Strukturierter Qualitatsbericht 2022
des Onkologischen Krebszentrums

am Klinikum Rheine
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Qualitatsbericht des Onkologischen Zentrums 2022

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

es ist unser Ziel, Sie mit diesem Qualitatsbericht Gber das Klinikum Rheine, hier im Besonderen Uber das
Onkologische Zentrum des Mathias-Spitals, zu informieren, um Ihnen einen umfassenden Uberblick tiber
unser Leistungsspektrum und unsere Leistungsfahigkeit zu geben.

Das Klinikum Rheine ist ein Schwerpunktkrankenhaus mit 586 Planbetten sowie ein akademisches
Lehrkrankenhaus der Westfalischen Wilhelms-Universitdt Minster. Es hat eine lange Tradition. Das
Mathias-Spital wurde 1851 vom Rheinenser Birger Mathias Bonse gestiftet und mit tatkraftiger
Unterstitzung des damaligen Kaplans Simon gegriindet. Diese "Mathias-Stiftung" ist seitdem der Trager
des Krankenhauses und weiterer Einrichtungen. Sie hat sich (ber die Jahrzehnte hinweg stetig, in der
jungeren Vergangenheit sogar rasant entwickelt.

Wer das Mathias-Spital heute besucht, findet neben sorgfaltig Bewahrtem (berall viel Neues. Moderne
Architektur und denkmalgeschitzte Altbauten mit roter Verklinkerung, Zwiebeltirmchen und
Kupfereindeckung bieten in ihrer harmonischen Konzeption ein héchst eigenwilliges, aber zugleich
schénes und eindrucksvolles Charakterbild eines Gesundheitsunternehmens, das mit Stolz auf ein
erfolgreiches, langjahriges Wirken in der Stadt Rheine zurtickblicken kann.

Auf dem Stand neuester Technik, dem Blick der Patienten und Besucher aber weitgehend verborgen,
prasentieren sich die Untersuchungs- und Behandlungsbereiche.

Kooperationspartner

Die Hauptkooperationspartner sind Teil des Onkologischen Zentrums und/ oder sind auf dem Gelande
des Klinikum Rheine angesiedelt. Zwischen dem Standort Mathias- Spital und dem Standort Jakobi-
Krankenhaus des Klinikum Rheine liegt die Onkologische Praxis.

Alle Hauptkooperationspartner befinden sich auf dem Klinikgelande und arbeiten schon seit vielen Jahren
eng zusammen. Das Netzwerk zeichnet sich durch eine gute interdisziplinare Zusammenarbeit aus. Die
Kommunikationswege sind kurz, die Absprachen oft im persdnlichen Gesprach méglich, was einer guten
Patientenversorgung zugutekommt. Bei den Hauptkooperationspartnern Strahlentherapie und Pathologie
handelt es sich um arztlich gefihrte Praxen, die sich bereits seit langem auf dem Klinikgelande befinden.
Die Chirurgie, Onkologie, Radiologie, Gastroenterologie, Urologie und Gynakologie sind Abteilungen des
Klinikums Rheine.



1. Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Kooperationspartner

Ein groller

Vorteil des Zentrums zeigt sich durch die unmittelbare raumliche Nahe der

Hauptkooperationspartner. Wenn nicht auf dem Gelande, so liegen sie in unmittelbarer Nahe zur Klinik
und so ist auch rdumlich ein enger Austausch im Sinne einer guten Patientenversorgung moglich.

Leitung des onkologischen Zentrums:

Privatdozent Dr. med. Guido Bisping
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und Hamatologie

Medizinische Kliniken 1-
Gastroenterclogie

Chirurgische Kliniken |- Allgemein-
und Viszeralchirurgie
Gynakologie- Senclogie

Prneumologie und Thoraxonkologie

Andsthesie und Intensivmedizin,

Urologie

Palliativmedizin

Qualitits- und
Lenkungs- Zentrums- Tumaor- " -
Vorstand mi K finati dok tion Studienzentrale Risiko-
o management

Onkologische Pilege
Spezielle Pflege

Psychoonkologie

Sozialdienst

Seelsorge

Nuklearmedizin

Radiologie

Physiotherapie

L

spezielle Schmerztherapie Ernahrung
. - Hospiz Selbsthilfegruppen Spezialfacharztliche
. " Thoraxchirurgie am L pezi
Strahlentherapie Pathologis Klinik _ l—'-l-ll t—-:—_’m ln:\.n_--l-hu Versorgung
Palliativ- = 5 . Kardiologle
medizinischer Rehabilitation Tz Humangenetik Niederg UcH
e e— ambulantes Hospiz Arzte GCH.... Im Klinlkum Rhelng

Anzahl der im Zentrum tatigen Fachérzte fiir Innere Medizin, Hamatologie und Onkologie,
Strahlentherapie, Gyndkologie, Senologie, Viszeralchirurgie, Gastroenterologie, Radiologie, und

Pathologie

5 Facharzte fur Innere Medizin, Hamatologie und Onkologie, 5 mit Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin

5 Facharzte fur Strahlentherapie mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin (externes Institut
auf dem Kilinikgelande)

18 Facharzte fir Gynakologie und Geburtshilfe davon 2 Facharzte fir Gynékologie mit der
Schwerpunktbezeichnung Gynakologische Onkologie und 1 weiterer Facharzt in
Weiterbildung Gynakologische Onkologie

9 Facharzte fur Allgemein- und Viszeralchirurgie, davon 5 Facharzte fir spezielle
Visceralchirurgie

5 Facharzte fur Innere Medizin davon 4 Fachérzte mit Zusatzbezeichnung
Gastroenterologie

10 Fachérzte fur Radiologie

2 Facharzte fur Pathologie (externes Institut auf dem Klinikgelande)



2. Ergebnisse der Re- Zertifizierungen/ Uberwachungsaudits und externen
Begutachtungen der Onkologischen Zentren

Brustzentrum

Das Brustzentrum Nordmdinsterland ist seit 2006 zertifiziert. Seit 2022 befindet sich das Brustzentrum
ausschlieBlich am Standort in Rheine. Das Audit zur erneuten Zertifizierung in 2022 am Standort Rheine
wurde erfolgreich durchgefiihrt. Als besondere Starke wurde die Zusammenarbeit zwischen Senologen
und anderen Kernleistern bewertet. Im Brustzentrum steht jedem Patienten ein psychoonkologisches,
soziales, seelsorgerisches, erndhrungs-medizinisches und palliativmedizinisches Angebote zur
Verfiigung. Ambulante onkologische Behandlungsmdglichkeiten bestehen im Rahmen der
spezialfacharztlichen Versorgung.

Darmkrebszentrum

Seit 2015 hat das Darmkrebszentrum die erforderlichen Strukturen etabliert. Das Zentrum ist seit 2017
durch Onkozert und den TUV Nord zertifiziert und wurde 2021 re-zertifiziert. Im Uberwachungsaudit 2022
wurde 1 Abweichung festgestellt. Diese wurde fristgerecht durch das Darmkrebszentrum behoben. In der
Bewertung durch Onkozert wurde positiv hervorgehoben, dass zahlreiche Entwicklungen und
Gegebenheiten positiv bewertet wurden. Diese sind u.a.:

e die wirklich umfangreiche und nahezu vollstéandige proaktive Umsetzung der zahlreichen
Hinweise des letzten Auditberichts und die vollumféngliche Behebung der beiden letztjahrig
ausgesprochenen Abweichungen,

e dass im Zentrum 6 Fachkrankenschwestern fur Onkologie das Organzentrum betreuen und fest
in die Prozesse eingebunden sind,

o die wdchentlich stattfindende Fachkonferenz der supportiven Bereiche,

e das sogenannte ,Prahabilitations-Set” nebst dazugehdrigem klinikiibergreifenden Flyer mit dem
Titel ,Prahabilitation vor lhrer Operation®,

e die gute Struktur- und Prozessqualitat,

e die sehr guten Follow-Up-Quoten fir das Rektum und das Kolon

Ambulante onkologische Behandlungsmdglichkeiten bestehen im Rahmen der Ambulanten
Spezialarztlichen Versorgung. Im Darmkrebszentrum steht jedem Patienten ein psychoonkologisches,
soziales, seelsorgerisches, erndhrungs-medizinisches und palliativmedizinisches Angebote zur
Verfligung.

Gynakologische Krebszentrum

Das Gynakologische Krebszentrum wurde im Juli 2021 =zertifiziert. Die fir die Erstzertifizierung
eingeleiteten Aktionen zum Aufbau des Gynakologischen Krebszentrums wurden durch die hohe
Motivation aller Mitarbeiter:Innen des Gynakologischen Krebszentrums, die freundliche Gestaltung der
Raumlichkeiten in der Ambulanz und den Funktionsbereichen, die persdnliche Kommunikation mit den
Einweisern und die vorbildliche Aktenfiihrung im Audit deutlich. Als Verbesserungspotentiale wurde der
Abschluss eines Kooperationsvertrages flr eine Afterloading-Therapie, Aktualisierung der Homepage
bezuglich Studien-Teilnahme, der Ausbau der genetischen Beratung und die Einrichtung eines neuen
Operationsraumes fur ambulante Operationen genannt. In 2022 wurde das Zentrum weiter aufgebaut, in
diesem Jahr standen besonders die Implementierung des Follow ups und ein zeitnaher Versand des
Tumorboardbeschlusses an die Niedergelassenen an.



Dysplasie- Sprechstunde
Die Dysplasie Sprechstunde ist bereits seit dem 07.03.2020 durch die DKG und OnkoZert zertifiziert.

Mehrstandortiges Lungenkrebszentrum im Klinikum Rheine und Klinikum Ibbenbiiren

Das Lungenkrebszentrum im Klinikum Rheine und im Klinikum Ibbenbtiren ist seit mehreren Jahren fest
installiert. Bereits in 2018 hat das Lungenkrebszentrum sich einer Strukturbewertung durch OnkoZert zum
mehrstandortigen Lungenkrebszentrum unterzogen, diese wurde positiv bewertet. Seit Dezember 2021
ist das Lungenkrebszentrum als solches durch OnkoZert zertifiziert. Das Uberwachungsaudit 2022 wurde
erfolgreich durchgefuhrt.

Die Kernleister Pneumologie (an den Standorten Rheine und Ibbenblren vorhanden) sowie die
Thoraxchirugie (Ibbenbiren) sind sehr gut aufeinander eingespielt. Die bildgebenden Abteilungen sind
an beiden Standorten vorhanden. Mit wichtigen niedergelassenen Partnern im Bereich der
medikamentdsen Tumortherapie und Strahlentherapie existieren feste Kooperationen. Die wochentliche
interdisziplinare Tumorkonferenz ist fester Bestandteil des Therapieablaufs. Alle Falle werden seit 2017
im Tumordokumentationssystem ODOK erfasst. Die psychosoziale und psychoonkologische Versorgung
ist stiftungsweit etabliert und an beiden Standorten gegeben.

3. Interne Organisation

Allen Mitarbeitern steht eine intranetbasierte elektronische Plattform zur Verfligung. Alle Prozesse
unterliegen anhand einer definierten Qualitatspolitik einer strukturierten Planung und regelmafigen
Uberpriifung. Die elektronische Patientendokumentation ist zentral vernetzt und steht den Mitarbeitern in
Echtzeit zur Verfigung. In die web- basierte Tumorkonferenz kdénnen sich die Teilnehmer online
zuschalten.

4. Darstellung der MalRnahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung

Im Rahmen des Onkologischen Zentrums am Klinikum Rheine werden qualitadtsverbessernde
Mafnahmen durch die Implementierung eines Zyklus, der die Ergebnisse des onkologischen Zentrums
und seines Netzwerkes darstellt und bewertet, geeignete Verbesserungsmalnahmen identifiziert und
diese umsetzt (Umsetzung PDCA-Zyklus) realisiert. Beispielhaft seien hier die PDCA-Umsetzung am
klinischen Beispiel einer rekurrenten Portinfektion sowie einer Zytostatika-Fehlapplikation anhand von
systemischen Fallanalysen genannt. Beide Falle sind in Zusammenarbeit mit der Abteilung Qualitats- und
Risikomanagement im Rahmen eines Qualitatszirkels umfassend aufgearbeitet worden. Im Ergebnis sind
hieraus entsprechende SOPs fiir die spezifischen Versorgungsprozesse im Onkologischen Zentrum
erarbeitet und netzwerkibergreifend verdffentlicht worden. Hierzu zahlen insb. folgende auch
fachibergreifende SOPs:

e SOP Organisation und Versorgung von Patienten bei Chemotherapie
e SOP Erstellung und Anderung eines Chemotherapieplans

e SOP Umgang mit Zytostatika im Onkologischen Zentrum

e SOP DPD Polymorphismen Testung

e SOP Blutentnahme vor Chemotherapie

e  SOP Onkologie Darmkrebszentrum (Handbuch)

e SOP Paravasate



5. Studienmanagement

Insgesamt wurden Uber 250 Patienten innerhalb klinischer Studien betreut. Davon wurden in 2022 Uber
90 Studienteilnehmer neu in Studien eingebracht.

Im Jahr 2022 betreute das Studiensekretariat die Interventionelle Studien (IIT und
Zulassungsstudien), Nichtinterventionelle Studien (NISsen) sowie Registerstudien:

Kolonkarzinom

(Geschlossen)

Pulmonary Metastasectomy vs.
Medical Treatment Alone in
Colorectal Cancer Patients with >3
Lung Metastases

Deputy: Sebastian
Brockling

Stefan Zicholl

SN: Heike Mdllenkamp
Denise Ernst

Kurztitel Titel Zustandigkeiten Patientenzahl
gesamt/ Laufzeit
Colopredict Register; Retro- und prospektive Pl: Guido Bisping Patientenzahl:
Plus (incl Erfassung der Rolle von MSI und Deputy: Sebastian gesamt: 108
Addendum 2 KRAS fiir die Prognose beim Brockling 2022: 19
BNT) Kolonkarzinom im Stadium 11 + 111 | Stéfan Zichol Laufzeit: Start
SN: Denise Ernst September 2013 —
Ke_rstin \(_ehring open end
Heike Mollenkamp
ACO/ARO/AIO- | Preoperative FOLFOX versus PI: Stefan Zicholl Patientenzahl: 3
18.2 // AlO- postoperative risk-adapted Deputy: Sebastian Laufzeit:
KRK-0319 chemotherapy in patients with locally | Bréckling 2022: 0
advanced rectal cancer and low risk SN: Denise Ernst
for local failure: Heike Méllenkamp
A randomized phase lll trial of the Kerstin Vehring
German Rectal Cancer Study Group
CIRCULATE/ | Circulating tumour DNA based PI: Stefan Zicholl Patientenzahl: 11
AlO-KRK-0217 | decision for adjuvant treatment in Deputy: Sebastian Laufzeit:
colon cancer stage Il evaluation Brockling 2022: 3
(CIRCULATE) SN: Denise Ernst
Heike Mollenkamp
Kerstin Vehring
(PORT)/ Fire 9 Post-resection therapy in patients Pl: Sebastian Brockling Patientenzahl: 1
AlO KRK 0418; | with metastatic colorectal cancer Deputy: Stefan Zicholl Laufzeit:
SN: Denise Ernst 2022: 1
Heike Moéllenkamp
Kerstin Vehring
PUCC A Randomized Controlled Trial on Pl: Guido Bisping Patientenzahl: 0

Laufzeit:
2022/2023:0

ACO/ARO/AIO-
18.1 /1 AIO-
KRK-0419

Preoperative oxaliplatin-based
chemoradiotherapy and consolidation
chemotherapy versus fluorouracil-
based Chemoradiotherapy for MRI-
defined intermediate and high-risk
rectal cancer patients A randomized
phase Il trial of the German Rectal
Cancer Study Group

Pl: Stefan Zicholl

Deputy: Sebastian
Brockling

SN: Denise Ernst
Heike Méllenkamp

Kerstin Vehring

Patientenzahl: 10
Laufzeit:
2022: 4




FIIRE 4

Randomisierte Studie zur Evaluation
der Wirksamkeit einer Cetuximab-
Reexposition bei Patienten mit
metastasiertem kolorektalem
Karzinom (RAS Wildtyp), welche auf
eine Erstlinien- Behandlung mit
FOLFIRI plus Cetuximab ein
Ansprechen zeigten

PI: Guido Bisping
Deputy: Sebastian
Brockling

Stefan Zicholl

SN: Denise Ernst
Heike Moéllenkamp

Kerstin Vehring

Patientenzahl: 5
(3 Teil 1/ 2 Teil 2)

Laufzeit: geplant I.
Quartal 2021

PanaMa Randomized Phase Il study for Pl: Guido Bisping Patientenzahl: 0
(AIO-KRK- evaluation of efficacy and safety of Deputy: Sebastian Laufzeit: geplant 4.
0212) . . Brockling Quartal 2018

mamtene'mce treatment with 5-FU/FA Stefan Zicholl

plus panitumumab vs. 5-FU/FA alone _ )

after prior induction treatment with SN: Heike Mollenkamp

mFOLFOX6 plus panitumumab and

re-induction with mFOLFOX6 plus

panitumumab in case of progression

for first-line treatment of patients with

metastatic colorectal cancer

. PIl: Sebastian Brdockling Patientenzahl: 22

Platon Platform for Analyzmg Targetable Deputy: Stefan Zicholl Laufzeit:

Tumor Mutations ( Hepatocellular SN: Denise Ernst

carcinoma, billary tract cancer, Heike Mollenkamp 2022:0

panc'reat|c quctal adenocarcinoma, Kerstin Vehring

gastric carcinoma)

Pankreas

Kurztitel Titel Zustdndigkeiten Patientenzahl

gesamt/ Laufzeit

FOOTPATH (Apr.
2022 geschlossen)

A multicenter randomized
phase Il study to determine
the optimal first-line
chemotherapy regimen in
patients with metastatic
pancreatic cancer

Pl: Stefan Zicholl
Deputy: Sebastian
Brdckling

SN: Heike Mdllenkamp
Denise Ernst

Patientenzahl: 1

NET

Kurztitel

Titel

Zustdndigkeiten

Patientenzahl
gesamt/ Laufzeit

NET-Register

Neuroendokrine
Gastrointestinale Tumore

PI: Guido Bisping
Deputy: Sebastian
Brockling

Stefan Zicholl

SN: Heike Méllenkamp
Kerstin Vehring

Denise Ernst

Patientenzahl: 47
Laufzeit: open end
2022: 6




Gynakologie

(geschlossen
2020)

Lebermetastasen des kolorektalen
Karzinoms bei Patienten mit RAS-
Wildtyp

Deputy: Sebastian
Brdckling

Stefan Zicholl

SN: Heike Mdllenkamp
Kerstin Vehring

Kurztitel Titel Zustandigkeiten Patientenzahl
gesamt/ Laufzeit
Scout1 SCOUT-1 Pl: Miriam Becker Patientenzahl: 4
Prospective non-interventional Study | Deputy: Laufzeit:
to Collect real-world clinical and SN: Denise Ernst 2022: 3
patient-reported OUTcome data in Kerstin Vehring
ovarian cancer patients eligible for Heike Mollenkamp
firstline platinum-based
chemotherapy and intended for
BRCA/HRD testing
Gl-Tumore
Kurztitel Titel Zustédndigkeiten Patientenzahl
gesamt/ Laufzeit
FIRE 4.5 Randomised study Pl: Guido Bisping Patientenzahl: 0
to investigate FOLFOXIRI plus Deputy: Sebastian Laufzeit:
cetuximab vs. FOLFOXIRI Brockling Rekrutierung
plus bevacizumab as first-line Stefan Zicholl beendet
treatment of BRAF-mutated SN: Heike Mollenkamp
metastatic colorectal cancer Kerstin Vehring
PARLIM Panitumumab nach Resektion von Pl: Guido Bisping Patientenzahl: 1

Laufzeit:
Rekrutierung
beendet

Tallisur
(geschlossen

Prospective, Multicenter, Open-label
Phase IV Trial of Trifluridine/Tipiracil

PI: Guido Bisping
Deputy: Sebastian

Patientenzahl: 2
Laufzeit:

2019) to Evaluate the Health-related Quality | Brockling Rekrutierung
of Life in Patients with Metastatic Stefan Zicholl beendet
Colorectal Cancer SN: Heike Mollenkamp
Kerstin Vehring Close out
06.05.2021
Gyndkologie
Kurztitel Titel Zustandigkeiten Patientenzahl

gesamt/ Laufzeit

Perioperative
Niichternheit
(geschlossen)

Patientinnenbefragung zur
perioperativen Nlchternheit

Pl: Hendrik Veldink
Deputy: Miriam Becker
SN: Heike Mollenkamp

Patientenzahl: 69

MPN (wir sind bei der Ethikkommission abgemeldet, bei Bedarf kénnen wir reaktiviert werden)

Kurztitel

Titel

Zustdndigkeiten

Patientenzahl
gesamt/ Laufzeit

MPN-Register

MPN-Register und Biomaterialbank
der Studienallianz Leukdmien (SAL)

Pl: Guido Bisping
Deputy: Stefan Zicholl
SN: Heike Méllenkamp

Patientenzahl: O
Laufzeit: 05.2015 -
open end

Ergebnisse der Inspektion durch das Inspektorat fiir klinische Studien NRW

Sowohl die fachliche Qualitat wie auch die Studiendokumentation wurde einwandfrei bewertet.




6. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Jahrlich werden in den Organzentren Fort- und Weiterbildungen geplant. Der Fortbildungsplan ist im
Intranet verdffentlicht. Eine Teilnahme wird sehr begraft und unterstitzt.

Das Onkologische Zentrum offeriert im jahrlichen Turnus ein breites curriculdres Fort- oder
Weiterbildungsangebot (mit zertifizierten Weiterbildungspunkten Uber die Fortbildungsakademie der
AKWL). Das Angebot ist offen fiir externe interessierte Kollegen. Das konkrete Fortbildungsangebot ist
der Anlage (Fortbildungscurriculum 2022) zu entnehmen. Dariiber hinaus erfolgen spezialisierte
zentrumsbezogene Fort- und Weiterbildungen (hamatologische Themen, Tumorerkrankungen,
Palliativmedizin, Erndhrungsmedizin):

In 2022 wurden folgende Veranstaltungen durchgefiihrt:

e Soziale Arbeit in der Onkologie, Frau Littmann, virtuell, 12.04.2022
e Update Immuntherapie, Herr Dr. Dickgreber, virtuell, 28.04.2022

e Minimalinvasive onkologische Thoraxchirurgie — Indikation, Technik und Outcome, Frau Dr.
Schulte / Herr Dr. Reichelt, virtuell, 12.05.2022

¢ Umgang mit Portsystemen, Frau Méllenkamp, Ibbenbiren, 09.06.2022
e Patientenverfiigung / Vorsorgevollmacht, Herr Seidel, Ibbenbiren, 14.07.2022
o Metastasenchirurgie bei NSCLC im Stadium OMD, Herr Dr. Akil, virtuell, 11.08.2022

¢ Onkologische Thoraxchirurgie bei tumorassoziierten septischen Komplikationen — bodenloses
Ultima Ratio oder zielfihrende Therapie?, Herr Haselmann, virtuell, 10.11.2022

e Ernahrungsmedizin bei onkologischen Patientinnen und Patienten, Frau Kerpen, Ibbenbiren,
15.12.2022

e Strategien beim prolongiertem Weaning, Herr Dr. Lavae-Mokhtari, Ibbenblren, 16.02.2022
¢ Vulvakarzinom und dessen Vorstufen, Fr. Worm, Rheine, 26.01.2022

e Exkurs: Neue Strategien beim Mammakarzinom, Rheine, 13.05.2022

e Molekulargenetik in der gyn. Onkologie, Rheine, 07.09.2022

e Therapiestrategien Zervixkarzinom, Rheine, 23.11.2022

e Qualitatszirkel onkologischer Fachkrafte SMSR, Rheine, 05.04.2022, 15.11.2022

In 2022 wurde in den verschiedenen Zentren eine kontinuierliche Patientenbefragung durchgefihrt. Die
Ergebnisse wurden in den einzelnen Zentren besprochen und entsprechende MalRnahmen abgeleitet.

7. Mitarbeit an Leitlinien und Konsensuspapiere, wissenschaftliche
Publikationen des Zentrums

Bisping, Guido

Martin Kirschner, Nicole do O Hartmann, Stefani Parmentier, Christina Hart, Larissa Henze, Guido
Bisping, Martin Griesshammer, Florian Langer, Ingrid Pabinger-Fasching, Axel Matzdorff, Hanno Riess,
Steffen Koschmieder

Primary Thromboprophylaxis in Patients with Malignancies: Daily Practice Recommendations by the

Hemostasis Working Party of the German Society of Hematology and Medical Oncology (DGHO), the
Society of Thrombosis and Hemostasis Research (GTH), and the Austrian Society of Hematology and

10



Oncology (OGHO)
PMID: 34200741 PMCID: PMC8230401 DOI: 10.3390/cancers13122905

Laukotter, Mike

Ann-Kathrin Eichelmann, Sarah Ismail, Jennifer Merten, Patrycja Slepecka, Daniel Palmes, Mike G.
Laukétter, Andreas Pascher, Wolf Arif Mardin

Economic Burden of Endoscopic Vacuum Therapy Compared to Alternative Therapy Methods in
Patients with Anastomotic Leakage After Esophagectomy

J Gastrointest Surg, 2021 Oct;25(10):2447-2454. doi: 10.1007/s11605-021-04955-w. Epub 2021 Feb 24

Daniel Palmes, Linus Kebschull , Ralf Bahde, Norbert Senninger , Andreas Pascher , Mike G Laukétter,
Ann-Kathrin Eichelmann

Management of Nonmalignant Tracheo- and Bronchoesophageal Fistula after Esophagectomy

Thorac Cardiovasc Surg. 2021 Apr;69(3):216-222. doi: 10.1055/s-0039-1700970.

Bahde, Ralf

Palmes D, Kebschull L, Bahde R, Senninger N, Pascher A, Laukétter MG, Eichelmann AK.
Management of Nonmalignant Tracheo- and Bronchoesophageal Fistula after Esophagectomy. Thorac
Cardiovasc Surg. 2021 Apr;69(3):216-222. doi: 10.1055/s-0039-1700970. Epub 2020 Mar 1
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8. Fallzahlen der behandelten Primarkarzinome aus 2022
Nachfolgend sind die Fallzahlen nach Entitaten tabellarisch aufgelistet:

A B C D E F
o Tumor- Krebs-Neuer- | Coungs- | Mindest- Primarfille
Tumorentitidten . bereich Anteil | primarfalle
entitaten krankungen . IST 2022
in % pro Jahr
Darm C18-C20 65.390 16,27 50 55
Pankreas C25 14.960 3,72 25 23
Magen C16 15.870 3.95 30 31
Sonstige
. . C17,C21,
gastrointestinale C23, C24 3.300 0,82 10 20
Tumore
Hamatol.oglsche C81-88, C90- 32 830 8,17 75 38
Neoplasien Co6
Mamma C50 72.180 17,96 100 293
Gyndkologische | 5y g7 26.280 6,54 50 66
Tumore
Harnblase Cce7 15.970 3,97 50 65
Lunge (mehr-
standortig,
gemeinsam mit C34 49.530 12,33 200 244
Klinikum
Ibbenbiiren)

9. Tumorkonferenzen

Von 156 geplanten Tumorkonferenztagen haben im Jahre 2022 156 Konferenzen stattgefunden (100%).
Die  Zweitmeinungsriickmeldungen  bestétigen eine  sehr hohe  Ubereinstimmung  der
Therapieempfehlungen mit anderen onkologischen Zentren. Alle Tumorkonferenzen sind zertifiziert.

10. Strukturierter Austausch mit anderen Onkologischen Zentren

Ein strukturierter Austausch Uber Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit anderen
Onkologischen Zentren findet regelmaRig statt. Im gegenseitigen Austausch werden Patienten innerhalb
der Netzwerkstrukturen betreut. Beispielhaft ist hier das Westdeutsche Tumorzentrum am
Universitatsklinikum Mdunster und der Universitdt Essen zu nennen. Auch werden Patienten im
molekularen Tumorboard in Hannover vorgestellt. Weitere Partner sind die Universitatsklinik Mannheim,
(Gl Tumore), die Charité Berlin (NET Falle), die Uniklinik RWTH Aachen (Hamatologie / MPN) und das
Nationale Tumorzentrum Heidelberg.
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11. Pflegerische Expertise

Pflegerische Fachexpertise / Zusatzqualifikation

12.

Leitung einer Station/eines Bereiches

Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflege in der Onkologie

Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

speziell ausgebildete Pflegeexpertinnen (Breast-Care-Nurses)
Palliativ-Care-Pflegekrafte

Schmerzexperten, Wundexperten
Diabetes-Assistent:innen

Pflegekrafte mit einer Schulung in Aromapflege
Stomaberatung/- management

Kinasthetik

Schmerzmanagement

Wundmanagement

Sturzmanagement

Dekubitusmanagement
Entlassungsmanagement

Geriatrie

Basale Stimulation

Fallmanagement

Ausblick auf 2023

Zertifizierung zum hamatoonkologischen Zentrum

Weitere Vorbereitungen der DKG- Zertifizierung zum Onkologischen Zentrum
Durchfuhrung regelmaBiger Patientenveranstaltungen

Fortfihrung des Onkologischen Arbeitskreises

Weitere Intensivierung von Uber die eigene Fachabteilung hinausgehender
Verfahrungsanweisungen fir das Onkologische Zentrum

Einschluss weiterer Studien in den Bereichen Gynakologische Onkologie

Die Etablierung von Leitlinienkonferenzen wird angestrebt.
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