebszentren
L AT I L& * Gyndkologische Krebszentren

5@ Prostatakrebszentren
\ * Lungenkrebszentren

DKG:.

KREBSGESELLSCHAFT
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Wo uberall in Deutschland?

NETZWERK

ONKOLOGISCHE
SPITZENZENTREN (fj\ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

ONKOLOGISCHE SPITZENZENTREN DAS NETZWERK AKTUELLES ARBEITSGRUPPEN PATIENTENINFORMATION

Sie sind hier: Stz te » Das Netzwerk » Mitglirdar
AUFGABEN :
MITGLIEDER @
.

Berlin
Dresden
Disseldorf
Essen
Frankfurt
Freiburg
Hamburg

Heidelberg
L]

Kéin/Bonn . e

— - Diisseldorf

Mainz

L]
Kéin/Bonn Dresden @

Miinchen

Tibingen-Stuttgart

Ulm ® Frankfurt
Wiirzburg ® Mainz
T R ® Warzburg
NETZWERK-
SPRECHER ® Heidelberg
GESCHAFTSORDNUNG
LINKS ® Tibingen-

Stuttgart
® Ereiburg

24.03.17 Universitatsklinikum Wurzburg




Wo uberall in Deutschland? e

NETZWERK
ONKOLOGISCHE
SPITZENZENTREN

ONKOLOGISCHE SPITZENZENTREN

14 Spitzenzentren

AKTUELLES

Statusbericht OnkoZert

Standorte Onkologische Zentren

94 Standorte (Stand 31.12.2015)
101 Standorte (Stand 18.08.2016)

ARBEITSGRUPPEN PATIEN|

Sie sind hier: Startseite » Das Netzwerk » Mitglirder

AUFGABEN

MITGLIEDER

Berlin
Dresden
Disseldorf
Essen
Frankfurt
Freiburg
Hamburg

Heidelberg
L]
Kéin/Bonn . Foen
—— Diisseldorf
Mainz

L]
F—— Kéin/Bonn

Tibingen-Stuttgart

819 Organzentren =

Uim ® Frankfurt

Dresden @

. @cHrburg
Wiirzburg Mainz @ Lhr/schwawald
® Wiirzburg o e
NETZWERK- £ Y ricner
SPRECHER ® Lieidelberg s A
@sngen @ Fn: O csarrtin

GESCHAFTSORDNUNG s

o
LINKS

@Lzem
Zerterteilungen in 2018:
Cari-Thiem-Klinikum Cottbus, Ki Martha-Maria Halle-Délau,

Zentren am 20.09.2016

ONKO/ERT

Unsthangiges Zerttzienungzinsttut
ger Deutzchen Krebsgeselizchalt

99 Onkagéische

@ Drzsden

®Chemn

TU Minchen, Universititsmedizin Mainz, Klinikum
SRH Gera K A3

alliativversorgung in Kooperation, 506 Palliativstationen

+ 231 Palliativstationen ohne Kooperation mit DKG (Wegweiser 6/16)
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CCC-Netzwerk

NETZWERK
ONKOLOGISCHE

SPITZENZENTREN @ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

ONKOLOGISCHE SPITZENZENTREN DAS NETZWERK AKTUELLES ARBEITSGRUPPE ‘ ATIENTENINFORMATION

Sie sind hier: Startseite » Das Netzwerk » Aufgaben

\"
e CCC-Netzwerk — Aufgaben . !

Folgende Ziele stehen bei der Arbeit des Netzwerks im Vordx:

MITGLIEDER

NETZWERK- 1. Erarbeitung gemeinsamer Strategien msbesonde;e in Bereichen:
T o Optimierung und Standardisierung der onko is& sorgung
GESCHAFTSORDNUNG o Kompatible Dokumentationssysteme
i o Krebsregistrierung/Epidemiologie @

o Tumorgewebebanken

o Klinische Studien/Studienstruktur
o Aus- und Weiterbildung
o Translationale Forschu

2. Gemeinsame Akﬁx mme in allen Bereichen der onkologischen Versorgung,

Forschung, Prave riherkennung sowie Offentlichkeitsarbeit und Ausbildung.

Intensiver Austgus den regionalen onkologischen Versorgern wie z. B.

hausern und niedergelassenen Arzten ('Outreach’).

Nach oben | Seite empfehlien | Selte drucken
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CCC-Netzwerk

NETZWERK

ONKOLOGISCHE
SPITZENZENTREN 6\ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

ONKOLOGISCHE SPITZENZENTREN DAS NETZWERK AKTUELLES GRUPPEN PATIENTENINFORMATION

NETZWERK
ONKOLOGISCHE

Sie sind hier: Startseite » Arbeitsgruppen » Palliativmedizin

iati izi Sprecher
B s Palliativmedizin 7
ONKOLOGISCHEN - cuce R —— . Dr.
SPITZ ENZENTRE N ZENTREN UND Spezialisierte Palliativmedizin ist integraler Bestagdteil eineWexzellenten Versorgung von Zr'(I)f o Clrstoph Ostyathe,
ORGANKREBSZENTREN Menschen mit Krebserkrankungen: von der Dj Hangen

Prof. Dr. Michael Thomas,
Heidelberg

DOKUMENTATION

ONKOLOGISCHE SPITZENZENTREN DAS
FINANZIERUNG DER 3 :
INTERDISZIPLINAREN dynamische Entwicklung durchla

Sie sind hier: Startseite » Das Netzwerk » Aufgaben VERSORGUNG lokale Initiativen zuriickzufil

Versorgungslandschaft mi
- GEWEBEBANKEN : s ; y
AUFGABEN ccc Netzwerk _ Heterogenitat splegelt ich er Umsetzung und Integration von
. PALLIATIVMEDIZIN palliativmedizinischi n in den von der Deutschen Krebshilfe geforderten CCC

MITGLIEDER Folgende Ziele stehen P wieder. Die AG edizin im Netzwerk der CCC hat sich folgende Aufgaben gesetzt:
NETZWERK- 1. Erarbeitung gemei . Palativmedizint Palliativversorgung in den einzelnen Zentren
SPRECHER - ESXCHOONKOTOOIEY st Practice’ fur die Palliativmedizin an CCCs

o Optimierung ung KREBS-SELBSTHILFE

K tible Dok s eMgr gemeinsamen Dokumentation und Datenbasis in Zusammenarbeit mit der
GESCHAFTSORDNUNG ° ompatioie Lo STANDARD ntation
OPERATING 7 ) o o

o Krebsregistrieru PROCEDURES . lung von Standard Operating Procedures (SOP) fiir die palliativmedizinische

LINKS stiitzung in Zusammenarbeit mit der AG SOP

o Tumorgewebebd
o Klinische Studie!
o Aus- und Weiter]

STUDIEN “®ntwicklung gemeinsamer Forschungsprojekte

» Fur eine strukturierte Koordination unserer Projekte haben wir eine Koordinationsstelle
eingerichtet

o Translationale Fi

; B  Naci en | Seiteempfehlen | Seite drucken
2. Gemeinsame Aktiyg

Forschung, Prave g, riherkennung sowie Offentlichkeitsarbeit und Ausbildung.

Intensiver Austgus den regionalen onkologischen Versorgern wie z. B.
ra hausern und niedergelassenen Arzten ('Outreach’).

Nach oben | Seite empfehlien | Selte drucken
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CCC und Palliativversorgung

» Erfullen der Anforderungen an Palliativ-un
Hospizversorgung in Onkologischen Z n
(Erhebungsbogen Kap. 9):

eigene, abgetrennte Palliativstatiorq)%MD

Hospizehrenamt, SAPV, Hosp@@Kooperation moglich

Qualitatsmerkmale zur Abbjddng Struktur-und
Prozessqualitat (U ung S3-LL)
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CCC und Palliativversorgung

» Erfullen der Anforderungen an Palliativ-un
Hospizversorgung in Onkologischen Z n
(Erhebungsbogen Kap. 9):

eigene, abgetrennte Palliativstatiorq) MD

Hospizehrenamt, SAPV, Hospi ooperation moglich

Qualitatsmerkmale zur Abbjddng Struktur-und
Prozessqualitat (U ung S3-LL)

Auswertung Kennzahl 2
Bei Kennzahl Nr. 2 haben 28 Zentren keine Daten angegeben und 8 kein vollstandiges Datenjahr oder
Schatzzahlen. In der Auswertung sind 15 Zentren enthalten.

der | Palliativstation

24.03.17 [0} Universitatsklinikum Wurzburg




CCC und Palliativversorgung

» Erfullen der Anforderungen an Palliativ-un
Hospizversorgung in Onkologischen Z n

» Erfullen des Selbstanspruch der CC
Jndividuell zugeschnittene Behaq@)g nach Stand der
Wissenschaft”
Forschung — Mitarbeit - Offeghchkeltsarbelt Vernetzung

o
&
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CCC und Palliativversorgung

» Erfullen der Anforderungen an Palliativ-un
Hospizversorgung in Onkologischen Z n

» Erfullen des Selbstanspruch der CC%S.
Jndividuell zugeschnittene Beha g nach Stand der
Wissenschaft” . \4\'
Forschung — Mitarbeit - OffeRtichkeitsarbeit - Vernetzung
» Mitarbeit in der AG Pall;ﬁ\medizin der CCC's
Symposium e o e A g

Practice Recommendations.

i+ Author information

Positionspapier

BACKGROUND: International iations admit that specialized palliative care (SPC) is an obvious component of excellent cancer care.
Nevertheless, gaps in integration at the international level have been identified. Recommendations for integrating SPC in clinical care,
esearch, and education are needed, which are subject of the present study.

I O rS C h u n g S e n MATERIALS AND METHODS: A Delphi study, with three written Delphi rounds, including a face-to-f: ing with a multiprofessional

bxpert panel (n = 52) working in SPC in 15 German Comprehensive Cancer Centers (CCCs) funded by the German Cancer Aid was initiated.
nitial recommendations are built on evid based literature. Cc was defined in advance with 280% agreement based on the
huestion of whether each dation was bi 1sly formulated, rell , and realizable for a CCC.

A Y
S y I I l p to l I I — S S RESULTS: A total of 38 experts (73.1%) from 15 CCCs performed all three Delphi rounds. Consensus was achieved for 29 of 30

High ag 1t related to having an organizationally and spatially independent palliative care unit (26 beds), a mobile
multiprofessional SPC team, and cooperation with community-based SPC. Until round 3, an ongoing discussion was registered on hospice
solunteers, a chair of palliative care, education in SPC among staff in emergency departments, and integration of SPC in decision-making
rocesses such as tumor boards or consultation hours. Integration of SPC in decisior king pre was not d by a low-rated
reasibility (76.3%) due to staff shortage.

24.03.17 Universitatsklinikum Wurzburg




CCC und Palliativversorgung

» Bedeutung fur Patienten ,<\

» Bedeutung flr das Team der PaIIiativgﬁ/%n / des Zentrums
» Bedeutung fur das interdisziplinare I\@e nander

» Bedeutung fur die Region und dq@r hinaus

N
&
N
10
R
)
xS
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CCC - Palliativversorgung: Patienten

NETZWERK

ONKOLOGISCHE
SPITZENZENTREN C\ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

ONKOLOGISCHE SPITZENZENTREN DAS NETZWERK AKTUELLES ARBEITSGRU PATIENTENINFORMATION
Sie sind hier: Startseite » Onkologische Spitzenzentren » Der Patient im Mittelpunkt
R Der Patient im Mittelpunkt \'
MITTELPUNKT
Im Mittelpunkt aller Aktivitaten eines Onkologischen Spi e’ stehen stets der
KOMPETENZ IN DREI Patient und seine Bediirfnisse. Experten aus unterschi edmmschen und
STUFEN wissenschaftlichen Disziplinen versorgen die Betroﬂ‘ isziplinar und begleiten sie
psychosozial.
FORSCHUNG \
T In einem Onkologischen Spitzenzentrum fi fn\\
ONKOLOGISCHEN
SPITZENZENTREN e Zentrale Anlaufstellen fir Krebs-| Ptl&ﬂ%
* Interdisziplindre Tumorkonfereg @

* Patientenbehandlung auf hochstg Niveau mit einem modernen
Qualitatssicherungssystem

Verbindung von klinisc! chung und Grundlagenforschung
. Psychoonkolois%e ng und Zusammenarbeit mit der Krebsselbsthilfe

pglichkeiten, wenn eine Heilung nicht mehr maoglich ist

! S ite ¢ ucken

e -

24.03.17 14 Universitatsklinikum Wurzburg




CCC - Palliativversorgung: Team

» Personeller Support ,<\
» Bedeutung, Wertschatzung (19
» Fremdbestimmung %

» Risiko der Vernachlassigung and@, wichtiger Bereiche und
nicht-onkologischer Zielgrupp@’\

N\
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CCC-Palliativversorgung: Interdisziplinarer Diskurs
Reflexion anregen

Palliativmedizin und Supportivtherapie
Onkologe B.van Oorschot’ - P. Jiirgens' - C. Eschbach’ - A. Ruellan’ - M. Gerken*
DO 10.1007/500761-016-0084-7
* UniversitatsKiiniKum WOrzburg, Warzburg, Deatschiand
© Springes-Veslag Berlin Heldelberg 2016 " A s L Bl =
*ThormxKIInIk, Universitatskinitum Heidelberg, Heldeiberg, Deutschiand
*stiatisches Kinikum Karsruhe, Karlsnune, Deutschiand
@ CrossMark 5 Regensburg,

Behandlungsbelastung am

i Forum 2016 - 31:237-240 B.van Oorsch Ruellan, F. Lordick fiir dle Arbeltsgemelnschaft Palllativmedizin
Lebensende bei DO 10.1007/512312-016-0077-x ebsgesellschaft (APM)
Lungenkrebspatienten Oniine publiziert: 20. April 2016
© Springer-Verlag Berlin Hakdelberg 2016

Einfluss von unterschiedlichen
tumorspezifischen MaBnahmen und

czif o oosing wisely — Klug entscheiden
unterschiedlichen Gruppendefinitionen auf 2 =
die Beurteilung der Qualitt \@ el Tumorpatlenten

* mit limitierter Prognose

®\\ Die Arbeltsgemeinschaft Palllativmedizin

* der Deutschen Krebsgesellschaft (APM) konsentiert
\ finf Negativempfehlungen zur Vermeldung
\ von Fehlversorgung In der Palllativsituation

@ und der Sterbephase

& Hinfihrung zum Thema Infobox 1 S3-Leitlinie Palliativmedizin
\@ In der Arbeitsgemeinschaft Palliativme- lg:dl eﬂT Elnorspezlﬁsche Medikamente und MaBnahmen sollen In der Sterbephase beendet
dizin der Deutschen Krebsgesellschaft 10.32- Alle medizntschen, pflegastschen und physiotherapeutischen MaBnahmen, die nicht dem
(APM) engagieren sich onkologisch und | Therapteziel bestmoglicher Lebensquaitat dienen, sollen In der Sterbephasa nicht eingeleltet oder,
palliattvmedizinisch tityge Arztinnen und falls sie Im Vorfeld eingeleitet wurden, baendet werden: 2. 8. Beatmung, Dialysa/Hamofiltration,
6 Arzte sowte Mitarbettertnnen und Mit- Intersivtheraple, Lagerung zur Dekubitus- oder Pneumonsepropirylaxe.”
| arhester anderer Rorufcorunnen mit dom

24.03.17 17 Universitatsklinikum Wurzburg




CCC-Palliativversorgung: Interdisziplinarer Diskurs
Reflexion anregen

Onkologe B.van Oorschot’ - P. Jiirgens' - C. Eschbach’ - A. Ruellan’ - M. Gerken*

Palliativmedizin und Supportivtherapie \«

DOI 10.1007/500761-016-0084-7
* Universitatsklinikum Wirzburg, Warzburg, Deutschiand
o
Spsinger-Vesiag Resin Heklehery 2016 > Thorxkiinik, Universitatskiniiusm Heidelberg Heldeiberg, Deutschiand

*stadtisches Kinlkum Kartsruhe, Karisune, Deutschiand
@ CrossMark Regensburg,

Behandlungsbelastung am

i Forum 2016 - 31:237-240 B.van Oorsch Ruellan, F. Lordick fiir die Arbelt nschaft Palliativmedizin
Lebensende bei DOI 10.1007/512312-016-0077-x ebsgesellschaft (APM) —
Lungenkrebspatienten Online publizert: 20. April 2016

© Springer-Verlag Berlin Hakdelberg 2016
Einfluss von unterschiedlichen

unterschiedlichen Gruppendefinitionen auf

tumorspezifischen MaBnahmen und %OOSing Wisely - Klug entSCheiden

(]

S Tab.1 Zustimmung zu den Negativempfehlungen in der 2. Expertenrunc 3, *nime vollig zu” und _stimme eher zu”*

nebeneinander In Prozent dargestelit

Zustimmung: Zustmmung:

N @0 Relevant f0r den deutschen  Klar Sormuliert

Kontext
1. Bine palliativ Intendlerte Tumortheraple soll nicht dem Patientengemein-  900%+ 100% 7156%+1456%
sam getroffene Festlegung und die regelmal realistischer Therapleziele
erfolgen.
2. Die Palliativversorgung far Patienten mit Krebserkrankung soll nicht MW4%+73% 804% +76%
verzogert werden und kann auch par, heraple erfolgen
3. Madikamente und MaBnah und Sekundampravention begleitender W3I%+97% 86,7%+95%
Erkrankungen sollen bel Kr limitierter Prognose nicht ohne kritische
Reflexion der Indikation gesetzt werden.
4. Bine tumorspezifische n der Sterbephase (= letzte 7 Tage) beendet werden. 90 3+97% 785+142%
5. Medikamente und MaBna , die nicht der Symptomkontrolle und der Lebensqualitat 97 6+24% 881+119%
dienen, sollen In der Sterbephase (= letzte 7 Tage) beendet werden.

24.03.17 18 Universitatsklinikum Wurzburg




CCC-Palliativversorgung: Region

» Motor fur Vernetzung und Zusammenarbe}(\
» Umgang mit Dominanz und Konkurre Q
» Symptombezogene SOP's %

| Palliativmedizin und Supportivtherapie

Onkologe Marit Ahrens' - Beate H * “Warén Viehrig’ - Julla Berendt' -
DOl 10.1007/500761-017-0194-x Christiane Gog'
o Spnnger Medizin Verlag GmbH 2017 ' Paliativimedizin, Uglve 1r Tumorerkra nb.mgen‘ Franiturt, Deutschiand
> University Centre Soli@lI2tNyCare, University Cancer Centre Dresden Car Gustay Carus,
Carus Dresden, Dresden, Deutschiand

Universitatskiin

* Kiinik r Radjffon flativmedizin, Comprehensive Cancer Center Tobingan,
Un, a@mpm Tubingen, Deutschiand

. R& btefung, Universitatskinlkum Erangen, Efangen, Deutschiznd

Umgang mit und
ersorgung von Verstorbenen

= Aushindigen von Informationsmate- = Es sollten ein Kreuz und elektrische
rial Kerzen vorhanden sein.

= Information der Angehtrigen tther
Moglichkeit der Aufbahrung zuhause  Obduktion:

Infobox

gung von Patlenten Im

et er en Comprehensive = Information der Angehtrigen tber = Es gibt unterschiedliche Ansichten in
P e von e weitere interne Angebote, wie Trau- den einzelnen Glaubenstraditionen.
Itsg § Palativmedizin der von ergruppen oder Gedenkfeiern
de en Krebshife gefoederten CCCs. Organspende:
Arzliche Tatigkeiten: = Es gibt unterschiedliche Einstellun-
= Zustimmung oder Ablehnung der gen.
Umgang und Versorgung Angehorigen zur Frage der Obdukti- = Manche Christen haben einen Or-
Verstorbener| on und Hornhautspende einholen ganspendeausweis.

24.03.17 19 Universitatsklinikum Wurzburg




Ausblick

» Wider die ,Elfenbeinturm-Mentalitat” ,<\
» 90 % allgemeine Palliativversorgung, $\% SPV
» Ubertragbarkeit, Anschlussfahlgkeltg

Todesursachenstatisti

K&&tatlst Bundesamt

125 Chronische chimische Herzkrankheit 38824

(34 Bésartige Neublldung der Bronchien und der Lunge 15.870 I
121 Adaster Mycka 21.37% |
150 Hezins enz 29.795 I
|44 Sonstige chronische obstruktive Lunq:ank elt 17 300
Demenz 22.043 |

FO3 Nicht nah
|18 Pneumonie, EM‘\&MI’ bexzeichnet
C50 Basartige Neypilgu g Brustdrize (Mamma]  [159 18136 |
RS9 sungdnau oder nicht niher
s W e

111 Hypertensive Herzkrankhelt 7322 18.043 |

24.03.17 20 Universitatsklinikum Wirzburg \lﬂ(/
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