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1. Darstellung des Zentrums und seiner Netzwerkpartner  

Im Geltungsbereich des Onkologischen Zentrum und damit fester Bestandteil der jährlichen 

Re-Zertifizierung sind derzeit folgende 6 Organkrebszentren: 

 Viszeralonkologisches Zentrum mit dem Darm-, Magen und Pankreaskrebszentrum  

 Hautkrebszentrum 

 Brustkrebszentrum,  

 Gynäkologisches Krebszentrum 

 Uroonkologisches Zentrum mit Prostata-, Nieren- und Harnblasenkrebs 

 Neuroonkologisches Zentrum  

 sowie die 2 Schwerpunkte (S1, S6) – sonstige gastrointestinale Tumore, Hoden und 

Penistumore 
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2. Anzahl der im Zentrum tätigen Fachärzte  

Fachabteilung Facharztbezeichnung Anzahl 

Allgemein- und 

Viszeralchirurgie  

Fachärzte für Chirurgie, Viszeralchirurgie 

Zusatzbezeichnungen 

Spezielle Viszeralchirurgie  

Ärztliches Qualitätsmanagement  

Psychoonkologie 

13 

Dermatologie Fachärzte für Dermatologie  

Zusatzbezeichnung  

medikamentöse Tumortherapie  

   3 

Frauenheilkunde  Fachärzte für Gynäkologie und Geburtshilfe 

Zusatzbezeichnungen 

medikamentöse Tumortherapie  

Palliativmedizin  

Psychoonkologie  

11 

   1 Kooperationspartner  

Neurochirurgie Fachärzte Neurochirurgie  7 

Urologie Fachärzte für Urologie  

Zusatzbezeichnungen 

medikamentöse Tumortherapie 

Andrologie 

Palliativmedizin 

8 

Internistische 

Onkologie/Hämatologie  

Fachärzte für Innere Medizin, Hämatologie und 

Onkologie  

3 

   2 
Kooperationspartner 

Pathologie Fachärzte für Pathologie  4 

Institut für Radiologie und 

Neuroradiologie  

Fachärzte für Radiologie, Neuroradiologie 

Kinderradiologie  

16 

Strahlentherapie Fachärzte für Strahlentherapie 7 

Nuklearmedizin Fachärzte für Nuklearmedizin  3 
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3. Mindest- und Primärfallzahlen 

Voraussetzung für die Anerkennung als Onkologischen Zentrum ist eine umfassende Erfahrung in 

der Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Tumorerkrankungen. Der Nachweis ist in Form 

von Mindestprimärfällen zu erbringen, die pro Jahr im Onkologischen Zentrum behandelt werden.  

In den folgenden Tabellen sind die entsprechenden Zahlen für das Kennzahlenjahr 2022 und als 

Vergleich die die Zahlen aus 2021 dargestellt. 

Tumorentitäten Mindest-  

primärfälle 

pro Jahr

Zahlen

2022

Zahlen

2021

Rezidive /  

Fernmetastasen/ 

Nicht-Primärfälle

Zahlen 2022

Rezidive /  

Fernmetastasen/ 

Nicht-Primärfälle

Zahlen 2021

Mamma 100 267 283 41 44 

Gynäkologische 

Tumoren (Cervix, 

Uterus, Ovar inkl. BOT, 

Vulva, Vaginal-Tumoren)

50 76 72 17 27 

Haut (invasives malignes 

Melanom)
40 112 104 22 31 

Darm 50 83 88 15 10 

Magen 30 48 49 6 3 

Pankreas 25 43 34 6 2 

Sonst. 

Gastrointestinale 

Tumoren (S1) 

(Gallenwege, 

Neuroendokrine Tumoren 

des Verdauungstraktes, 

Dünndarm-Tumoren) 

/ 
9 20 / / 

Prostata 100 181 146 68 53 

Niere 35 55 64 10 10 

Harnblase 50 60 83 24 34 

Hoden, Penis (S6) 10 26 46 / / 

Neuroonkologische 

Tumore 
100 112 128 14 21 
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4. Tumorkonferenzen   

Für Krebserkrankungen gibt es zahlreiche anerkannte Behandlungsverfahren. Da aber nicht jede 

Tumorerkrankung gleich ist, muss genauestens abgewogen werden, welche Behandlungsstrategie 

aus medizinischer Sicht und auch persönlich für jeden Patienten am sinnvollsten erscheint und in 

welcher Reihenfolge eine Therapie erfolgen soll.  

Zu diesem Zweck führt das Onkologische Zentrum der Helios Kliniken Schwerin mehrmals in der 

Woche folgende Tumorboards durch: 

Tumorkonferenzen Onkologisches Zentrum Helios Kliniken Schwerin

Tumorkonferenz 
Neurochirurgie 

jeden Montag 13:45-14:15 Uhr 

Tumorkonferenz 
Pneumologie 

jeden Montag 14:15-15:30 Uhr 

Tumorkonferenz 
Dermatologie  

jeden Montag  15:30-16:00 Uhr  

Tumorkonferenz der 
Mund-Kinder- und 
Gesichtschirurgie & Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde  

jeden Montag 15:30-16:00 Uhr 

Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz mit  

 Viszeralchirurgie 
 Urologie 
 Hämatologie/Onkologie 

& Stammzelltrans-
plantation 

jeden Dienstag 15:30-17:30 Uhr 

Gynäkologische 
Tumorkonferenz  

jeden Donnerstag 14:00-15:00 Uhr 
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Anzahl der durchgeführten Tumorboards und Anzahl vorgestellten Fälle in 2022  

Anzahl 
Tumorkonferenzen 

2022 

Anzahl       
vorgestellte Fälle  

2022 

Gynäkologische Tumorkonferenz 51 1.339 

Viszeralonkologische 
Tumorkonferenz 51 1.312 

Tumorkonferenz des 
Hautkrebszentrums 

47 193 

Tumorkonferenz des 
Lungenkrebszentrums 

47 545 

Tumorkonferenz der Mund-Kiefer- 
und Gesichtschirurgie und Hals-
Nasen-und Heilkunde 

47 223 

Tumorkonferenz des 
Uroonkologisches Zentrums 

51 629 

Tumorkonferenz der 
Hämatologie/Onkologie & 
Stammzelltransplantation 

51 40 

Tumorkonferenz des 
Neuroonkologischen Zentrums 

47 249 

Summe 392 4.530 
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5. Maßnahmen zur Qualitätssicherung und –verbesserung 

Das Qualitätsmanagementsystem des Onkologischen Zentrums der Helios Kliniken Schwerin ist seit 

2011 nach den Vorgaben der DIN EN ISO 9001:2008 erst- und wiederholt rezertifiziert worden. Bis 

heute wird die Zertifizierung nach den derzeit aktuellen Vorgaben der DIN EN ISO 9001:2015 

erfolgreich aufrechterhalten.  

Die kontinuierliche Überwachung von Prozessen und qualitätsverbessernde Maßnahmen sind für das 

Fortbestehen und den Erfolg des Onkologischen Zentrums essentiell.  

Folgende Maßnahmen dienen der Qualitätssicherung und –verbesserung: 

5.1 Interne Begehungen  

Einmal jährlich werden die bettenführenden Stationen, der OP und weitere Schnittstellen des 

Onkologischen Zentrums durch das Qualitätsmanagement zusammen mit der Pflegedirektion 

begangen. Neben den Begehungen durch das Qualitätsmanagement erfolgen zusätzlich Begehungen 

durch die Krankenhaushygiene, die Apotheke und den Datenschutz. Zu allen Begehungen werden 

Berichte erstellt und Feststellungen mit den Abteilungen beseitigt. 

5.2 Internes Audit und externes Audit  

Es findet einmal pro Jahr ein internes und externes Audit statt, mit dem sowohl die normativen als 

auch die fachlichen Anforderungen durch unabhängige externe Fachexperten stichprobenartig 

überprüft werden.  

Das interne Audit im Jahr 2022 erfolgte vom 08.-16. Juni 2022 und das externe Audit vom 14.-15. 

November. Die Ergebnisberichte hierzu liegen vor und sind in den zentralen Maßnahmenplan 

eingeflossen, der durch das Qualitätsmanagement überwacht wird. 

5.3 Einweiserzufriedenheitsermittlung  

Alle drei Jahre erfolgt eine schriftliche Befragung der Einweiser. Die Befragung und Auswertung 

erfolgt zentral über das Qualitätsmanagement. Zuletzt fand eine Befragung im November 2020 

statt. Die Ergebnisse wurden im Rahmen eines Qualitätszirkels am 11.03.2021 vorgestellt und 

entsprechende Maßnahmen abgeleitet. Die nächste Einweiserzufriedenheitsermittlung wird Ende 

2023/Anfang 2024 durchgeführt.  

5.4 Patientenbefragung  

Eine zentrale Patientenbefragung für das Onkologische Zentrum wurde von Mai bis September 

dieses Jahres durchgeführt, die Ergebnisse wurden im Rahmen eines Qualitätszirkels am 30.09.2020 

vorgestellt und den Zentren zur Verfügung gestellt, beschlossene Maßnahmen sind Teil der 

Managementbewertung 2020 und die Umsetzung wurde im über den zentralen Maßnahmenplan 

nachverfolgt. Die nächste Patientenbefragung wird in 2023 durchgeführt.  
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5.5 Beschwerdemanagement 

Die Helios Kliniken Schwerin legen großen Wert auf die Zufriedenheit und Vertrauen der Patienten 

und Angehörigen. Möglichkeiten zur Äußerung von Lob und Kritik können wie erfolgen: 

 telefonische Mitteilung der Anliegen über eine zentrale Rufnummer für 

Patientenbeschwerden 

 elektronische Übermittlung der Anliegen über eine zentrale E-Mailadresse  

 Gesprächsangebot vor Ort in der Patientenbeschwerdestelle  

 schriftliche Übermittlung der Anliegen auf postalischem Weg  

 Handzettel, welche in den Briefkasten des Beschwerdemanagements eingeworfen werden 

können  

Alle eingehenden Patienten- und Angehörigenbeschwerden werden zentral durch das 

Beschwerdemanagement inkl. Datum, Abteilung/Station, Grund, Beschwerdeweg dokumentiert und 

kategorisiert (z.B. Wartezeit, Kommunikation, Pflege).  

Die jeweiligen Klinikleitungen/Abteilungsleitungen/Stationsleitungen werden umgehend davon in 

Kenntnis gesetzt und gebeten, innerhalb eines definierten Zeitfensters eine qualifizierte 

Rückmeldung zu geben. Jedem Beschwerdeführer wird anschließend ein persönliches Gespräch mit 

den jeweiligen Leitungen angeboten.  

Es finden zusätzlich regelhafte Treffen mit der Geschäftsführung sowie der Pflegedirektion statt. Die 

Ergebnisse werden jährlich im Direktorium, im Rahmen einer Chefarztkonferenz und 

Stationsleiterberatung vorgestellt.  

5.6 Bewertung Todesfälle  

Das Medizincontrolling erstellt wöchentlich eine Liste der im Haus verstorbenen Patienten und 

versendet diese an alle Fachbereiche. Hier werden alle Todesfälle der jeweiligen Vorwoche durch die 

Fachabteilung kurz erläutert sowie eine Bewertung bezüglich eines möglichen 

Verbesserungspotentials durch die Fachabteilung vorgenommen. Fälle mit einem klaren 

Verbesserungspotential sind im Rahmen einer M&M-Konferenz vorzustellen. 

5.7 Qualitätszirkel 

Das Onkologische Zentrum veranstaltet zentrumsübergreifend mindestens 2x jährlich einen 

Qualitätszirkel. Hierzu werden alle Hauptkooperationspartner und einweisenden niedergelassenen 

Ärzte eingeladen. Die Treffen können unterschiedliche Themenschwerpunkte aufgreifen. Ziel der 

Treffen ist es, verschiedene Maßnahmen zur Sicherstellung der Ergebnisqualität zu überwachen und 

eventuelle Schwachstellen und Verbesserungspotenziale zu identifizieren sowie 

Verbesserungsmaßnahmen einzuleiten und diese evaluieren. 

Themenschwerpunkte in Qualitätszirkel können sein: 

 Betrachtung der Ergebnisse der Patienten- und Einweiserzufriedenheit 

 Betrachtung der 1x jährlich erhobenen Wartezeiten  

 Betrachtung der Rückmeldungen von Patientenbeschwerden 

 Ergebnisbetrachtung der Qualitätsindikatoren und Abgleich mit den Jahresberichten der 

Deutschen Krebsgesellschaft 

 Besprechungen von Komplikationen 

 Fallvorstellungen in Rahmen einer Morbiditäts- und Mortalitätskonferenz 

 organisatorische Änderungen  
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 Vorstellung und aktuelle Themen der Psychoonkologie 

 spezielle Vorträge zu aktuellen Themen   

5.8 Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen  

Die Durchführung von Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen erfolgt mind. 2x jährlich in den 

jeweiligen Organkrebszentren oder in Rahmen von hausweiten Veranstaltungen. Eingeladen sind alle 

ärztlichen Mitarbeiter sowie alle pflegerischen Stations- und Funktionsleitungen der Helios Kliniken 

Schwerin. In den Konferenzen werden rückblickend Fälle mit ungewöhnlichen sowie besonders 

schweren Behandlungsverläufen und unerwartete Todesfälle aufgearbeitet. Ziel ist es, die Fälle und 

deren Behandlung fachabteilungsübergreifend kritisch zu betrachten und zu diskutieren, ob der 

Verlauf als schicksalshaft zu betrachten ist oder durch andere Maßnahmen oder Vorgehensweisen 

hätte vermieden werden können. Es gilt Schwachstellen zu identifizieren und 

Verbesserungsmaßnahmen abzuleiten, diese zu verschriftlichen und umzusetzen. Die Teilnehmer 

werden in einer Teilnehmerliste protokolliert und Ergebnisse in einem Ergebnisprotokoll 

festgehalten.  

Zur Durchführung von Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen existiert ein zentraler Leitfaden. In 

diesen sind Inhalte, Verantwortlichkeiten und Vorgehensweise der Morbiditäts- und 

Mortalitätskonferenzen beschrieben, sowie eine Protokollvorlage hinterlegt. 

5.9 Risiko- und Fehlermanagement  

In den Helios Kliniken Schwerin ist ein softwaregestütztes Critical-Incident-Reporting-System (CIRS) 

fest implementiert und zentral organisiert. Über dieses können Mitarbeiter kritische Ereignisse und 

Beinahe-Schäden melden, die in Verbindung mit der Patientenversorgung stehen. Die 

Implementierung eines CIRS hat zum Ziel, allen Mitarbeitern ein vertrauenswürdiges Instrument zur 

Verfügung zu stellen, um auf Schwachstellen in der Patientenversorgung aufmerksam zu machen, 

welche anschließend und somit zur Verbesserung  

Die Grundsätze unseres CIRS sind: 

 Anonymität: CIRS-Meldungen können anonym erfolgen. Eingehende Meldungen, die 

Rückschlüsse auf einzelne Personen erlauben, werden anonymisiert, bevor sie weitergeleitet 

werden.

 Freiwilligkeit: Jeder Mitarbeiter kann selbst entscheiden, ob er ein besonderes oder 

kritisches Ereignis meldet. Es besteht hierzu aber keine Verpflichtung. 

 Sanktionsfreiheit: Mitarbeiter dürfen für Ereignisse über die sie berichten keine Nachteile 

erfahren. CIRS soll einen offenen Umgang mit Fehlern und Beinahe-Fehlern fördern und die 

Sicherheitskultur stärken. 

Eingehende Meldungen werden zentral erfasst, bei Bedarf anonymisiert und vom 

Qualitätsmanagement an die Verantwortlichen weitergeleitet. In weiterer Folge werden ggf. 

Lösungen zur Fehlervorbeugung mit den Beteiligten erarbeitet und zur Umsetzung gebracht. 

Abgeleitete Maßnahmen sind in Arbeits- Dienst- oder Verfahrensanweisungen zu verschriftlichen und 

Neuerungen bzw. Änderungen den betreffenden Mitarbeitern mitzuteilen.  

Ein Auswertungsteam trifft sich alle 8 Wochen zur Bewertung und Maßnahmenableitung der 

eingegangenen Meldungen. 
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5.10 Dokumentenlenkung  

Das Onkologische Zentrum der Helios Kliniken Schwerin verfügt über ein 

Dokumentenlenkungssystem (roXtra). In diesem sind alle zentrumsrelevanten Dokumente abgelegt 

und von allen Mitarbeitern jederzeit abrufbar. Dokumente unterliegen einer regelmäßigen 

Versionspflege, indem durch das Programm automatisierte Gültigkeitsprüfungen ausgelöst werden 

und jeder Dokumentenverantwortliche zu inhaltlichen Dokumentenprüfung aufgefordert wird.  

6. Fort- und Weiterbildungen  

Im Berichtsjahr 2022 fanden u.a. folgende Veranstaltungen statt:  

 03.03.2022 Onkologischer Fachpflegetag  

 11.05.2022 Neues aus der Onkologie  

o Stereotaktische Strahlentherapie: differenziert, individualisiert, personalisiert  

o Früherkennung des Pankreaskarzinoms 

o GvHD und GvL – Gegner oder Komplizen? 

 01.11.2022 Viszeralmedizin in Schwerin – 1. Symposium Schwerpunkt Viszeralonkologie 

 06.11.2022 Großes und Kleines aus der Koloproktologie – 6. Qualitätszirkel Koloproktologie 

MV  

 30.11.2022 Neues aus der Onkologie 

o Neues zum Mammakarzinom und gynäkologischen Tumoren  

o Neues aus der Dermaonkologie 

o Neues aus der Neuroonkologie  

 30.11.2022 Nebennierentumore – Update 2022 – Endokrinologie interdisziplinär 2022  

7. Maßnahmen zum strukturierten Austausch über Therapieempfehlungen mit 
anderen Onkologischen Zentren  

Der strukturierte Austausch über Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge erfolgt u.a. über 

folgende Wege: 

 Vorstellung der Patienten im Rahmen interdisziplinärer Tumorboards 

 Gegenseitiges Angebot zur Einholung und Erbringung von Zweitmeinungen zu Patienten 

 Organisation von Qualitätszirkeln und Veranstaltungen zur Fort- und Weiterbildung (z.B. 

Vorstellung und interdisziplinäre Abstimmung zu aktuellen Leitlinien, Behandlungs- und 

Chemotherapiekonzepten) 

 Im Rahmen des Helios-Netzwerks regelhafter Austausch der jeweiligen Fachgruppen (2mal 

jährlich Fachgruppentagungen) 

 regelhafter Austausch und Weiterentwicklung der onkologischen Versorgung im Rahmen der 

Arbeit der Krebsgesellschaft MV 

(https://krebsgesellschaft-mv.de/ueber-uns/vorstand/) 

https://krebsgesellschaft-mv.de/ueber-uns/vorstand/
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8. Forschungstätigkeit  

8.1. Mitarbeit an Leitlinien und Konsensuspapieren  

Herr CA Prof. Dr. med. Jörg-Peter Ritz – Leiter - Viszeralonkologisches Zentrum

 Mitarbeit an der S3-Leitlinie Divertikelkrankheit/Divertikulitis – Gemeinsame Leitlinie der 

Deutschen Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 

(DGVS) und der Deutschen Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie  

 Mitarbeit an der S3-Leitlinie Perioperatives Management bei Gastrointestinalen Tumoren 

(POMGAT) der Deutschen Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie und Deutsche 

Gesellschaft für Koloproktologie  

Herr CA Prof. Dr. med. Chris Protzel - Leiter Uroonkologisches Zentrum  

 Mitarbeit an der S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Peniskarzinoms der 

Deutschen Gesellschaft für Urologie e.V.  

 Mitarbeit an der EAU-ASCO Collaborative Guidelines on Penile Cancer der European 

Assciation of Urologie und der American Society of clinical Oncology  

 Mitarbeit an der S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Nierenzellkarzinoms der 

Deutschen Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie e.V. und Deutsche 

Gesellschaft für Urologie e.V.  

 Mitarbeit an der S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen der 

Deutschen Krebsgesellschaft vertreten durch die Arbeitsgemeinschaft Supportive Maßnahmen 

in der Onkologie, Rehabilitation und Sozialmedizin, der Deutschen Gesellschaft für 

Hämatologie und medizinische Onkologie und der Deutschen Gesellschaft für Radioonkologie  

 Mitarbeit an der S3-Leitlinie Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von 

erwachsenen Krebspatien*innen der Deutschen Krebsgesellschaft und der 

Arbeitsgemeinschaft für Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft  

Frau Prof. Dr. med. Marciana-Nona Duma – Chefärztin der Klinik für Strahlentherapie

 Mitarbeit an der S3-Leitlinie Früherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des 

Mammakarzinoms der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe e.V. und der 

Deutschen Krebsgesellschaft 

8.2 Wissenschaftliche Publikationen im Bereich Onkologie  

Einige Leiter der einzelnen Organzentren und deren Mitarbeiter veröffentlichen 

regelhaft wissenschaftliche Publikationen, nehmen an Kongressen teil und gestalten 

Vorträge auf diesen aktiv mit. 

Fahlbusch T, Luu AM, Höhn P, Klinger C, Werner J, Keck T, Friess H, Köninger J, Kraus T, Alsfasser G, 

Padberg W, Ritz JP, Uhl W, Belyaev O. Impact of pylorus preservation on delayed gastric emptying 

after pancreaticoduodenectomy-analysis of 5,000 patients based on the German StuDoQ|Pancreas-

Registry. Gland Surg. 2022 Jan;11(1):67-76. doi: 10.21037/gs-21-645.  
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Bschorer M, Schneider D, Goppold K, Sperling J, Schön G, Bschorer R. Quality of life and survival 

rate after primary surgical treatment of oral squamous cell carcinoma: A retrospective study with 18 

years of follow-up. J Craniomaxillofac Surg. 2022 Feb;50(2):170-177. doi: 

10.1016/j.jcms.2021.09.016. 

Engel K, Kirschner P, Allrich T, Dräger DL, Protzel C. Leitliniengerechte palliativmedizinische 

Therapie in der Uroonkologie [Palliative care guidelines in uro-oncology]. Urologe A. 2022 
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