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1. VORSTELLUNG

1.1. Das Kllnlkum Der Verbund der SLK-Kliniken Heilbronn
ist der groBte Gesundheitsdienstleister der
Region Heilbronn-Franken und bietet eine
umfassende Gesundheitsversorgung auf
qualitativ hdchstem Niveau.

Die medizinische Bandbreite reicht von der
wohnortnahen Grundversorgung bis zur
Spitzenmedizin in zertifizierten Zentren.

) Gesundheitszentrum

Méockmiihl
A81 Richtung

Wiirzburg

) Klinikum am
Plattenwald

A6 Richtung
Heidelberg/Mannheim

A6 Richtung
Nirnberg

Stadtkreis
Landkreis Heilbronn Heilbronn

) Klinikum am
Gesundbrunnen

Y Fachklinik
Lowenstein

A81 Richtung
Stuttgart

) Geriatrische Rehaklinik Brackenheim +
Gesundheitszentrum
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1.2. Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken

Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken der SLK-Kliniken
Heilbronn GmbH zahlt zu den groBten und modernsten
Krebszentren in kommunaler Tragerschaft.

Es verfligt Gber zwolf, von der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) zertifizierte Krebszentren sowie eine integrierte
palliativmedizinische Versorgung. Die Leiter der Zentren sind
ausgewiesene Fachexperten mit langjahriger klinischer und
wissenschaftlicher Erfahrung.

Die gemeinsame Zusammenarbeit der verschiedenen
Fachrichtungen und Berufsgruppen sind von elementarer
Bedeutung. Unsere Patientinnen und Patienten profitieren
von modernsten Diagnostik- und Therapieméglichkeiten,
einer hochinnovativen Medizin und ganzheitlichen Losungen,
das ganze Spektrum der Krebsmedizin umfassend.

Unser Ziel ist die bestmdglichste Betreuung der Tumorpatien-
ten in allen Phasen ihrer Erkrankung. In 2024 wurden an den
SLK Standorten Gesundbrunnen und Lowenstein, an denen
die Organkrebszentren des Tumorzentrums angesiedelt

sind, ca. 3.200 Krebsdiagnosen gestellt und etwa 5.000
Patienten betreut.

Neben der umfassenden und interdisziplindren medizinischen
Versorgung steht das Tumorzentrum mit einem vielféltigen
Programm Patienten und Angehdrigen unterstiitzend und
beratend zur Seite.
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1.3. Die Entwicklung des Tumorzentrums

Heilbronn-Franken

Zur Versorgung onkologischer Patienten im Stadt- und
Landkreis Heilbronn besteht seit 1986 ein Onkologischer
Schwerpunkt (OSP) innerhalb der heutigen SLK-Kliniken
Heilbronn GmbH. Im Juli 2010 wurde das Tumorzentrum
Heilbronn-Franken als organisatorische Weiterentwicklung
gegriindet. Um den veranderten Anforderungen Rechnung
zu tragen, wurde am 17.11.2010 eine neue Geschaftsord-
nung etabliert, die am 16.05.2022 letztmals aktualisiert
wurde.

Die Entwicklung der zertifizierten Zentren

Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken
besteht mittlerweile aus zwolf zertifizierten
Zentren, 11 zertifizierte Organkrebszentren
und einem Onkologischen Zentrum.

Das Tumorzentrum ist Mitglied des Krebsverbands
Baden-Wiirttemberg sowie der Arbeitsgemeinschaft
der Transdisziplindren Onkologischen Versorgung in
Baden-Wirttemberg (ATO). Prof. Dr. med. Dr.h.c. Uwe
Martens, geschaftsfihrender Vorstand und Sprecher
des Tumorzentrum Heilbronn-Franken, ist seit Juli 2019
Vorstandsvorsitzender des Krebsverbands Baden-
Wiirttemberg.

5|
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1.4. Das Leitbild

Unser Tumorzentrum und seine zertifizierten
Organkrebszentren und Schwerpunkte stehen fiir
Zugewandtheit und Respekt vor den Wiinschen
und Bediirfnissen unserer Patienten.

Das bedeutet fiir uns:

Im Mittelpunkt unseres Handelns stehen unsere Patienten
und deren Angehérige und Freunde.

Gemeinsam mit unseren Patienten entwickeln wir indivi-
duelle Behandlungskonzepte mit dem Ziel der Heilung
und der Verbesserung der Lebensqualitat. Psychosoziale
und seelsorgerische Angebote sowie Schmerzmedizin und
palliative Therapien sind wichtiger Teil unserer Arbeit.

Wir setzen auf ein ganzheitliches Behandlungskonzept
und helfen unseren Patienten auch nach ihrem stationaren
Aufenthalt, sich im Alltag wieder zurecht zu finden.

LEITBILD

TUMORZENTRUM

HEILBRONN-FRANKEN

Die bestmdgliche Versorgung der Patienten in
allen Phasen ihrer Erkrankung

Das bedeutet fiir uns:

Unsere Diagnostik- und Therapieverfahren orientieren sich
an den Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften und
dem aktuellen Stand der Wissenschaft.

Wir setzen hohe Standards in der Qualifikation und der konti-
nuierlichen Weiterbildung aller nichtarztlichen und arztlichen
Mitarbeiter.

Wir férdern den wissenschaftlichen Fortschritt durch
Teilnahme an der medizinischen Forschung, z.B. im Rahmen
nationaler und internationaler Studien, und tGberflhren deren
Erkenntnisse zeitnah in die klinische Praxis.

Interdisziplindre Zusammenarbeit auch iiber das
Tumorzentrum hinaus

Das bedeutet fiir uns:

Alle Experten des Tumorzentrums arbeiten eng zusammen
und tauschen sich regelmaBig.aus, um die bestmdgliche
Behandlung fiir unsere Patienten zu gewahrleisten.

Wir beziehen die'niédergelassenen Arzte in die Betreuung
unserer Patienten.ein; unteranderem durch das Angebot
gemeinsamer Fallkonferenzen,

Gemeinsam mit Betfoffenen/und Arzten klaren wir in
régelmaBigen/Vefanstaltungen'und Fortbildungen iiber
Prévention/und/moderne Diagnose- und Therapie-
moglichKeiten auf.

Wir/initiieren und fordern die Arbeit
von/Selbsthilfegruppen.



1.5. Aufgaben

Die Aufgabe des Tumorzentrum
Heilbronn-Franken ist die umfassende und
kontinuierliche Verbesserung der Versorgung
von Krebspatienten. Das Tumorzentrum
organisiert die Beteiligung und Einbindung
der in der Region an der onkologischen
Versorgung beteiligten Berufsgruppen und
Institutionen.

Zentrale Aufgabe des Tumorzentrums
Heilbronn-Franken ist die fachiibergreifende
Zusammenarbeit zwischen den beteiligten
Kliniken / Abteilungen und Instituten der
Krankenhduser im Stadt- und Landkreis
Heilbronn unter Einbeziehung der
niedergelassenen Arzteschaft, insbesondere
der onkologisch tatigen Arzte.

Die Qualitatssicherung des Tumorzentrums
orientiert sich an den Anforderungen

und Vorgaben des Gemeinsamen
Bundesausschusses sowie nach den
Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG).

CTu morzentrum

Cancer Center Heilbronn-Franken

1.5.1. Dauerhafte Aufgaben des
Tumorzentrum Heilbronn-Franken

Sicherstellung und Optimierung der interdisziplindren
Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation
bei allen Tumorarten,

Beschreibung und Weiterentwicklung der Schnittstellen
zwischen allen an der onkologischen Versorgung Betei-
ligten

— Versorgung aller Krebserkrankten der Region auf der

Hohe des aktuellen medizinischen, psychoonkologischen
und sozialwissenschaftlichen Stands,

Starkung der Querschnittsbereiche Pflege, Palliative
Care, Psychoonkologie, Sozialarbeit und Rehabilitation,
Studienmanagement, Patientenbeteiligung, Tumordoku-
mentation sowie der allgemeinen Versorgungsbereiche
(z.B. Ernahrungsmedizin)

RegelmaBiges Angebot von Informations- und Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir Arzte, medizinisches Fachper-
sonal und Patienten

RegelmaBige Qualitatskontrollen sowie Qualitatssi-
cherungsmaBnahmen, um dauerhaft den gesetzlichen
Richtlinien, den Anforderungen der DKG und des Krebs-
verbandes Baden-Wiirttemberg zu geniigen.
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1.6. Aktionsplan

1.6.1. Spezielle Aktionen

Im Jahr 2024 wurden folgende ,Highlight"-Projekte erfolg-
reich eingefiihrt bzw. umgesetzt:

Weiterentwicklung und Umsetzung des Projekts
digitales Chemotherapie-Management

Im Rahmen des Forderungsprogramms Krankenhausfinan-
zierungsgesetz konnte das umfangreiche Digitalisierungs-
projekt ,digitales Chemotherapie-Management” in 2024
am Tumorzentrum Heilbronn-Franken erfolgreich im statio-
ndren und ambulanten Bereich ausgerollt und umgesetzt
werden. Der gesamte Prozess, von Planung, Anordnung
und Verabreichung erfolgt digital. Nach elektronischer
Freigabe im 4-Augenprinzip gehen die Therapieplane
automatisch an die Apotheke. Hier werden die Chemo-
therapien hergestellt und ausgeliefert. Die anschlieBende
Dokumentation der Therapie erfolgt firr Arzte und Pflege
nun ebenfalls digital. Die Datenerfassung kann tiber
Tablets, Laptops und PCs und Scanner personalisiert und
automatisiert webbasiert erfolgen. Fiir die Anwendung
und zur Qualitatssicherung wurden die Arbeitsablaufe
standardisiert und schriftlich definiert.

Leitung Onkologische Fachpflege

Seit Marz 2024 gibt es eine Leitung fiir die Onkologische
Fachpflege. Die Aufgabenbereiche umfassen neben der
Leitung der Fachgruppe ,Onkologische Fachpflege” u.a. die
Durchfiihrung der Grund- und Behandlungspflege sowie die
Steuerung des Pflegeprozesses von Patienten, insbesondere
mit hochkomplexen Pflegebedarfen. Weiterhin gehért die
Beratung, Anleitung und Schulung von Pateinten, Angeho-
rigen und Pflegenden sowie die Durchfiihrung von Fallbe-
sprechungen im onkologischen Fachpflege-Team oder die
Organisation und Teilnahme an Projekt- und Arbeitsgruppen
zur Weiterentwicklung der Qualitat und von Prozessen im
Tumorzentrum zu den Aufgaben. Dartiber hinaus ist die
Leitung fiir weitere Themenfelder zustandig.

Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken
entwickelt sich stets weiter, um die onko-
logische Versorgung bestmdglich und nach
aktuellstem Standard zu gewabhrleisten.

Es werden jahrlich Aktionsplane erarbeitet
und deren Umsetzung in einem Jahresreview
berpriift.

Weiterentwicklung Molekulares Tumorboard
mit Einfiihrung eines WES MTB

Ab Juni 2024 konnte zu dem bestehenden Molekularen
Tumorboard zusatzlich ein wochentlich stattfindendes
Molekulares Tumorboard (MTB) fiir Whole Exome Sequen-
cing Analysen (WES) etabliert werden. Die Exomdiagnos-
tik wird insbesondere fiir Patientinnen und Patienten mit
komplexen onkologischen und seltenen Erkrankungen
angeboten, oder bei denen die leitliniengerechte Therapie
absehbar ausgeschopft ist.

Konzept Bewegungsférderung

Implementierung einer Patienteninformationsveranstaltung
,Sport und Krebs" mit drei Terminen in 2024. Ziel der Veran-
staltung ist die Aufklarung tber die Wichtigkeit und Méglich-
keiten von Bewegung sowie praktische Tipps zum Einstieg
bzw. Riickkehr zu Bewegung und Sport.

Optimierung der Dokumentation in der
Erndhrungsmedizin

Uberarbeitung der Dokumentationsstruktur fiir eine tibersicht-
lichere Erfassung der Verlaufsdokumentation sowie der
ernahrungsmedizinischen Empfehlungen. In einer kompakten
Darstellung wird dadurch eine iibersichtliche Ubermittlung
entsprechender ernahrungsmedizinischer Befunde maglich.
Relevante Informationen kénnen selektiv in Arztbriefe tber-
tragen werden. Dies ermdglicht eine zentrale Dokumentati-
onskontinuitat bei gleichzeitiger Reduktion von Ubertragungs-
fehlern und dadurch eine Steigerung der Qualitdtssicherung.

Kooperation Erndhrungsmedizin und DHBW
Heilbronn

Es wurde eine Kooperation mit der DHBW im Studiengang
,Personalisierte Ernahrung” initiiert. Im Rahmen dieser
Zusammenarbeit wird ab Oktober 2025 eine duale Studentin
aufgenommen, was eine praxisnahe Weiterentwicklung und
fachliche Vernetzung zusatzlich starkt.
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1.6.2. Perspektiven 2025

= Kooperationsvereinbarung mit dem Zentrum
fiir Personalisierte Medizin Heidelberg

- Konzepterarbeitung und Planung der
Einfiihrung eines Therapieangebots
«Integrative Medizin”

= Implementierung einer Software zur
Datenanalyse und grafischen Darstellung

- Etablierung eines NGS-Labors fiir den Routine-
betrieb im Rahmen eines Gemeinschaftspro-
jekts von Pathologie und Laboratoriumsmedizin

- Erweiterung und Optimierung der Patienten-
aufkldrungen und -einwilligungen.

> Uberarbeitung der Fragebégen zur Zufrieden-
heitsermittlung fiir Einweiser und Patienten

= Implementierung von strukturierten Nach-
sorgeplanen fiir Patient und Niedergelassene

> Weiterentwicklung eines Konzepts
.Onkologisches Basis-Screening”

= Umzug 2. Bauabschnitt
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2. STRUKTUR

2.1. Organigramm

Tumorzentrum Heilbronn-Franken
Geschéftsfiihrender Vorstand

Klinisches
Krebsregister

Klinische
Forschung

Tumorkonferenzen

Qualitatssicherung

Offentlichkeits-

arbeit Aus-/Fortbildung

Organiibergreifende Versorgung

Pathologie
(Interventionelle) Radiologie
Radioonkologie
Medikamentdse Onkologie
Operative Onkologie
Nuklearmedizin
Endoskopische Diagnostik und Therapie

Osteoonkologie

|
DKG-zertifizierte Zentren

Onkologisches Zentrum
Brustkrebszentrum
Gynékologisches Zentrum
Hautkrebszentrum

Zentrum fiir

Hamatologische Neoplasien

Kopf-Hals-Krebszentrum

Uroonkologisches Zentrum
Prostatakarzinomzentrum
Nierenkarzinomzentrum

|
Assoziierte Schwerpunkte
Tumore des oberen Gl-Trakts
Tumore der Harnblase

Urologische Tumore
(Hodenkrebs u.a.)

Zentrum fiir Padiatrische Hamatologie/
Onkologie*

Personalisierte Tumortherapie
(in Assoziation mit MOLIT-Institut)

*gemaB Vorgaben Gesell-

Erndhrungsmedizin i : schaft fiir Pédiatrische
Viszeralonkologisches Zentrum Onkologie und Hamatologie
Darmkarzinomzentrum (GPHO) und GBA

Pankreaskarzinomzentrum
Magenkarzinomzentrum

Lungenkrebszentrum
Fachklinik Léwenstein

Sport Supportive Therapie Psychosoziale Genetik Palliativmedizin
Onkologische Schmerztherapie Versorgung Uniklinik Heidelberg Briickenpflege
Bewegungsberatung Transfusionsmedizin Psychoonkologie Dr. Hering, Stuttgart Hospiz Weinsberg
Sl AT Physiotherapie sozialberatung Cegat GmbH, Tiibingen ooz oo Gz
Heidelberg e. V. Krebsberatungsstelle Hospizdienst HN
Selbsthilfegruppen SAPV

110




2.2.1.

Entsprechend der Vorgaben der Geschaftsordnung setzten
sich die Mitglieder des Vorstands am Tumorzentrum
Heilbronn-Franken wie folgt zusammen:

2.2. Organe

Vorstand

Direktor der Klinik fur Innere Medizin Ill, Hdmatologie,
Onkologie und Palliativmedizin des Klinikums am
Gesundbrunnen

(Geschaftsflihrender Vorstand, Sprecher des TZHF)
Direktor der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Kinder-
chirurgie des Klinikums am Gesundbrunnen
(Geschaftsfiihrender Vorstand)

Direktor der Klinik fur Thorax- und GefaBchirurgie,
Fachklinik Lowenstein (Geschaftsflihrender Vorstand)
Die Leiter der nach DKG-zertifizierten Organkrebszentren
in Heilbronn und an der Fachklinik Lowenstein

Direktor der Klinik fiir Innere Medizin I
(Gastroenterologie) des Klinikums am Gesundbrunnen
Direktor des Instituts fiir Pathologie des Klinikums am
Gesundbrunnen

Direktor der Klinik fiir Radiologie, Minimal-invasive
Therapien und Nuklearmedizin des Klinikums am
Gesundbrunnen

Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie des Klinikums
am Gesundbrunnen

Direktor der Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie,
Handchirurgie, Plastische und Asthetische Chirurgie des
Klinikums am Gesundbrunnen

Direktor der Kinderklinik des Klinikums am Gesundbrunnen
Arztlicher Direktor des Klinikums am Gesundbrunnen
Arztlicher Direktor des Klinikums am Plattenwald
Arztlicher Direktor der Fachklinik Léwenstein
Geschaftsfihrer der SLK-Kliniken Heilbronn GmbH

Kaufméannische Direktor der SLK-Kliniken Heilbronn
GmbH, Klinikum am Gesundbrunnen

Direktorin fir Pflegemanagement der SLK-Kliniken
Heilbronn GmbH

CTu morzentrum

Cancer Center Heilbronn-Franken

Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken setzt
sich aus folgenden Organen zusammen:

ein vom geschaftsfiihrenden Vorstand zu benennender
Vertreter der niedergelassen Arzteschaft aus dem Stadt-
und Landkreis Heilbronn

(Dr.med. Patrick Clemens, Heilbronn)

Der Vorstand trifft sich regelmaBig in Vorstandssitzungen.
Diese finden viermal jahrlich, einmal pro Quartal, statt.

Das Zusammenkommen bietet eine Plattform fir interdiszi-
plinare Themen und Anliegen zur Sicherung, Messung und
Verbesserung der onkologischen Versorgung.

2.2.2. Geschaftsflihrender Vorstand

Prof. Dr.med. Dr.h. c. Uwe Martens, Direktor der Klinik fir
Innere Medizin IIl, Himatologie, Onkologie und Palliativ-
medizin, Klinikkum am Gesundbrunnen (Vorsitzender des
geschaftsfiihrenden Vorstands und Sprecher des Tumor-

zentrum Heilbronn-Franken)

Prof. Dr.med. Yakup Kulu, Direktor der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Kinderchirurgie, Klinikum am
Gesundbrunnen

Prof. Dr.med. Thomas Graeter, Direktor der Klinik fir
Thorax- und GefaBchirurgie, Fachklinik Lowenstein

2.2.3. Geschaftsstelle / Koordinationsstelle

Katrin Aigner (B.Sc.)
Dr.med. vet. Nicolette Mauch

2.2.4. Wissenschaftlicher Beirat

Wissenschaftliche Beirdte und der jeweilige Beiratsvor-
sitzende werden durch den Sprecher des TZHF im Benehmen
mit den Gbrigen Mitgliedern des Geschaftsfiihrenden
Vorstands bestimmt.

1]
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2.3. Kooperationen

Ubersicht Kooperationspartner am
Onkologischen Zentrum

Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken der SLK-Kliniken
Heilbronn GmbH verfigt diber elf, von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG), zertifizierte Organkrebszentren sowie
einem DKG-zertifzierten Onkologischen Zentrum mit einer
integrierten palliativmedizinischen Versorgung.

Zertifizierte Zentren sind zertifizierte Netzwerke aus statio-
naren und ambulanten Einrichtungen, in denen alle an der
Behandlung eines Krebspatienten beteiligten Fachrichtungen
eng zusammenarbeiten.

Interne Kooperationen

Interne Kooperationen zwischen den Kliniken, Instituten und
Abteilungen am Tumorzentrum (Onkologisches Zentrum)
sowie der Ambulanten Psychosozialen Krebsberatungs-
stelle Heilbronn ergeben sich aus Kooperationsvereinba-
rungen und Dienstvertragen.

Externe Kooperationen

Die externen Kooperationen des Tumorzentrums orientie-
ren sich nach den Anforderungen der DKG. Verpflichten-

de Kooperationen des Onkologischen Zentrums und der
Organkrebszentren, die mit externen Partnern eingegangen
werden, sind durch eine Kooperationsvereinbarung bestatigt.

Hochschule GECKO Institut flr Medizin, Informatik und
Okonomie, Hochschule Heilbronn
Hospize Ambulanter Hospizdienst Heilbronn

Franken-Hospiz Weinsberg

Hospiz der Gezeiten, Bad Friedrichshall
Humangenetik Institut fir Humangenetik,
Universitatsklinikum Heidelberg
Praxis flir Humangenetik und Pravention,
Stuttgart
Medizinische Klinik V, Universitatsklinikum
Heidelberg
Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Universitatsklinikum
Heidelberg
Plastische und Rekonstruktive Chirurgie,
BG-Unfallklinik Ludwigshafen

Kliniken
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Labore

Nieder-
gelassene

SAPV

Selbsthilfe

Klinik fir Stimm-, Sprech- und Schluck-
stérungen, Bad Rappenau

Medizinische Klinik und Poliklinik II,
Universitatsklinikum Wiirzburg

Neurochirurgisches Zentrum Ludwigsburg-
Heilbronn, Standort Heilbronn

Institut fiir Laboratoriumsmedizin,
SLK-Kliniken Praxis GmbH
MLL Miinchner Leukédmielabor

Nephro UBAG fiir Nephrologie und Dialyse,
Standort Heilbronn und Neckarsulm

Onkologische Praxis am Klinikum am
Plattenwald, T. Mandel

Radiologie Franken-Hohenlohe

SLK-Kliniken Praxis GmbH — Pathologie,
Strahlentherapie, Labor

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
Region Heilbronne. V.

Frauenselbsthilfe Krebs, Gruppe Heilbronn
Frauenselbsthilfe Krebs, Gruppe Neckarsulm
Mannergruppe Krebs, Bad Rappenau

Junge Erwachsene mit Krebs,

Treffpunkt Heilbronn

Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit und
nach Krebs, Brackenheim
Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit
Gorlin-Goltz-Syndrom

Deutsche ILCO, Selbsthilfevereinigung fir
Stomatrager und Menschen mit Darmkrebs
und Angehdrige, Region Backnang-Murrtal
Selbsthilfegruppe fiir Leukdmie, Lymphome
und Multiples Myelom (SLLM), Stuttgart

Selbsthilfegruppe Multiples Myelom, Heilbronn
Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Heilbronn,
Mitglied im BPS Bundesverband und LPS
Landesverband

TEB e.V., Tumore und Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise, Regionale Gruppe
Ludwigsburg

Selbsthilfeforum fiir Betroffene von Myelo-
proliferative Neoplasie, mpn-netzwerk e. V.
— Regionalgruppe Heilbronn



CTu morzentrum

Cancer Center Heilbronn-Franken

3. PATIENTENVERSORGUNG

3.1. Onkologische Tagesklinik

In der Onkologischen Tagesklinik erfolgt die umfassende
Betreuung von Patienten mit Tumorerkrankungen des Blutes
sowie mit Tumorerkrankungen innerer Organe einschlieBlich
diagnostischer MaBnahmen sowie medikamentéser Thera-
pien. Diese Einrichtung bietet eine arztliche und pflegerische
Betreuung ohne stationaren Aufenthalt.

Ein Team von Arzten, medizinischen Fachangestellten und
Pflegekraften steht fiir die Patienten und Patientinnen vor
Ort zur Verfiigung.

In der Tagesklinik stehen insgesamt 28 Therapieplatze,
verteilt auf 22 Therapiestiihle in 4 Raume, sowie 6 Betten fiir
liegende Patienten zur ambulanten Behandlung zur Verfi-
gung. Zusatzlich verfugen die Raumlichkeiten tber ein Labor
und 7 Sprechzimmer.

Die Tagesklinik gehért organisatorisch zur Klinik fiir Innere
Medizin Il und wird von Prof. Dr.med. Dr. h. c. Uwe Martens
geleitet.
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—

3.2. Palliativstation

Seit 2007 wird die stationdre palliativmedizinische Versorgung
im Raum Heilbronn durch die Palliativstation am Tumor-
zentrum Heilbronn-Franken erganzt. Die Station umfasst

7 Betten bzw. 7 Einzelzimmer und ist der Klinik fiir Innere
Medizin Il (Hamatologie, Onkologie) angegliedert. Mit Umzug
in den Neubau / 2. Bauabschnitt vergroBert sich die Station in
Raumlichkeiten und Bettenanzahl.

Die spezialisierte stationare Palliativversorgung (SSPV) findet
auf der Palliativstation fiir alle Patienten statt. Zusatzlich
werden zahlreiche unterstiitzende und begleitende Therapien

| 14

angeboten. Die palliativmedizinische Versorgung kann
durchgehend gewahrleistet werden.

Neben der Palliativstation am Klinikum am Gesundbrunnen
erfolgt die Versorgung von Palliativpatienten am
Tumorzentrum Heilbronn-Franken durch das Lungenkrebs-
zentrum Lowenstein. Die palliativmedizinische Komplex-
versorgung erfolgt dort, im Gegensatz zum Standort am
Gesundbrunnen, jedoch nicht auf einer separaten Station,
sondern integriert im Gesamtbettenkontingent der Stationen.
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3.3. Tumorkonferenzen

Die Tumorkonferenz stellt ein wesentliches Herzstiick der
interdisziplindren Zusammenarbeit im Tumorzentrum
Heilbronn-Franken dar. Aktuell bestehen 16 verschiedene
Tumorkonferenzen pro Woche. Zu den wéchentlichen Konfe-
renzen kommt ein definiertes Kernteam an Fach- bzw. Ober-
arzten aus unterschiedlichen Fachrichtungen zu festgelegten
Terminen regelmaBig zusammen, um gemeinsamen iiber
das weitere bestmaglichste Vorgehen fiir die Behandlung
der vorgestellten Patienten zu entscheiden. Die Entschei-
dung wird in einer schriftlichen Tumorkonferenzempfehlung
formuliert. Fiir spezielle Indikationen konnen zusatzliche
Teilnehmer konsultarisch eingeladen werden.

Alle Konferenzen werden (iber das Krankenhausinformati-
onssystem ,ORBIS" angemeldet und bearbeitet, mit Ausnah-
me des Molekularen Tumorboards, hier erfolgt die Anmel-
dung iber eine internetbasierte Plattform.

Neben den organspezifischen Konferenzen nimmt an der
Allgemeinen Tumorkonferenz, mittwochs, um 16:15 Uhr, in
der Regel ein breites Spektrum der Arzteschaft teil, da hier
komplexe Falle multidisziplinar besprochen werden.

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
13.00 Uhr Kinder-Tumorkonferenz
13.30 Uhr Leukémie- / Lymphom- Leukémie- / Lymphom-

Fallkonferenz Konferenz
Lungen-Tumorkonferenz
14.30 Uhr Tl e Lungen-Tumorkonferenz
14.45 Uhr Haut-Tumorkonferenz
15.30 Uhr Brust-Tumorkonferenz
16.00 Uhr e Molekulares Tumorboard
Tumorkonferenz
16.15 Uhr Nieren- und Harnblasen- Allgemeine Darm-Tumorkonferenz
Tumorkonferenz Tumorkonferenz
16.30 Uhr WES Molekulares
Tumorboard
16.45 Uhr Prostata-Tumorkonferenz Magen- und Osophagus-
Tumorkonferenz
17.00 Uhr Pankreas-Tumorkonferenz
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3.4. Prazisionsonkologie

Die Therapie einer Krebserkrankung basiert heute in vielen
Fallen nicht mehr nur auf dem anatomischen Entstehungsort
und dem histologischen Subtyp eines Tumors, sondern
zunehmend auch auf dessen patientenindividuellen moleku-
laren Eigenschaften. Prazisionsonkologie bedeutet, dass
eine maBgeschneiderte Therapie fir den richtigen Patienten
zur richtigen Zeit gefunden wird. Diese umfasst Behandlungs-
ansatze, die direkt oder indirekt funktionell relevante

3.5. Klinische Forschung

tumorspezifische Zielmolekiile oder Signalwege beein-
flussen und auf diese Weise Krebszellen am Wachstum
hindern. Der klinische Einsatz solcher zielgerichteten Wirk-
stoffe im Rahmen einer personalisierten Tumortherapie
erfolgt nach Ausschopfung der zugelassenen Behandlungs-
optionen meist im Rahmen einer klinischen Studie oder als
individueller Heilversuch (,off-label”).

Am Tumorzentrum Heilbronn-Franken ist ein Onkologisches
Studienzentrum eingerichtet. Es beteiligt sich an nationalen
und internationalen Studien in enger Zusammenarbeit mit
anderen Krebskompetenzzentren (Phase I-IV). Die Teilnahme
an Studien ermoglicht den Patienten Zugang zu innovativen
Therapieoptionen. Die Einholung von essentiellen Doku-
menten (ibernehmen i.d.R. externe klinische Forschungs-
organisationen. Bei Investigator Initiated Trials (IITs) werden
Studien vom Zentrum selbst initiiert (Planung, Durchfiihrung,
Auswertung). Zusatzlich wird eine Teilnahme an einer Vielzahl
an Registerstudien ermaglicht.

Arzte melden dem Studienzentrum geeignete Patienten direkt
oder empfehlen die Teilnahme an einer Studie im Rahmen
einer Tumorkonferenz. Oft kénnen zu diesem Zeitpunkt nicht
alle Ein- und Ausschlusskriterien konklusiv beurteilt werden,
sodass die Studie ggfls. als Option erwahnt wird. Nach Priifung
der Teilnahmekriterien durch Mitarbeiter des Studienzentrums,
wird bei Vorliegen der geforderten Voraussetzungen dem
Patienten eine Studie angeboten.
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Die Studienquote hangt von verschiedenen Faktoren ab, so
z.B. dem Angebot aktiv rekrutierender Studien oder dem
Erfiillen der Kriterien zur Studienaufnahme. Die Studienquote
der im Durchschnitt der letzten drei Jahre rekrutierten Studien-
patienten liegt bei 19 %, bezogen auf die Gesamtfalle des
Zentrums (nach DKG Definition).

In 2023 wurden 451 Patienten in Studien eingeschlossen,
davon fielen 387 in den Geltungsbereich des Tumorzentrums.

Durchschnitt 2023|2022 | 2021
der letzten 3 Jahre
18,6% |21%  [17%  [17,9%

Aktuelle Studien mit offener Rekrutierung sind in unserer
Studien-Ubersicht nach Entitaten gelistet:
https://www.slk-kliniken.de/tumorzentrum/fuer-aerzte/
klinische-studien-forschung



Folgende Bereiche im Tumorzentrum
Heilbronn-Franken fiihren regelmaBig klinische
Studien durch:

- Onkologisches Studienzentrum — Medizinische Klinik IlI
- Zentrum fiir Himatologische Neoplasien

- Viszeralonkologisches Zentrum
(Entitaten Darm / Pankreas/Magen)

- Brustkrebszentrum und Gynakologisches Tumorzentrum
— Uroonkologisches Zentrum (Entitaten Prostata / Niere)
- Kopf-Hals-Tumorzentrum

- Hautkrebszentrum

- Lungenkrebszentrum (Fachklinik Léwenstein)

- Klinik fir Radiologie, Minimal-invasive MaBnahmen und
Nuklearmedizin

Daneben tragen viele Abteilungen als Leistungserbringer

zur protokollgerechten Durchfiihrung der Studien bei. Oft
umfassen die durchgefiihrten Leistungen bei Studienpatienten
klinikiibliche RoutinemaBnahmen; in einem Teil der Falle gibt
das Studienprotokoll jedoch dartiberhinausgehende MaB-
nahmen vor.

Zunehmend werden Patienten in entitatstibergreifende
Studien (Basketstudien) aufgenommen, die in Form von
Registerstudien oder von Forschungsplattformen flir tumor-
agnostische Prazisionsonkologie durchgefiihrt werden.

3.6.

Patientenversorgung

3.6.1. MOLIT

Institut flr personalisierte Medizin

Aus der Forschungskooperation, die bereits 2012 zwischen
dem Tumorzentrum Heilbronn-Franken mit dem GECKO
Institut fiir Medizin, Informatik und Okonomie der Hochschule
Heilbronn ins Leben gerufen wurde, entwickelte sich im
Januar 2017 MOLIT gGmbH, das Institut fir personalisierte
Medizin, als neue Forschungseinrichtung am Wissenschafts-
standort Heilbronn (www.molit.eu). Gemeinsam, mit seinen

CTu morzentrum

Cancer Center Heilbronn-Franken

Zu den regelmaBigen Leistungserbringern
zdhlen insbesondere:

— Apotheke (z.B. studienspezifisches Drug Management)

- Klinik fiir Strahlentherapie

— Klinik fiir Radiologie, Minimal-invasive MaBnahmen
und Nuklearmedizin (z. B. Auswertung nach den RECIST-
Kriterien)

— Medizinische Klinik Il (z. B. endoskopische und endosono-
graphische Diagnostik)

— Institut flr Laboratoriumsmedizin (studienspezifische
Diagnostik)

— Institut flr Pathologie (z. B. studienspezifische Diagnostik,
Materialversand an Referenzlabore)

—  Klinik fiir Viszeral-, Tumor- und Kinderchirurgie

— Medizinische Klinik | (kardiale Sicherheitsdiagnostik)

— Einrichtungsbezogenes Klinisches Krebsregister

Aufgrund der engen wissenschaftlichen Zusammenarbeit
mit dem Universitatsklinikum Tlibingen bei Projekten der
Prazisionsonkologie (Personalisierte Krebsvakzine) ist das
Tumorzentrum Heilbronn-Franken Partnerstandort des NCT
Stidwest.

Innovative Verbindung von Wissenschaft und

Kooperationspartnern, verfolgt MOLIT das Ziel, Konzepte
fur eine anwendungsorientierte personalisierte Medizin
und Gesundheitsvorsorge zu entwickeln.

MOLSIT

Institut flr personalisierte Medizin
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Der Schwerpunkt liegt auf der Entwicklung datengestitzter
Innovationen um Behandlung und Pravention von Erkran-
kungen durch Integration komplexer Daten individuell auf
den Patienten auszurichten — die moderne Krebsmedizin
durch datengetriebene Ansatze zu verandern. Geschaftsfihrer
von MOLIT sind der Onkologe Prof. Dr.med. Dr. h. ¢. Uwe
Martens und der Mediziner und IT-Experte Prof. Dr. med.
Christian Fegeler. Die Férderung der Dieter Schwarz Stiftung
ermdglicht MOLIT eine unabhdngige Forschung.

Das Onkologische Studienzentrum am Tumorzentrum
Heilbronn-Franken ist durch die kontinuierliche Weiterent-
wicklung in Zusammenarbeit mit dem MOLIT Institut zu
einer quasi universitdren klinischen Forschungsplattform
geworden, so dass neue internationale Phase I-Il Studien aus
dem Bereich der Immunonkologie und Prazisionsonkologie
bevorzugt zur Anwendung kommen, die zu einer (iberregio-
nalen Rekrutierung von Tumorpatienten beitragen.

Uber die Forschungsplattform haben sich Uberlappungen
im Grundlagenforschungsbereich ergeben, 2020 wurde mit
internationalen Partnern eine weitere Kooperation einge-
gangen (SLK-Kliniken, MOLIT, European Molecular Biology
Laboratory (EMBL), Stanford Life Science Alliance).

3.6.2. Interdisziplinares Molekulares
Tumorboard (MTB) und WES MTB
(whole-exome-sequencing MTB)

Seit 2020 biindelt das Tumorzentrum Heilbronn-Franken als
Griindungsmitglied eines (iberregionalen Expertennetzwerks
die Expertise im Bereich der Prazisionsonkologie. Innerhalb
des Expertennetzwerks findet wochentlich ein virtuelles
Molekulares Tumorboard (MTB) statt. Grundlage ist die
digitale Plattform VITU, auf dem Boden von FHIR HL7, die

zu den modernsten IT Losungen molekularer Tumorboards
gehort. Hier werden die komplexen molekulargenetischen

und molekularpathologischen Daten der Krebspatienten
gemeinsam von dem interdisziplindren Expertenteam

und externen Kooperationspartnern standortiibergreifend
besprochen. Zusatzlich wurde 2024 ein weiteres MTB initi-
iert, das sich auf WES Analysen konzentriert und in Zusam-
menarbeit mit dem ZPM Heidelberg durchgefihrt wird.

Der Therapieansatz, der unter Beriicksichtigung der moleku-
largenetischen Daten, der bisherigen Behandlungen sowie
der klinischen Gesamtsituation fiir den jeweiligen Patienten
am erfolgversprechendsten ist, wird als Konferenzempfeh-
lung protokolliert. Der hochwissenschaftliche Expertisenaus-
tausch zwischen den beteiligten Kliniken ermdglicht eine Be-
handlung nach neuestem Erkenntnisstand der Wissenschaft.

Die Empfehlungen werden zentral bei MOLIT, dem Institut
fir Personalisierte Medizin in Heilbronn, dokumentiert und
gespeichert und stehen so den Wissenschaftlern und Arzten
in einer stets wachsenden, sich immer neu generierenden
Wissensdatenbank zur Verfiigung. Neue Erkenntnisse, die
durch diese standortlibergreifende Zusammenarbeit erarbeitet
werden, kommen den Patienten und der Versorgungsfor-
schung wieder zugute.

3.6.3. TEAM-D

Seit Juli 2023 ist die Klinik fir Innere Medizin Il Mitglied
des Studienprojekts ,Team-D" (team-deutschland.org), eine
Transsektorale MTB-Plattform Deutschland, die seit 2023

in der AlO-Arbeitsgruppe Molekulare und Translationale
Onkologie angesiedelt ist. Die Austauschplattform bietet die
Maglichkeit des inhaltlichen Austauschs zwischen moleku-
laren Tumorboards von haufig auftretenden und relevanten
Verdanderungen in Bezug auf therapeutische Konsequenzen
zu diskutieren. Die gemeinsamen Empfehlungen und Fall-
beispiele sollen die Evidenz verbessern bzw. weitere Evidenz
generieren.

INNOVATIVE VERBINDUNG VON

PATIENTENVERSORGUNG UND

WISSENSCHAFT
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3.7. Patienteninformation
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3.7.1. Krebstelefon / Kontaktanfrage

Die Telefonnummer des Krebstelefons ist auf der Website
des Tumorzentrums aufgefiihrt und wird in der Tageszeitung
,Heilbronner Stimme" regelmaBig inseriert. Patienten haben
hier die Mdglichkeit niederschwellig Kontakt zur Koordina-
tionsstelle am Tumorzentrum Heilbronn-Franken aufzuneh-
men. Von da aus werden sie unmittelbar an die adaquate
Anlaufstelle weitergeleitet (je nach Anliegen Onkologische
Ambulanz, organspezifische Ambulanz, Briickenpflege,
Sozialberatung, etc.).

3.7.2. Website

Hier wird die Struktur des Tumorzentrums dargestellt sowie

Kontaktadressen und unterstiitzende Angebote fir Patienten.

Neben aktuellen Veranstaltungen finden die Patienten und
Ratsuchenden dort auch die Kontaktdaten der Koordinati-
onsstelle sowie weiterfiihrende Links zu deutschlandweiten
Informationsstellen. Die Website dient als Portal zu den
Organkrebszentren, zu Querschnittsbereichen wie Psychoon-
kologie und Palliativmedizin und weiteren unterstiitzenden

Angeboten sowie zu den kooperierenden Selbsthilfegruppen.

SL{-Kliniken

sozial. leistungsstark. kommunal.
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Beratung, Begleitung und Unterstiitzung

Dariiber hinaus kénnen sich Arzte und Patienten (iber das
aktuelle Studienangebot, geordnet nach den jeweiligen
Krankheitsentitaten, informieren. Des Weiteren sind hier
auch die Kontaktdaten zur ambulanten psychosozialen
Krebsberatungsstelle als unterstiitzender Bereich hinterlegt.

3.7.3. Patientenordner und Informationsflyer

Unsere Patienten erhalten bei Erstdiagnose einen Ordner mit
hilfreichen Informationen, wie z. B. eine Ubersicht der Zentren
und Schwerpunkte mit Kontaktdaten sowie unterstiitzende
Angebote. Eigene medizinische Unterlagen kdnnen im
Ordner abgeheftet werden, um alle relevanten Dokumente
tbersichtlich und gesammelt beieinander zu fiihren.

Zusatzlich gibt es fiir fast alle Abteilungen und unterstiitzende
Angebote Papierflyer zur Mitnahme. Diese liegen auf Station
und in den Ambulanzen aus.

<CTumorzentrum
Cancer Center Heilbronn-Franken

PATIENTENORDNER

lhre personlichen Unterlagen

Tum,
Clmorzenty,,

D St Kiiniggy

CIumorzentrum
«

Hei
WSkl . :'lhmnn Gmby
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3.8. Supportive Angebote

Um den Heilungsprozess zu fordern gibt es neben modernster
medikamentoser Therapie unterstiitzende Méglichkeiten,
Nebenwirkungen zu mildern und Komplikationen zu reduzieren.
Hierzu bietet das Tumorzentrum Heilbronn-Franken neben
der medizinischen Versorgung weitere fachiibergreifende
Hilfs- und Beratungsangebote an. Die Diagnose ,Krebs”
verandert zunachst das eigene Leben, betrifft zugleich aber
auch Familie und das soziale Umfeld. Nach der Diagnose-
stellung ergibt sich bei den Betroffenen eine Vielzahl an
Fragen und es gibt Situationen, in denen am Tumorzentrum
Hilfe umfassend angeboten wird. So zum Beispiel durch:

- Psychoonkologie

- Sozialberatung

- Ermahrungsmedizin

- Onkologische Fachpflege

— Palliative Care (Briickenpflege und Palliativstation)
- Sporttherapie

- Ambulante Krebsberatungsstelle

- Begleitendes Angebot

- Kilinikseelsorge

Clown-Visite

Seit 2019 begleiten Clowns die Visite auf der onkologi-
schen Station und der Palliativstation. Die Clowns besuchen
im 14-tdgigen Rhythmus Patienten und Patientinnen um

die heilende Kraft des Humors zur Therapie einzusetzen.

Sie erwecken Geschichten zum Leben, erheitern, (iber-
raschen, berlihren — schenken Leichtigkeit und Momente der
Entlastung.

Die Clownsvisiten verfolgen das Ziel, Menschen in schwie-
rigen Lebenssituationen aufzuzeigen, dass es sich immer
wieder aufs Neue lohnt, dem ,Hier und Jetzt" eine Chance zu
geben und daraus neue Energie zu tanken. Dieses Angebot
wird von den Patienten gerne angenommen.

Da es diese Art der Therapie leider nicht auf Rezept gibt,
unterstltzt der Verein ,Hilfen fir Krebskranke Heilbronn e. V.
die Clownsvisite finanziell.

n

|20

Onkologische Bewegungsberatung

Sport ist ein wichtiger und wirkungsvoller Bestandteil einer
guten Krebstherapie. Die korperliche Aktivitat vor, wahrend
und nach einer Therapiezeit hilft auch die Komplikationen
und Nebenwirkungen abzumildern und das Riickfallrisiko zu
senken. Zusatzlich hat Bewegung einen positiven Einfluss
auf die Psyche, das Selbstbewusstsein wird gestarkt und die
Lebensqualitat verbessert.

Um Patienten bei der (Wieder-)Aufnahme von Sport zu
unterstitzen, hat das Tumorzentrum Heilbronn-Franken 2024
zusammen mit dem Therapiezentrum das seit 07 / 2022
bestehende Konzept ,Onkologische Bewegungsberatung”
neu strukturiert und bietet nun niederschwellig regelmaBige
Informationsveranstaltungen zu Bewegung und Sport bei
Krebs.

Die Bewegungsberatung wird finanziert vom Férder-
verein ,Hilfen fiir Krebskranke e.V.".




3.9. Forderungen
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3.9.1.

[ Forderverein fur
F medizinische
Innovation e.V.

Der Forderverein fiir medizinische Innovation (FMI) wurde im
Jahr 2007 gegriindet, um Patienten des SLK-Klinikums am
Gesundbrunnen Heilbronn eine Versorgung auf modernstem
Stand der Medizin zu garantieren. Mehr noch, es sollen

den Menschen in dieser Region medizinische Innovationen
zugute kommen, die vergleichbar sind mit der Ausstattung
von Universitats-Kliniken.Die Kooperation von FMI und SLK
sichert damit seit Jahren den Einsatz von Spitzenmedizin fiir
die Menschen unserer Region.

Forderverein

Hilfen fur Krebskranke
Heilbronn-Franken e.V.

Der Verein ,Hilfen fir Krebskranke Heilbronn e.V." wurde
im Jahr 2015 unter dem Vorsitz von Prof. Dr.med.Dr. h. c.
Martens gegriindet.

Es ist ein gemeinnitziger Verein, der sich Gber Mitgliedsbei-
trage und Spenden finanziert.

Der Verein hat sich zur Aufgabe gemacht, Projekte und
Einrichtungen zur Unterstiitzung von Krebsbetroffenen in
Heilbronn und der Region und im Kontext des 6ffentlichen
Gesundheitswesens, die Beratungsstelle sowie Sportaktivi-
taten fiir Krebspatienten zu fordern und zu unterstitzen.

3.9.2.  Stiftung Dauenhauer

Die im Jahr 2015 gegriindete Stiftung des Ehepaars Teodor
und Marianne Dauenhauer fordert insbesondere Projek-

te und Aktivitdten zur Entwicklung neuer Diagnose- und
Behandlungsmethoden bei onkologischen Erkrankungen am
Tumorzentrum Heilbronn-Franken.

Ziel der Stiftung ist es, einen wesentlichen Beitrag zu leisten,
dass die Krebspatienten in der Region Heilbronn in allen
Phasen der Erkrankung wohnortnah Zugang zu modernster
medizinischer Versorgung haben.

Am Tumorzentrum der SLK-Kliniken Heilbronn GmbH werden
deshalb sowohl Projekte der klinischen Krebsforschung als
auch neue Behandlungsansatze in der Krebstherapie und

der Palliativmedizin gefordert. In Zeiten knapper werdender
Ressourcen im Gesundheitswesen zum Wohl der Patienten
die Weichen in die richtige Richtung zu stellen — dazu mochte
die Dauenhauer-Stiftung einen wertvollen Beitrag leisten.

3.9.3.  Spenden

Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken freut sich immer Gber
Spenden. Die finanziellen Zuwendungen werden verwendet
- zur Unterstlitzung der Ausstattung und des Therapie-
angebots der Palliativstation und flir das Tumorzentrum
verwendet, da nicht alle angebotenen Leistungen in
der Krankenhausfinanzierung vollstandig beriicksichtigt
werden.

— furKlinische Forschung, z. B. zur Entwicklung von perso-
nalisierten Therapien, um Patienten aus der Region einen
frihen Zugang zu innovativen Therapien erhalten.
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4. TUMORDOKUMENTATION /

KLINISCHES KREBSREGISTER

Daten iiber Krebserkrankungen tragen dazu bei, sowohl ihre
Entstehung besser zu erforschen als auch Diagnostik und
Behandlung kontinuierlich zu verbessern.

Es besteht eine gesetzliche Meldepflicht fir Tumorerkrankun-
gen (Landeskrebsregistergesetz). Das Auftreten und der
Verlauf von Krebserkrankungen ist fortlaufend und einheitlich
zu dokumentieren und tiber die Vertrauensstelle verschliisselt
an die Klinische Landesregisterstelle des Krebsregisters
Baden-Wiirttemberg (KLR) zu iibermitteln.

Am Tumorzentrum wird bereits seit 1986 eine umfassende
Tumordokumentation durch das einrichtungsbezogene
Krebsregister geleistet. Seit 2001 wird mit dem GieBener
Tumordokumentationssystem (GTDS) dokumentiert. Die
Daten vor 2001 sind im GTDS integriert.

| 22

Der dokumentierte Datensatz fur alle Entitdten entspricht
dem Einheitlichen Onkologischen Basisdatensatz der ADT
und der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland (GEKID).

Zusatzlich zu den gesetzlich vorgegebenen Meldungen
werden vom Krebsregister Anfragen und Auswertungen fiir
die Qualitatserhebung in den Organkrebszentren bearbeitet
und ggfs. im Rahmen von Qualitatszirkeln besprochen. Bei
Bedarf kénnen auch Auswertungen fiir andere Abteilungen
angeboten werden. An den regionalen Qualitatskonferenzen,
die das KLR organisiert, nimmt das Tumorzentrum regel-
maBig teil.

Von anfanglich zwei Vollzeitstellen (1987) waren in 2024
4,5 VK beschaftigt.




Cancer Center Heilbronn-Franken

CTu morzentrum

5. QUALITAT IN ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

5.1. Uberblick in Zahlen

Zahlen SLK - Klinikum am Gesundbrunnen Molekulare Tumorboard-Empfehlungen (ZvPM)
2024 2024
Kliniken 17 Besprochene Falle 427
Institute 4 - interne Félle 171
Betten 971 - externe Falle 256
Stationare Patienten 51.117
Ambulante Patienten 162.712

Tumorkonferenz-Empfehlungen am
Tumorzentrum Heilbronn-Franken

2024
Anzahl wochentlicher Tumorkonferenzen 16
Konferenzempfehlungen 5.941
Empfehlung fiir externe Patienten 407

Entwicklung MTB-Empfehlungen
500

375 /

- |||| ||||

2021 2022 2023 2024
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B Tumorkonferenz intern [ Tumorkonferenz extern — Tumorkonferenz Gesamtsumme
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5.2. Qualitat in Zahlen — Kennzahlen im Rahmen

der DKG-Zertifizierung

Evidenzbasierte Leitlinien stellen ein wichtiges Instrument
der Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements in
der Onkologie dar und sind Basis der Kennzahlendefinition
fir die Zertifizierung durch die Deutsche Krebsgesellschaft.
Am Tumorzentrum Heilbronn-Franken werden sie gezielt und
nachhaltig in den Versorgungsalltag eingebracht. Qualitats-
indikatoren beruhen auf starken Empfehlungen der Leitlinien
und wurden durch die Leitliniengruppe des Leitlinienpro-
gramms Onkologie abgeleitet. Im Auditjahr werden die
Kennzahlen des abgeschlossenen, vorangegangen Jahres
betrachtet. Im Folgenden sind die Kennzahlen aus 2023
angegeben.

KNZ Kennzahl (Zertifizierungsanforderung Deutsche
Krebsgesellschaft)

LLQI Leitlinie Qualitatsindikator
(*) Plausibilitat liegt vor, begriindete Abweichung

(**)  Plausibilitat liegt vor, optimierende MaBnahmen
eingeleitet

Definition Zahler und Nenner zur Ermittlung ,Ergebnis” und
,Sollvorgabe” gemaB DKG Datenblatt!
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D KG ::0 Zentrumleiter: Prof. Dr.med. Dr. h. c. Uwe Martens

KREBSGESELLSCHAFT

éerlt(if:zigne'? Kontakt: 07131 49-28810/07131 49-28801
nkologisches

Zentrum Priméarfalle 2023: 1.800

Zentrumskoordinatorin: Katrin Aigner (B. Sc) / Dr. med. vet.Nicolette Mauch

D KG 2.2 Zentrumleiter: Prof. Dr. med. Nikolaus de Gregorio

KREBSGESELLSCHAFT

“ Zentrumskoordinatorin: Dr.med. Anna-Sophie Kiibler-Miiller

Kontakt: 07131 49-34001
Brustkrebszentrum

Primarfalle 2023: 302

KNZ/ Titel Ergebnis Sollvorgabe

LLQl DKG

KNZ  Postoperative Fallbesprechung 99,62%(259/260) =95%

KNZ  Pratherapeutische Fallbesprechung 91,39%(276/302) =40 %

KNZ  Fallbesprechung bei Lokalrezidiven / Metastasen 9737% (37/38) -

KNZ  Brusterhaltendes Vorgehen bei pT1 85,45% (94/110) =70%

KNZ  Bestimmung Nodalstatus bei invasivem Mammakarzinom 98,22 % (221/225) =95%

KNZ  Revisionsoperationen 1,92% (5/260) <5%

LLQI  Strahlentherapie nach BET bei 100% (165/165) =90%
invasivem Mammakarzinom

LLQlI  Endokrine Therapie bei steroidrez. positivem Befund 97,57 % (201/206) =95%

LLQlI  Endokrine Therapie bei Metastasierung 92,59% (25/27)* =95%

LLQI  Alleinige Sentinel-Lymphknoten Entfernung bei pNO 99,24%(130/131) =80%
(Frauen)

LLQI  Alleinige Sentinel-Lymphknoten Entfernung bei pNO 100% (1/1) >80%
(Manner)

LLQlI  Intraoperative Praparateradio- / -sonographie 98,79% (163/165) =95%

D KG T Zentrumleiter: Prof. Dr. med. Nikolaus de Gregorio
KREBSGESELLS::&;; Zentrumskoordinator: Dr. med. Tatiana Taganovich-Galaganova
Zertifiziertes Kontakt: 07131 49-34001
hwmar Aol Primarfille 2023: 101

KNZ/ Titel Ergebnis Sollvorgabe

LL QI DKG

KNZ  Vorstellung Tumorkonferenz 99,18% (121/122) =90%

LLQI  Angebot zur genetischen Testung 76,67%(23/30) =70%

LLQI  Makroskopisch vollstandige Resektion fortgeschrittenes  68,42% (13/19)  =30%
Ovarialkarzinom

LLQlI  Zytologisches/histologisches LK-staging (Zervix) 75% (12/16) =>60%

LLQlI  Brachytherapie als Bestandteil primarer Radio(chemo) 87,50% (7/8) =>80%
therapie (Zervix)

LLQlI  Durchfiihrung inguinofemorales Staging (Vulvakarzinom)  100% (7/7) =90 %
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D KG ::2:2 Zentrumleiter: Prof. Dr.med. Dr. h. c. Uwe Martens
$3s5: - Zentrumskoordinator: Dr. med. Markus Lindauer

KREBSGESELLSCHAFT

%iie;tljlgfril‘.!al;tgls()zg?sr‘ctlzgm Kontakt: 07131 49-28001

Neoplasien Primarfalle 2023: 135
KNZ/ Titel Ergebnis Sollvorgabe
LLQI DKG
KNZ  Vorstellung Tumorkonferenz (Primarfalle) 96,67 % (87/90)* =95%
KNZ  Vorstellung Tumorkonferenz (weitere) 100% (7/7) --
KNZ  Hepatitis- und HIV-Serologie vor Beginn der Therapie 82,05%(96/117) =70%
LLQlI | Interim-PET/CT bei fortgeschrittenem Hodgkin-Lymphom ' 100% (4/4) =>90%
LLQl  BEACOPPeskaliert bei fortgeschrittenem 100% (4/4) =>70%

Hodgkin-Lymphom

LLQlI  Bestimmung TP53-Deleltions- und Mutationsstatus vor 100% (1/1) =>60%

erster systemischer CLL-Therapie

3

D KG s::e0 Zentrumleiter: Prof. Dr.med. Harald Loffler
s2ii: Zentrumskoordinator: Dr.med. Wolfgang Krapf

KREBSGESELLSCHAFT
Kontakt: 07131/49-35001
WL SSUCE  primarfalle (Malign. Melanom) 2023: 256
KNZ/ Titel Ergebnis Sollvorgabe
LLQI DKG
KNZ  Therapieabweichung gegeniiber Empfehlung 5,88% (2/34) <25%
Tumorkonferenz
KNZ  Sentinel Node-Biopsie 97,50% (78/80)  =90%
KNZ  Operative Eingriffe mit LL-definiertem Sicherheitsabstand = 241 >30
KNZ  Operative Eingriffe mit histologischer Randkontrolle 1101 > 100
(epitheliale Tumoren)
KNZ  Revisionsoperationen nach Nachblutungen 0% (0/1342) <3%
KNZ  Revisionsoperationen bei Nachblutungen nach 1,19% (1/84) <3%
SNB u. LAD
KNZ  Revisionsoperationen nach postoperativen 030%(4/1342) <3%
Wundinfektionen
KNZ  Mutationsanalyse fiir BRAF (Melanom) 84,62%(11/13)  --
LLQI  Fallbesprechung Melanom 97,14% (34/35) =95%
LLQl  Sicherheitsabstand (1 cm) bei radikaler Exzision 95% (190/200)  --
(Melanom)
LLQl  LDH-Bestimmung (Melanom) 100% (24 /24) >95%
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DKGi

KREBSGESELLSCHAFT

Kopf-Hals-Tumor

Zentrumleiter: Prof. Dr. med. Burkhard Lippert
Zentrumskoordinator: Dr. med. Klaus Feist
Kontakt: 07131 49-36001

Primarfalle 2023: 92

KNZ/ Titel

LLQI

KNZ  Pratherapeutische Tumorkonferenz — Vorstellung von
Primarfallen, ohne Speicheldriisentumoren

KNZ  Vorstellung maligner Speicheldriisentumoren in der
Tumorkonferenz

KNZ  Operative Expertise HNO

KNZ  Revisionsoperationen

LLQI RO Situation nach kurativer Operation bei
Mundhohlenkarzinom

LLQI  Bildgebung bei Mundhdhlenkarzinom fiir Feststellung

N-Kategorie
LLQlI | Neck-Dissection bei Mundhohlenkarzinom

LLQl  Strahlentherapie bei Mundhdéhlenkarzinom

LLQlI  Zahnarztliche Untersuchung vor Radio- oder
Radiochemotherapie bei Mundhéhlenkarzinom

LLQlI  Panendoskopie bei Larynxkarzinom
LLQI  RO-Resektion bei Larynxkarzinom

Ergebnis

96,39 % (80/83)

100% (9/9)
73

1,37% (1/73)
100% (9/9)
100% (10/10)

87,50% (7/8)

100% (5/5)

100% (5/5)

96,30% (25/27)
90% (18/20)

Sollvorgabe
DKG

>95%

> 20
<15%
=>80%

=>90%

-~ (unter
70 % unklare
Plausibilitat)

-~ (unter
70 % unklare
Plausibilitat)

>95%

=>90%
=>80%
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Zentrumleiter: Dr.med. Jonas Kuon

D KG:M

0000

Zentrumskoordinator: Nenad Bogdan

KREBSGESELLSCHAF
Zertifiziertes Kontakt: 07130 15-4123
Lungenkrebs
Zentrum Primarfalle 2023: 360
KNZ/ Titel
LL QI

KNZ  Pratherapeutische Tumorkonferenz

KNZ  Tumorkonferenz nach operativer Therapie von
Primarfallen Stad. IB-1IB

KNZ  Flexible Bronchoskopie

KNZ  Interventionelle bronchoskopische Eingriffe bei
Tumorverschluss oder Stenosen

KNZ  30d-Letalitat nach Resektionen
KNZ  Postoperative Bronchusstumpf/ Anastomoseinsuffizienz
KNZ  Lokale RO-Resektionen im Stadium IA/B und lIA/B

KNZ  PD-L1 Testung bei NSCLC im Stadium Il mit
Radiochemotherapie

KNZ  PD-L1 Testung bei NSCLC im Stadium IV
LLQI  Stereotaktische Strahlentherapie bei Inoperabilitat
LLQI  Kombinierte Radiochemotherapie im Stad. [lIA/11IB /11IC

LLQl  Molekularpathologische Untersuchung bei Pat. NSCLC
Stadium IV

Ergebnis Sollvorgabe
DKG

94,44% (340/360) =90%
97,94%(95/97)  =90%

2928 =500
53 =10

1,42% (2/141) <5%
0,71% (1/141) <5%
96,55% (84/87) =95%
100% (11/11) =>75%

95,24%(120/126) =75%
100% (6/6) -
31,43%(11/35)  =25%
89,60%(112/125) =75%
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KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Uroonkologisches
Zentrum fiir

Prostatakrebs

O
~

oo
ececoe

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Prostatakrebs
Zentrum

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Nierenkrebszentrum

Zentrumleiter: Prof. Dr.med. Gencay Hatiboglu
Zentrumskoordinator: Dr. med. Ehab Hammad

Kontakt: 07131 49-24001

Primarfalle Prostatakrebs 2023: 232

KNZ/ Titel

LL QI
KNZ
KNZ
KNZ
LLQI

LLQI

LLQI

LLQI
LLQI

LLQI

LLQI

Primérfalle Nierenkrebs 2023: 69

KNZ/ Titel

LLQI

KNZ  Tumorkonferenz Primarfalle

KNZ  Operative Expertise

KNZ

KNZ  Postoperative Mortalitat

LLQI  Histologie vor systemischer Therapie
LLQI | RO-Resektion

LLQl  Nephrektomie bei pT1

Vorstellung in der wochentlichen Tumorkonferenz

Operative Expertise

Erfassung der R1 Resektionen bei (y)pT2 ¢/ pNO oder Nx MO

Strahlentherapie und hormonablative Therapie bei lokal
begrenztem Prostatakarzinom mit hohem Risiko

Beginn Salvage-Radiotherapie bei rezidiviertem

Prostatakarzinom

Postoperative Komplikation nach Radikaler

Prostatektomie

Unerwiinschte Wirkungen nach Strahlentherapie

Zahnarztliche Untersuchung vor Beginn der
Bisphosphonat oder Denosumab-Therapie

Keine hormonablative Therapie bei lokal fortgeschrittenem
Prostatakarzinom mit radikaler Prostatektomie

Fokale Therapie bei lokal fortgeschrittenem Prostatakarzinom

Postoperative Komplikationen nach Nierenteilresektion

Ergebnis

100% (131/131)
131

13,43% (9/67)
72,22% (13/18)

100% (1/1)
3,53%(3/85)

0% (0/49)
0%(0/2)*

0% (0/37)

0% (0/4)

Ergebnis

100% (13/13)
A

7,55% (4/53)
0% (0/66)
100% (2/2)
96,97 % (64 / 66)
8% (4/50)

Sollvorgabe
DKG

100%
>50
<15%
>70%

>70%
<15%

<35%
=>90%

<0,1%

<0,1%

Sollvorgabe
DKG

>95%
=30
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HHHH
KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Viszeralonkologisches
Zentrum fiir

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Magenkrebszentrum

130

Zentrumleiter: Prof. Dr. med. Yakup Kulu
Zentrumskoordinator: Dr. med. Steffen Weyersberg
Kontakt: 07131 49-33001

Priméarfalle Darmkrebs 2023: 136

KNZ/ Titel

LL QI

KNZ  Pratherapeutische Fallvorstellung Rezidiv/ metachrone
Metastasen

KNZ  Postoperative Fallvorstellung

KNZ  Genetische Beratung

KNZ  Immunhistochemische Bestimmung der MMR Proteine

KNZ  Komplikationsrate therapeutische Koloskopien

KNZ  Operative Primarfalle Kolon

KNZ  Revisions-OPs Kolon

KNZ  Operative Primarfalle Rektum

KNZ  Revisions-OPs Rektum

LLQlI  Pratherapeutische Fallvorstellung

LLQl | KRK-Pat. mit Erfassung Familienanamnese

LLQI  Adjuvante Chemotherapien (UICC Stad. IIl)

Primarfalle Magenkrebs 2023: 59

KNZ/ Titel

LLQI

KNZ  Pratherapeutische Fallvorstellung

KNZ  Pratherapeutische Fallvorstellung Rezidiv
KNZ  Postoperative Fallvorstellung

KNZ | Operative Expertise

KNZ | Revisions-OPs

KNZ  Postoperative Wundinfektion

KNZ  Mortalitat postoperativ

LLQl  Ernahrungsstauts

LLQl  Vitamin B12 Substitution nach Gastrektomie

Ergebnis
97,87 % (46/47)

97,89%(139/142)
100% (3/3)
100% (7/7)
0,88% (8/913)
99

7,23%(6/83)

37

5,88% (2/34)
91,78% (67 /73)**
92,44% (159/172)
93,75%( 15/16)

Ergebnis

98,31% (58/59)
100% (16/16)
96,30% (26/27)
25

3,70% (1/27)
0% (0/27)
3,70% (1/27)
82,86 % (29/35)
100% (2/2)

Sollvorgabe
DKG

=>95%

>95%
>90%
>90%
<1%
>30
<15%
>0
<15%
>95%
>90%
>70%

Sollvorgabe
DKG

>95%
>95%
>95%
> 20

<10%
<10%
<10%
>50%
>80%
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D K G T Primarfalle Pankreaskrebs 2023: 58

KREBSGESELLSCHAFT  KNZ/  Titel Ergebnis Sollvorgabe
Fz’::ltlifri:;ill;taerszinom LL QI DKG
Zentcunt KNZ  Pratherapeutische Fallbesprechung 100% (58/58) >95%

KNZ  Postoperative Fallvorstellung 100% (16/16) =95%
KNZ  Endoskopie Komplikation (Pankreatitis nach ERCP) 1,10% (5/455)  <10%
KNZ  Endoskopie Komplikation (Blutung u. Perforation nach ERCP) ' 0,44 % (2 / 455) <5%
KNZ  Operative Expertise Pankreas gesamt 36 >20
KNZ  Mortalitdt postoperativ 0% (0/36) <5%
LLQl  Lokale RO-Resektionen 81,25% (13/16) =40%
LLQI  Lymphknotenentfernung 100% (16/16) >65%
LLQI  Adjuvante Chemotherapie 83,33%(10/12) =50%
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5.3. Uberblick Ausstattung

5.3.1. Uberblick personelle Ausstattung Radiologie:

- 3 Tesla MRT: high-end Magnetresonanztomograph,
Anzahl der Fachirzte am ermdglicht hochprazise und kontrastreiche Bilder bei
Tumorzentrum Heilbronn-Franken verkiirzter Untersuchungszeit inshesondere fiir Ganz-

korper-Untersuchungen und Bildgebung fiir Onkologie,
Neurologie, Angiographie, Orthopadie und Prostata

: P, — PET/CT: Kombination aus zwei unterschiedlichen bild-
Onkologie 10,7 gebenden Untersuchungsverfahren
Chirurgie / Operative Medizin 81,9 — Hochleistungs-CT fir Diagnostik + Intervention / Therapie,
Pathologie 6,1 2.B. MWA, RFA, Schmerztherapie
Radiologie 19,4 — PACS und MINT: Digitale Radiologie

- MRT-fahiger Monitor fiir Kinderradiologie: Fernseher, der
den starken magnetischen Feldern einer MRT standhalt,
eine Narkose kann damit in vielen Fallen umgangen
werden

- Aufristung an zwei Angiographieanlagen flir minimal-
invasive Diagnostik und Therapien:

— VerschlieBende und erdffnende Verfahren wie Embolisa-
tion bis Thrombektomie und Angioplastie, z. B. TACE

- 3D-Stereotaxieanlage mit hochmodernem Tisch etc.
(neben der diagnost. Mammographie):

- Austausch (Ersatz) zum Jahreswechsel 24/ 25 erfolgt

- Interventions- und spezielle Mammasonographie am
Samsung V8

— Ersatz der High-end Sonographie durch ein GE Logique
E10s (2024)

Weiteres:
5.3.2. Besondere technische Ausstattung . NGS-Labor
- Da Vinci Xi: roboter-assistiertes Operationssystem
Strahlentherapie: - Chemocompile: Software-Losung fiir digitales Chemo-
therapiemanagement bei der Planung und Dokumenta-
— Ethos: KI gesteuerter Linearbeschleuniger zur prazisen tion von Therapien

Bestrahlung und tagesaktuelle Therapieplanung bei
Tumoren (online adaptive Radiotherapy (0ART))

- True Beam: Linearbeschleuniger, zur besseren Schonung
des gesunden Gewebes, hochmoderne Strahlentherapie
mit praziser Tumorbehandlung
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6. QUALITATISSICHERUNG UND

-VERBESSERUNG

Durch interne und externe Audits und Qualitatszirkel, die am
Tumorzentrum durchgefiihrt werden, wird die Prozess- und
Ergebnisqualitat strukturiert dargestellt und bewertet. Zahlreiche
Kennzahlen und Qualitatsanforderungen werden dabei liberpriift,
VerbesserungsmaBnahmen werden identifiziert und umgesetzt. Durch
die Teilnahme an regionalen Qualitatskonferenzen erfolgt zudem ein
strukturierter Austausch mit anderen Behandlern im Netzwerk.

6.1.1. Interne Qualitatssicherung

Im Rahmen des medizinischen Risikomanagements ist ein
Meldesystem flir Zwischenfélle und Beinahefehler etabliert.
Zusatzlich beteiligen sich die SLK-Kliniken an einem
ibergreifenden CIRS-System. M&M-Konferenzen, Patienten-
identifikationsarmbéander, ein systematisches Beschwerde-
management, Krankenaktenanalysen, Sturzpravention,
Dekubitusmanagement sowie der Einsatz zahlreicher
Checklisten etc. sind weitere Bausteine, die einen wichtigen
Beitrag zur Erhéhung der Patientensicherheit leisten.

Ein wichtiges Instrument stellt auch das Qualitatsmanage-
menthandbuch dar, auf das alle Mitarbeiter des SLK-Klinikums
Zugriff haben. Das Qualitdtsmanagementhandbuch orientiert
sich hierbei am PDCA-Zyklus. Dadurch wird eine umfassende
Abbildung der Klinikprozesse von der Patientenaufnahme bis
hin zur Entlassung gewahrleistet. Beispielhafte Instrumente

sind die regelmaBigen Mitarbeiter- und Einweiserbefragung
sowie die Patientenbefragung und viele Instrumente mehr.
Um die Einweiser- und Patientenzufriedenheit speziell am
Tumorzentrum zu bewerten, werden in regelmaBigen
Abstanden im Onkologischen Zentrum (0Z) und den jeweili-
gen Organkrebszentren separate Befragungen durchgefiihrt.
Eine Einweiserbefragung findet am OZ harmonisert alle drei
Jahre statt und wurde zuletzt 2022 durchgefiihrt. Die
Patientenbefragung findet alle drei Jahre statt, zuletzt wurde
diese 2021 durchgefiihrt. Auswertungen werden in der
Vorstandssitzung und in Qualitatszirkeln vorgestellt, verbes-
sernde MaBnahmen werden gegebenenfalls eingeleitet.

Darliber hinaus existiert ein betriebliches Ideenmanagement,
mit dem Vorschlage von Mitarbeitern strukturiert im Rahmen
des betrieblichen Ideenmanagements bearbeitet werden.
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Qualitatszirkel

Mind. 3 x jahrlich finden in den einzelnen Organkrebszentren
protokollierte Qualitatszirkel statt, in denen onkologische
Themen betrachtet werden.

Aufgaben, Teilnehmerkreis und Inhalte der Qualitatszirkel
(QZ) werden in Absprache mit den beteiligten Fachdiszi-
plinen definiert. Eine Teilnehmerliste wird geflihrt, die
Organisation erfolgt durch den Zentrumskoordinator.

Ziel der Arbeitskreise sind eindeutige Ergebnisse (Aktionen,
Entscheidungen), die fiir eine wesentliche Weiterent-
wicklung / Verbesserung des Onkologischen Zentrums
geeignet erscheinen.

Ubersicht Qualitatszirkel 2024
des Onkologischen Zentrums:

Datum Thema Moderation
19.02.2024 | QZ Koordinatoren Dr. N. Mauch /K. Aigner
25.04.2024 | Neoadjuvante Therapie- Dr. Akkad
konzepte bei Rektumkarzi- | Dr. Weyersherg
nom (OPRA / Prodige)
06.06.2024 | Molekulare Diagnostik Dr. Berger
08.07.2024 | Klinisch-Pathologische Prof. Dr. Autschbach
Konferenz
14.10.2024 | QZ Koordinatoren Dr. N. Mauch /K. Aigner
16.10.2024 | Zystische Pankreaslésionen | Prof. Dr. Kulu, Dr. Akkad,
Dr. Schierle
23.10.2024 | QZ Selbsthilfegruppen Prof. Dr. Martens
14.11.2024 | NotfallmaBige prathera- Dr. Weyersberg
peutische Fallbesprechung | Dr. Akkad
09.12.2024 | Klinisch-Pathologische Prof. Dr. Autschbach
Konferenz

6.1.2. Externe Qualitatssicherung

Alle Standorte der SLK-Kliniken Heilbronn GmbH sind
erfolgreich nach dem Modell der Kooperation fir Transparenz
und Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ) zertifiziert und
bereits mehrfach rezertifiziert. Die letzte Re-Zertifizierung
fand im Oktober 2021 (alle drei Jahre) in einer Verbundzerti-
fizierung aller drei Standorte statt (Klinikum am
Gesundbrunnen, Klinikum am Plattenwald, Fachklinik
Lowenstein. Das Zertifikat ist bis 31.12.2024 giiltig.
Weiterhin sind die Strahlentherapie und Pathologie und
Apotheke nach 1ISO 9001 zertifiziert. Ziel ist, sowohl den
Erfolg der taglichen BemUihungen in der Patientenversorgung
als auch die Wirksamkeit von VerbesserungsmaBnahmen
anhand konkreter Kennzahlen zu messen. Zur Zielerreichung
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werden professionelle Instrumente und Methoden, wie z.B.
Projektmanagement, Befragungen, regelmaBige interne
Visitationen und interne Verfahren zum Umgang mit
medizinischer Ergebnisqualitat genutzt.

Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken im SLK-Klinikum am
Gesundbrunnen ist seit Mai 2021 eines der 5 Zentren
weltweit und das erste Zentrum in Deutschland, das als
Zentrum flir Interventionelle Onkologie nach den komplexen
IASIOS Kriterien akkreditiert ist (,International Accreditation
System for Interventional Oncology Services”). Diese beson-
dere internationale Zertifizierung bescheinigt die duBerst
gute Zusammenarbeit im Tumorzentrum zwischen dem
onkologischen Zentrum und der Radiologie. Das garantiert
den Patienten minimal-invasive Therapien nach den héchsten
qualitativen Standards mit hervorragenden Behandlungser-
gebnissen.

Die SLK-Kliniken Heilbronn GmbH sind Mitglied im QuMiK
Verbund, wodurch eine Vergleichbarkeit der Leistung mit
anderen Krankenhausern in Baden-Wiirttemberg ermdglicht
werden soll. Hierdurch wird auch ein Austausch von Wissen
und Kennzahlen geférdert.

Dartiber hinaus sind die SLK-Kliniken auch Mitglied der
Initiative Qualitatsmedizin (IQM). Die Qualitatsmessung
erfolgt auf Basis von Routinedaten und fokussiert sich
tiberwiegend auf die Anzahl der Todesfalle in einem Quali-
tatsindikator. Im Mittelpunkt des Verfahrens stehen dabei
das tragertbergreifende Lernen und die kollegiale Beratung
unter Chefarzt-Kollegen und Pflegeleitungen, das sogenann-
te Peer-Review-Verfahren. Das Peer-Review-Verfahren ist ein
Instrument des aktiven Qualitdtsmanagements. Es schafft
eine offene Fehler- und Sicherheitskultur und dient der
Verbesserung der Patientenzufriedenheit in Bezug auf die
Behandlung und das erreichte Ergebnis hinsichtlich Ergebnis-
qualitat.

Eine extern vergleichende Qualitatssicherung erfolgt zudem
tiber die gesetzliche Verpflichtung nach §136 SGB V. Die
Jahresauswertungen der Qualitatssicherung im Gesundheits-
wesen (QiG) werden entsprechend zum Vergleich mit ande-
ren Einrichtungen des Landes Baden-Wiirttemberg genutzt
sowie auch als Benchmarking Instrument.

Das Onkologische Zentrum einschlieBlich der oben auf-
geflihrten Organkrebszentren unterziehen sich seit 2010
jahrlich einem Audit der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG),
in dem regelmaBig erforderliche Kennzahlen sowie quali-
tatsverbessernde MaBnahmen im Sinne eines PDCA-Zyklus
durch externe Fachexperten iiberpriift werden.

Im November 2024 wurde das jahrliche DKG Audit durch
Fachexperten von Onkozert am TZHF durchgefiihrt.
Die Qualitatskriterien wurden erfllt..



6.2. Fortbildungsveranstaltungen

Ubersicht Forthildungs- und Informationsveranstaltungen 2024

CTu morzentrum

Cancer Center Heilbronn-Franken

Datum Uhrzeit Thema Ort

27. Januar 09.00-14.30 Beteiligung am 13. Stuttgarter ,post-ASH-Symposium” Sparkassenakademie

02. Mdrz 09.00-12.30 Onkologischer Pflege-Workshop Klinikum am Gesundbrunnen
15. Mai 18.00-19.00 Onko-Express Digital: "Antihormontherapie bei Brustkrebs” Digital

08. Juni 09.30-13.00 Patiententag Klinikum am Gesundbrunnen
29. Juni 09.00 - 14.00 ;;el\rli(;(r;:;lsﬂc;tteeank;ELgsi;E;iZ-SCSZLC‘?go-Symposium oHighlights des Sparkassenakademie Stuttgart
08. Juli 16.00-17.00 Klinisch Pathologische Konferenz Klinikum am Gesundbrunnen
03. Juli 18.00-19.00 Frag den Experten ,Frauenarztliche Vorsorge” Digital

10. Juli 16.00-17.00 Onko-Express Digital ,Nicht-metastasiertes Lungenkarzinom 2024" Digital

28. September 09.00-12.00 Herbstsymposium ,Krebstherapie im Wandel” Klinikum am Gesundbrunnen
16. Oktober 17.00-18.00 Onko-Express Digital ,Zystische Pankreastumore” Digital

16. Oktober 18.30-20.30 Hauttumore im Fokus Klinikum am Gesundbrunnen
26. Oktober 13.00-17.00 20 Jahre Brustkrebszentrum — Patientenveranstaltung Klinikum am Gesundbrunnen
13. November 18.00 - 20.45 20 Jahre Brustkrebszentrum — Herbstsymposium ﬁl;lglrlf:;m Cl(ERb 0
09. Dezember 16.00-17.00 Klinisch Pathologische Konferenz Klinikum am Gesundbrunnen
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6.3. SOPs & Leitlinien

Die Behandlung am Tumorzentrum Heilbronn-Franken Mitarbeit von Akteuren am Tumorzentrum
erfolgt leitliniengemaB. Mehr als 80 interdisziplinare Heilbronn-Franken an onkologischen Leitlinien
Standard Operating Procedures (SOPs) regeln die klinikinterne  und Konsensuspapieren im Jahr 2024:
Vorgehensweise bei der Behandlung bzw. Versorgung von

Krebserkrankten am Tumorzentrum Heilbronn-Franken. — Deutsche Leitlinien Kolorektal, HCC, Bilidres Karzinom.
Diese SOPs werden in Confluence, dem Dokumentenlen- _EUVOPéiSCh flr E_CO Ovarial.-.Ca. Kgnsensus papers iber Kl
kungssystem der SLK-Kliniken Heilbronn GmbH, verwaltet in der Interventionnelle Radiologie (Prof. Pereira)

und jahrlich aktualisiert.
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