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Qualitatsbericht des Onkologischen Zentrums 2024

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 Giber 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 Universitat Minster. Es hat eine lange Tradition. Das Mathias-Spital
wurde 1851 vom Rheinenser Birger Mathias Bonse gestiftet und mit tatkraftiger Unterstiitzung des
damaligen Kaplans Simon gegriindet. Diese "Mathias-Stiftung" ist seitdem der Trager des
Krankenhauses und weiterer Einrichtungen. Sie hat sich Uber die Jahrzehnte hinweg stetig entwickelt.

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

Die Hauptkooperationspartner befinden sich auf dem Klinikgel&dnde und arbeiten schon seit vielen Jahren
eng zusammen. Das Netzwerk zeichnet sich durch eine gute interdisziplindre 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 Abteilungen fur Chirurgie, Onkologie, Radiologie, Nuklearmedizin, Gastroenterologie, Pneumologie,
Urologie und Gynakologie sind Abteilungen des Klinikums Rheine.



1. Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Kooperationspartner

Ein grolRer 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

Erweitertes Vorstand/ Lo Zantmne TG Qualitats- und
Lenkungs- Kaufméannischer ng s . Studienzentrale Risiko-
. " gremium koordination dokumentation
gremium Direktor management

Onkologische Pflege

Medizinische Klinik VI:
logi Spezielle Pflege

Onkologie und Ha

I g

Medizinische Klinik I: Psychoonkologie

Gastroenterologie
Chirurgische Kilinik I: Sozialdienst
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Klinik fir Gyndkologie und Seelsorge

Geburtshilfe

Medizinische Klinik V: Pneumologie, Nuklearmedizin

Thor kologie und Beat g

" Radiologie
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Medizinische Klinik IV: Erndhrung

Geriatrie und Palliativmedizin

Klinik fiir Anésthesie und Intensi dizi Physiotherapie

spezielle Schmerztherapie

Kooperationen

Thoraxchirurgie am Hospiz Selbsthilfegruppen Ambulante
Stailentherapis Ratholoois KIinikum Ibbenbilren Hospanses Teakiombomserond in L0, Krabound ,.':: Spezialdrztliche
Ibbenbiiren : Versorgung
Palliativ- Skonomisch Niedergelassene Kardiologie
medizinischer Rehabilitation : Humangenetik UCH
ambulantes Hospiz Arzte GCH,... im Klinikum Rheine

Konsilardienst

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

e 8 Fachéarzt:iinnen fur Innere Medizin, Hdmatologie und Onkologie, 5 mit Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin

e 4 Facharzt:innen fur Strahlentherapie, davon 1 Facharzt mit Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin (externes Institut auf dem Klinikgelande)

e 17 Fachérzt:innen fir Gynakologie und Geburtshilfe davon 3 Fachérzt:innen fir
Gynakologie mit der Schwerpunktbezeichnung Gynakologische Onkologie

e 11 Facharzt:innen fur Allgemein- und Viszeralchirurgie, davon 4 Facharzt:innen fur spezielle
Visceralchirurgie

e 5 Fachérzt:iinnen fur Innere Medizin davon 3 Facharzt:innen mit Zusatzbezeichnung
Gastroenterologie

e 13 Fachérzt:innen fur Radiologie

e 7 Fachéarzt:iinnen fur Urologie

e 11 Facharzt:innen fir Innere Medizin, davon 7 Fachérzte fir Pneumologie

e 2 Facharzt:innen firr Pathologie (externes Institut auf dem Klinikgelande)



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

Brustzentrum

Das Brustzentrum Nordminsterland wurde erstmals 2006 zertifiziert. Seit 2022 befindet sich das
Brustzentrum ausschlieRlich am Standort in Rheine. Das Audit zur erneuten Zertifizierung am Standort
Rheine wurde erfolgreich in 2022 durchgefiihrt. Als besondere Starke wurde die Zusammenarbeit
zwischen Senolog:innen und anderen Kernleistern bewertet. Die senologische Radiologie ist direkt in der
Brustambulanz verortet. Im Brustzentrum steht jedem Patient:innen ein psychoonkologisches, soziales,
seelsorgerisches, ernahrungs-medizinisches und palliativ-medizinisches Angebote zur Verfugung.
Ambulante onkologische Behandlungsmaoglichkeiten bestehen im Rahmen der spezialfacharztlichen
Versorgung.

Darmkrebszentrum

Das Zentrum ist seit 2017 durch Onkozert zertifiziert. Im Audit zur Re-Zertifizierung 2024 wurden
insgesamt besonders positiv die sehr gute Struktur- und Prozessqualitat und die hohe interdisziplinére
Kompetenz des Zentrums hervorgehoben.

Weiter wurde positiv auf die supportiven Prozesse im Kontext der Palliativmedizin und die sehr gute
chirurgische Ergebnisqualitdt sowie die sehr gute Follow-Up-Quote fiir das Colon und Rektum
hingewiesen. Auch verfigt das Zentrum Uber eine sehr gute Studienquote von Uber 30%. Im
Darmkrebszentrum steht jedem Patienten ein psychoonkologisches, soziales, seelsorgerisches,
ernahrungs-medizinisches und palliativmedizinisches Angebote zur Verfliigung.

Ambulante onkologische Behandlungsmaoglichkeiten bestehen im Rahmen der spezialfacharztlichen
Versorgung.

Gynakologisches Krebszentrum

Das Gynakologische Krebszentrum wurde im Juli 2021 zertifiziert und in 2024 erfolgreich rezertifiziert.
Das Zentrum zeichnet sich durch die hohe Motivation aller Mitarbeiter:innen des Gynakologischen
Krebszentrums, die freundliche Gestaltung der R&umlichkeiten in der Ambulanz und den
Funktionsbereichen, die persénliche Kommunikation mit den Einweisern aus.
Im Auditjahr 2024 wurde die Weiterentwicklung des Zentrums festgestellt. Besonders hervorgehoben
wurden

e die Fallzahlstabilitat

o die zertifizierte Dysplasie-Sprechstunde

e die Roboter Chirurgie

o die Humangenetische Beratung

o die vorbildliche digitale Patientenakte

e die detaillierten Checklisten der Tumordokumentation

e die hervorragende Onkologische Pflege auf der Station, die in der Betreuung der

Gynakologischen Krebszentrums-Patientinnen sehr engagiert ist
e Optimale unterdisziplinare Betreuung der Patientinnen im ASV Konzept

Im gynédkologischen Krebszentrum steht jeder Patientin ein psychoonkologisches, soziales,
seelsorgerisches, erndhrungs-medizinisches und palliativmedizinisches Angebot zur Verfugung.
Ambulante onkologische Behandlungsmadglichkeiten bestehen im Rahmen der spezialfacharztlichen
Versorgung.



Dysplasie- Sprechstunde

Die Dysplasie Sprechstunde ist bereits seit dem 07.03.2020 durch die DKG und OnkoZert zertifiziert
und wurde am 17.04.2023 unter der Leitung von Frau Miriam Becker erneut 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. Die Rezertifizierung in 2024 wurde
erfolgreich durchgefthrt.

Die Kernleister Pneumologie (an den Standorten Rheine und Ibbenblren vorhanden) sowie die
Thoraxchirugie (Ibbenbiiren) 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 wdchentliche
interdisziplindre Tumorkonferenz ist fester Bestandteil des Therapieablaufs. Die psychosoziale und
psychoonkologische Versorgung ist stiftungsweit etabliert und an beiden Standorten gegeben.

Hamatoonkologisches Zentrum

Das Hamatoonkologische Zentrum wurde im Dezember 2023 erstmals erfolgreich zertifiziert. Das
Uberwachungsaudit in 2024 konnte erfolgreich durchgefiihrt werden.

Das Zentrum konnte die Hinweise aus 2023 sehr gut umsetzen. Unter anderem konnten Studien noch
erweitert, die Tumordokumentation verbessert und feste Abldufe zum psychoonkologischen Distress
Screening etabliert werden. Zusatzlich wurde das klinische Spektrum mit der Einfiihrung der
Induktionschemotherapien bei akuten Leuk&mien und den Hochdosischemotherapien mit MTX
erheblich erweitert werden.

Prostatakrebszentrum

Das Prostatakrebszentrum wurde in 2024 am Klinikum Rheine erfolgreich zertifiziert.

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 qualitatsverbessernde
Mafnahmen durch die Implementierung eines Zyklus, der die Ergebnisse des onkologischen Zentrums
und seines Netzwerkes darstellt und bewertet, geeignete Verbesserungsmalnahmen identifiziert und
diese realisiert. Der vollstandige PDCA-Zyklus ist in Prozessen abgebildet, es erfolgen fortlaufende
Aktualisierungen und Anpassungen Uber Leitungssitzungen, Steuerungsgruppensitzungen und
Qualitatszirkeln. Ergebnisse und MalRnahmen werden in Zusammenarbeit mit der Abteilung Qualitats-
und Risikomanagement festgelegt. Im Ergebnis sind hieraus entsprechende SOPs fiir die spezifischen



Versorgungsprozesse im Onkologischen Zentrum erarbeitet und netzwerkibergreifend verdffentlicht
worden. Hierzu zahlen insb. folgende auch fachiibergreifende SOPs:

e Verfahrensanweisung Erndhrungsmanagement

o Pflegekonzept Onkologische Zentren - RHE/IBB

e Konzept Tumorkonferenz Onkologisches Zentrum — RHE

e SOP Organisation und Versorgung von Patienten bei Chemotherapie
e SOP Umgang mit Zytostatika im Onkologischen Zentrum

e SOP DPD Polymorphismen Testung

e SOP Blutentnahme vor Chemotherapie+Immuntherapie

¢ Onkologie Darmkrebszentrum (Handbuch)

e SOP Paravasate

e  SOP Perioperative Gynakologie

Interne Audits

Im Jahr 2024 wurden stiftungsweit 11 interne Audits durchgefiihrt. Die hieraus resultierenden Hinweise
wurden in einem Abteilungsspezifischen MalRnahmenplan Uberfihrt und abgearbeitet.

Qualitatszirkel

Die Koordinatoren der Organkrebszentrums / des Onkologischen Zentrums planen und veranstalten
regelmaRige Qualitatszirkel unter Einbeziehung aller Netzwerkpartner, insbesondere der externen
Kooperationspartner. Zusatzlich erfolgen Qualitatszirkel der onkologisch Pflegenden.

M&M-Konferenz

Die Koordinatoren der Organkrebszentrums laden 2zu den M6M-Konferenzen ein. Die
Hauptkooperationspartner werden dazu eingeladen.

CIRS

Im Jahr 2017 wurde stiftungsweit ein EDV-gestlitztes Fehlermeldesystem (CIRS) integriert. 48 CIRS-Falle
wurden in 2024 gemeldet, die gemal ,Geschaftsordnung CIRS* und ,Grundséatzen der Zusammenarbeit
im CIRS Auswertungsteam® ausgewertet, bearbeitet und zum Teil im Intranet veroffentlicht wurden.
Zusatzlich wurde eine Ubergeordnete CIRS- Jahresauswertung nebst Mallnahmenplanung mit den
Standortverantwortlichen bewertet.

5. Studienmanagement

Insgesamt wurden Uber 382 Patient:innen (ohne Lunge) innerhalb klinischer Studien betreut. Davon
wurden in 2024 (iber 105 Studienteilnehmer:innen (ohne Lunge) neu in Studien eingebracht.

Im Jahr 2024 betreute das Studiensekretariat die Interventionelle Studien (IIT und
Zulassungsstudien), Nichtinterventionelle Studien (NISsen) sowie Registerstudien:



Gastrointestinale Tumore

Verantwortlich

Name der Studie

Anzahl
Studienpatienten /
Patientenzahl gesamt

Status der Studie

Medizinische Klinik VI ACO/ARO/AIO-18.2 /I 1/4 offen
AlO-KRK-0319

Medizinische Klinik VI Fire-9 — PORT/AIO- 1/2 offen
KRK-0418

Medizinische Klinik VI Colopredict Plus 2.0 25/ 158 offen

Medizinische Klinik VI Biontech (Addendum zur | 9/20 offen
Colopredict)

Medizinische Klinik VI CIRCULATE (AIO-KRK- | 6/17 offen
0217)

Medizinische Klinik VI Dante 2/2

Hepatocellular

Verantwortlich

Name der Studie

Anzahl Studienpatienten
| Patientenzahl gesamt

Status der Studie

Medizinische Klinik VI

Platon

5/44

pausiert

NET

Verantwortlich

Name der Studie

Anzahl Studienpatienten
| Patientenzahl gesamt

Status der Studie

Medizinische Klinik VI

NET-Register

7/58

offen

Brustzentrum

Verantwortlich

Name der Studie

Anzahl Studienpatienten
| Patientenzahl gesamt

Status der Studie

Medizinische Klinik VI Minerva 0/2 offen
Medizinische Klinik VI OPAL-Register 1/6 geschlossen
Medizinische Klinik VI PROOFS-Register 3/5 offen
Medizinische Klinik VI Survive 25/ 27 offen

Gynakologie

Verantwortlich

Name der Studie

Anzahl Studienpatienten
| Patientenzahl gesamt

Status der Studie

und Geburtshilfe

Klinik fir Gynakologie Scout 1 1/6 offen
und Geburtshilfe
Klinik fir Gynakologie Smaragd 579 offen




Lymphome

Verantwortlich Name der Studie Anzahl Studienpatienten | Status der Studie
| Patientenzahl gesamt

Medizinische Klinik VI EMCL-Register 4/4 offen

Medizinische Klinik VI MZolL-Register 1/2 offen

Medizinische Klinik VI FL-Register 3/10 offen

Medizinische Klinik VI Arched 1/1 offen

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

| Medizinische Klinik VI | MPN-Register I | offen
Lunge
Verantwortlich Name der Studie Anzahl Studienpatienten | Status der Studie
Kooperationspartner Crisp 4 offen
Klinikum Osnabrick
MvZ
Onkologie/Pneumologie
Medizinische Klinik V VARGADO 1 geschlossen

Ergebnisse der Inspektion durch das Inspektorat fiir klinische Studien NRW

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

Das Studienzentrum der Klinik Onkologie, Hamatologie und Hamostaseologie ist als exzellentes
Studienzentrum der AIO fur den Zeitraum 2023 - 2025 ausgezeichnet.

6. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Jahrlich werden in den Organzentren Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen geplant. Der
Fortbildungsplan ist im Intranet und auf der Homepage veréffentlicht. Eine Teilnahme wird sehr begrufdt
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 fir externe interessierte Kolleg:innen. Darlber hinaus erfolgen
spezialisierte ~ zentrumsbezogene Fort- und  Weiterbildungen (h@matologische  Themen,
Tumorerkrankungen, Palliativmedizin, Erndhrungsmedizin):

Fort-und Weiterbildungen 2024 im onkologischen Zentrum:

Datum Thema

29.02.2024 LKZ: Durchfiihrung einer Systemtherapie bei thorakalen Malignomen

06.03. 2024 DZ: Darmkrebsmonat Marz: Was gibt es neues: metastasiertes CRC, molecular
basierte Sequenztherapie, rund um das Darmkrebszentrum der DKG

03.04. 2024 GKZ: 2024: Update Ovarialkarzinom und Endometriumkarzinom

11.04.2024 LKZ: Immunonkologische Therapieoptionen zur Behandlung von NSCLC




18.04.2024 LKZ: Umgang mit dem Port

08.05. 2024 2024: Update Uroonkologie: Urothel-CA, RCC und Prostata

15.05.2024 GKZ: Molekulare Marker des Endometrium-Ca, FIGO-Staging 2023

05.06. 2024 VOZ: 2024: Update Pankreaskarzinom, HCC und CCC

12.06.2024 GKZ: Perioperatives Management Gynakoonkologie und ERAS

19.06.2024 BZ/GKZ: Handling Port und ZVK

03.07. 2024 BZ: 2024: Update Metastasiertes Mammakarzinom, HR+, Her2+ und TNBC

07.08. 2024 Update: fortgeschrittene AEG Tumore, Optionen und molekulare Profile

28.08.2024 LKZ: Umgang mit dem Port

04.09. 2024 Aktuelle Therapiestrategien des DLBCL, neue Optionen 2024

02.10. 2024 HAEZ: Hamatologie: der interessante Fall

10.10.2024 LKZ: Update pathologische Untersuchung beim LC

10.10.2024 LKZ: Immuntherapie allgemein und deren Nebenwirkungen

06.11. 2024 OZ: Multiples Myelom: wann therapieren, welche Therapie fir wen? Welche
Sequenz?

13.11.2024 LKZ: Physiotherapeutische Malknahmen und ihre Wirkung und Effekte

04.12. 2024 QM, Ruckblick 2024 der Zentrenarbeit
Dz, BZ, GKZ, HZ, UOZ, OZ, Aufgaben 2025

05.12.2024 LKZ: Grundlagen der oralen Erndhrungstherapie

Freitags Jeden Freitag findet der Journal-Club statt.

Veranstaltungen in 2024 Interessierte und Fachpublikum

24.06.2024 Naturheilkunde in der Krebsmedizin — Unterstitzende Erganzung fur bessere
Vertraglichkeit (Dr. Stefan Zicholl, Leitender Oberarzt Medizinische Klinik VI)

31.07.2024 Bluterkrankungen: Individuelle und multiprofessionelle Behandlungsmdglichkeiten
(PD Dr. Guido Bisping, Chefarzt Medizinische Klinik VI)

28.08.2024 Fordern Sie lhre seelische Widerstandskraft zur Krankheitsbewaltigung (Dr. Heidi
Ldttmann, Psychoonkologin)

25.09.2024 Robotische Assistenz in der Thoraxchirurgie (Dr. Jan Reichelt, Geschaftsfuhrender
Oberarzt Klinik fir Thoraxchirurgie und Lungenunterstiitzung); Pneumologie und
Thoraxonkologie: Gesteigerte Lebenserwartung durch neue Therapien (Medizinische Klinik V:
Pneumologie, Thoraxonkologie und Beatmungsmedizin)

30.10.2024 Mythen und praktische Erndhrungstipps bei
Diatassistentin, Okotropholin M.Sc. )

Krebs (Tamarat Geringhoff,

14.11.2024 Erndhrungskonzepte in der Tumortherapie (Prof. Dr. Ralf Keller, Chefarzt
Medizinische Klinik 1); Brustkrebs-Behandlung: Neues und Bewahrtes (Dr. Cordula Fuhljahn,
Chefarztin Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe)
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In 2024 wurde in allen onkologischen Zentren eine kontinuierliche Patientenbefragung durchgeftihrt. Die
Ergebnisse wurden in den einzelnen Zentren besprochen und entsprechende Malnahmen abgeleitet.

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

Mitarbeit an Leitlinien und Konsensuspapieren
Dickgreber, Nicolas

Schitte W, Giitz S, Nehls W, Blum TG, Briickl W, Buttmann-Schweiger N, Bittner R, Christopoulos P,
Delis S, Deppermann KM, Dickgreber N, Eberhardt W, Eggeling S, Fleckenstein J, Flentje M, Frost N,
Griesinger F, Grohé C, Groschel A, Guckenberger M, Hecker E, Hoffmann H, Huber RM, Junker K,
Kauczor HU, Kollmeier J, Kraywinkel K, Kriiger M, Kugler C, Méller M, Nestle U, Passlick B,
Pfannschmidt J, Reck M, Reinmuth N, Riibe C, Scheubel R, Schumann C, Sebastian M, Serke M,
Stoelben E, Stuschke M, Thomas M, Tufman A, Vordermark D, Waller C, Wolf J, Wolf M, Wormanns D.

Prevention, Diagnosis, Therapy, and Follow-up of Lung Cancer - Interdisciplinary Guideline of the
German Respiratory Society and the German Cancer Society - Abridged Version].

Pneumologie. 2023 Oct;77(10):671-813. doi: 10.1055/a-2029-0134. Epub 2023 Oct 26.PMID: 37884003

Publikationen
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 2024

Nachfolgend sind die Fallzahlen nach Entitaten tabellarisch aufgelistet:

A B C D E F
Krebs- Geltungs- | Mindest- C L
Tumorentitaten Tur_n_(_)r- Neuer- bereich primarfalle il llC
entitaten P IST 2024
krankungen [ Anteil in % | pro Jahr
Darm C18-C20 59.051 14,54 50 70
Hamatologische C81-88,
Neoplasien C90- C96 39.799 9.81 70 92
Mamma C50 69.871 17,21 100 297
Gynidkologische Tumore | C51-C57 26.789 6,77 50 70
Prostata C61 57.368 14,13 100 158
Lunge (mehr-standortig,
gemeinsam mit Klinikum | C34 53.762 13,24 200 290
Ibbenbiiren)

9. Tumorkonferenzen

Von 159 geplanten Tumorkonferenztagen haben im Jahre 2024 159 Konferenzen stattgefunden (100%).

Die  Zweitmeinungsriickmeldungen  bestatigen eine sehr hohe  Ubereinstimmung
Therapieempfehlungen mit anderen onkologischen Zentren. Alle Tumorkonferenzen sind zertifiziert.

der

Es wurden 3444 Patientenfdlle in 2024 in den Tumorkonferenzen vorgestellt, davon sind 392
Patient:innen aus externen Hausern.

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 Patient:innen
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 Félle), die Uniklinik RWTH Aachen (Hamatologie / MPN) und das
Nationale Tumorzentrum Heidelberg, das Krankenhaus Nordwest in Frankfurt.

11. Pflegerische Expertise
Pflegerische Fachexpertise / Zusatzqualifikation
e Leitung einer Station/eines Bereiches
¢ Intensiv- und Anasthesiepflege
o Pflege in der Onkologie / onkologisches Fallmanagement
¢ Fallmanagement
o Hygienebeauftragte in der Pflege

e Praxisanleitung
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12.

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

e Schmerzexperten, Wundexperten

e Diabetes-Assistent:innen

o Pflegekrafte mit einer Schulung in Aromapflege
e Stomaberatung/- management

e Kinasthetik

e Schmerzmanagement

e Wundmanagement

e Sturzmanagement

e Dekubitusmanagement

e Entlassungsmanagement

e Geriatrie

e Basale Stimulation

Ausblick auf 2025

e  Weitere Vorbereitungen und DKG- Zertifizierung zum Onkologischen Zentrum

e  Durchfihrung regelmaRiger Patientenveranstaltungen im Rahmen einer monatlichen
Veranstaltungsreihe

e  FortfUhrung des Onkologischen Arbeitskreises

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

e  Einschluss weiterer Studien in den Bereichen Gynakologische Onkologie,
Senologie und Hamatologie

e  Zertifizierung zum Onkologischen Zentrum Rheine
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