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1. VORSTELLUNG

1.1. Das Klinikum

A81 Richtung
Wiirzburg

Klinikum am
Plattenwald

A6 Richtung

Heidelberg/Mannheim ~ — & A6 ___

Landkreis Heilbronn

Stadltkreis Heilbronn

Klinikum am
Gesundbrunnen

Fachklinik
Lowenstein
A81 Richtung

Geriatrische Rehaklinik Brackenheim Stuttgart
+ Gesundheitszentrum

Gesundheitszentrum
Mockmiihl

A6 Richtung
Nirnberg

3



Qualitatsbericht 2022 Tumorzentrum Heilbronn-Franken

1.2.

Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken der SLK-Kliniken Heil-

bronn GmbH zéhlt zu den groBten und modernsten Krebszen-

tren in kommunaler Tragerschaft.

Es verfiigt tiber 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 Fach-
richtungen und Berufsgruppen sind von elementarer Be-
deutung. Unsere Patientinnen und Patienten profitieren von
modernsten Diagnostik- und Therapiemdglichkeiten, einer
hochinnovativen Medizin und ganzheitlichen Losungen, das
ganze Spektrum der Krebsmedizin umfassend.

Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken

Unser Ziel ist die bestméglichste Betreuung der Tumorpati-
enten in allen Phasen ihrer Erkrankung. In 2022 wurden am
Tumorzentrum Heilbronn-Franken ca. 3.500 Krebsdiagno-
sen gestellt.

Neben der umfassenden und interdisziplinaren medizinischen
Versorgung steht das Tumorzentrum mit einem vielfaltigen
Programm Patienten und Angehdrigen unterstiitzend und
beratend zur Seite.
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1.3. Die Entwicklung des Tumorzentrum
Heilbronn-Franken

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

Das Tumorzentrum ist Mitglied des Krebsverbands Ba-
den-Wiirttemberg sowie der Arbeitsgemeinschaft der Transdis-
ziplindren Onkologischen Versorgung in Baden-Wirttemberg
(ATO). Prof. Dr. med. Dr. h. c. Uwe Martens, geschaftsfiih-
render Vorstand und Sprecher des Tumorzentrums Heil-
bronn-Franken, ist seit Juli 2019 Vorstandsvorsitzender des
Krebsverbands Baden-Wirttemberg.
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1.4. Das Leitbild

Unser Tumorzentrum und seine zertifizierten Or-
gankrebszentren 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 Angehdrige und Freunde.

Gemeinsam mit unseren Patienten entwickeln wir individu-
elle Behandlungskonzepte mit dem Ziel der Heilung und der
Verbesserung der Lebensqualitat. Psychosoziale und seel-
sorgerische 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 Aufent-
halt, sich im Alltag wieder zurecht zu finden.

LEITBILD

TUMORZENTRUM

HEILBRONN-FRANKEN

Die bestmaogliche 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 fordern den wissenschaftlichen Fortschritt durch Teil-
nahme an der medizinischen Forschung, z. B. im Rahmen
nationaler und internationaler Studien, und Uberfiihren 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 bestmégliche
Behandlung fir unsere Patienten zu gewahrleisten.

Wir beziehen die niedergelassenen Arzte in die Betreuung
unserer Patienten ein, unter anderem durch das Angebot
gemeinsamer Fallkonferenzen.

Gemeinsam mit Betroffenen und Arzten klaren wir in regel-
maBigen Veranstaltungen und Fortbildungen Giber Pravention
und-moderne Diagnose- und Therapiemdglichkeiten auf.
Wirinitiieren und fordern die Arbeit von Selbsthilfe-

gruppen.
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1.5. Aufgaben

1.5.1. Dauerhafte Aufgaben des
Tumorzentrums Heilbronn-Franken

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

Beschreibung und Weiterentwicklung der Schnittstellen zwi-
schen allen an der onkologischen Versorgung Beteiligten,

Versorgung aller Krebserkrankten der Region auf der Hohe
des aktuellen medizinischen, psychologischen und sozial-
wissenschaftlichen Stands,

Starkung der Querschnittsbereiche Pflege, Palliative Care,
Psychoonkologie, Sozialarbeit und Rehabilitation, Studien-
management, Patientenbeteiligung, Tumordokumentation
sowie der allgemeinen Versorgungsbereiche (z.B. Ernah-
rungsmedizin)

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




Qualitatsbericht 2022 Tumorzentrum Heilbronn-Franken

1.6. Aktionsplan

1.6.1. Spezielle Aktionen

Im Jahr 2022 wurden folgende ,, Highlight”-Projekte erfolg-
reich eingefiihrt bzw. umgesetzt:

Erstzertifizierung Gynakologische Dysplasie
Sprechstunde

Im April 2022 wurde die Dysplasie-Sprechstunde unter der
Leitung von Frau Prof. de Gregorio in der Klinik fir Gyna-
kologie und Geburtshilfe erfolgreich von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert. Mit der Einfiihrung einer
Dysplasie-Sprechstunde kdnnen spezielle Untersuchungen fir
Frauen mit Haut- und Schleimhautverdnderungen des duBeren
und inneren Genitale, insbesondere zur Abklarung unklarer
Befunde nach Krebsvorsorgeuntersuchungen, angeboten

und durchgefiihrt werden. Die Dysplasie-Sprechstunde findet
groBen Zulauf und hat sich gut etabliert.

Erstzerfifizierung Gynédkologisches Zentrum

Im November 2022 wurde das Gynakologische Zentrum unter
der Leitung von Herr Prof. de Gregorio an der Klinik flir Gyna-
kologie und Geburtshilfe erfolgreich erstzertifiziert. Die hohen
Anforderungen, welche von der Deutschen Krebsgesellschaft
beziiglich Prozesse, Strukturen und Kennzahlen innerhalb ei-
nes zertifizierten Zentrums vorgegeben werden, wurden nach-
weislich erfiillt. Dadurch wird den Patienten und Patientinnen
eine Behandlungsqualitat auf sehr hohem wissenschaftlichem
Niveau ermaglicht.

ATO-Tagung 2022 in Heilbronn

Die Arbeitsgemeinschaft der Transdisziplindren Onkologi-
schen Versorgung in Baden-Wirttemberg (ATO) trifft sich
jahrlich zu einer Tagung. Die Tagung findet zusammen mit
dem Krebsverband BW statt, wobei die ausrichtende Klinik
innerhalb Baden-Wiirttemberg jahrlich wechselt. 2022 waren
die SLK-Kliniken Heilbronn GmbH und das Tumorzentrum
Heilbronn-Franken zusammen mit dem Krebsverband Ba-
den-Wirttemberg e.V. Gastgeber.

Am 28. Oktober 2022 trafen sich fast 300 interdisziplina-

re und interprofessionelle Experten aus unterschiedlichen
Berufsgruppen, die in die Versorgung onkologischen Patienten
involviert sind. Am Bildungscampus wurde unter der Mode-
ration von Dr. Eckhardt von Hirschhausen das Thema , Kiinst-
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Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken entwickelt
sich stets weiter, um die onkologische Versorgung
bestmaglich und nach aktuellstem Standard zu
gewahrleisten. Es werden jahrlich Aktionsplane
erarbeitet und deren Umsetzung in einem
Jahresreview iiberpriift.

liche Intelligenz - Chancen und Herausforderungen in der
onkologischen Versorgung” aus verschiedenen Blickwinkeln
betrachtet und diskutiert.

Initiierung einer neuen digitalen, informativen
Veranstaltungsreihe fiir Patienten

Ein neues Fortbildungsformat fiir Patienten und Interessierte
wurde unter dem Namen ,Frag’ den Experten” am Tumor-
zentrum Heilbronn-Franken initiiert. Am 21.06.2022 startete
die einstiindige digitale Fortbildungsreihe erfolgreich mit dem
Thema ,Haut und Sonne”, gefolgt von , Wirbelkdrpermetas-
tasen—Was tun?” am 08.11.2022. Zweimal im Jahr wird zu
wechselnden Themen aus Pravention, Diagnostik und Therapie
referiert und Fragen der Teilnehmer beantwortet.

Etablierung des digitalen Fortbildungsangebots
fiir Arzte und medizinisches Personal

Im Oktober 2021 startete das digitale Fortbildungsformat

unter dem Namen , Onko-Express Digital” am Tumorzentrum
Heilbronn-Franken erfolgreich. Vierteljahrlich wird abwechselnd
von den einzelnen Organkrebszentren zu aktuellen Fortbil-
dungsthemen eingeladen. Zielgruppe sind Arzt*innen, Pflege-
fachkrafte, Medizinische Fachangestellte, Wissenschaftler*innen
und interessiertes medizinisches Personal. Das digitale Format
bietet besonders Interessierten aus externen Einrichtungen
oder Praxen eine erleichterte Teilnahme, ohne zusatzliche
Anreise.

Die Veranstaltungsreihe wurde 2022 mit drei weiteren Ver-
anstaltungen erfolgreich weiter fortgeftihrt und hat sich als
Angebot im Fortbildungskatalog des Tumorzentrum etabliert.

Qualitatsmanagement und Digitalisierung von
Prozessen am Tumorzentrum (TZ)

2022 konnten schrittweise weitere Projekte bei der Digitalisie-
rung von Prozessen am TZ vorangebracht werden. So wurde
z.B. das Qualitdtsmanagement-Handbuch und SOPs des Tu-
morzentrums in das klinikinterne Confluence System (iberfihrt.
Das Qualitatsmanagement bezliglich Aktualisierungs- und die
Dokumentlenkungsprozesse wird dadurch vereinfacht und
verbessert.

Ebenso wurde im Rahmen der Qualitatssicherung eine Einwei-

serbefragung an den Organkrebszentren des TZ durchgeflihrt
und ausgewertet.



Im Oktober 2021 haben die SLK-Kliniken im Rahmen des Kran-
kenhauszukunftsgesetzes (KHZG) einen Antrag fiir die Forde-
rung von digitalen Diensten gestellt. Das Tumorzentrum enga-
giert sich im SLK digital Team mit einem Projekt zur Etablierung
eines digitalen closed-loop Management bei der Verabreichung
von Chemotherapien. Hierbei soll die Pflege in die digitalisierte
Dokumentation eingebunden werden. Durch den Einsatz eines
digitalen Chemotherapie-Management wird die Sicherheit und
Transparenz gefordert.

1.6.2. Perspektiven 2023

< Etablierung einer virtuellen Tumorkonferenz mit Fachklinik
Lowenstein

<~ SLK digital: Weiterentwicklung Projekt Chemotherapie-
Management

< Einflihrung eines psychoonkologischen Screening:
bedarfsorientierte Versorgung bei onkologischen Patien-
ten nach DKG-Vorgabe

= Projekt ,Palliativ 2.0 — Neuauflage Palliativkonzept”:
Weiterentwicklung des Palliativkonzepts

= Pilotierung eines Kurses zur Ausbildung von onkologi-
schen Fachpflegekraften

CTu morzentrum

Cancer Center Heilbronn-Franken

<= Antragstellung fir DKH Forderprojekt ,Modelle fir eine
optimierte dezentrale onkologische Versorgung”
-

<~ Umzug in den 2. Bauabschnitt

<~ Weiterentwicklung Zweckverband fir Personalisierte
Medizin (ZvPM) und Precision Medicine Partnership Unit
(PMPU)
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2. STRUKTUR

2.1. Organigramm

Tumorzentrum Heilbronn-Franken
Geschéftsfiihrender Vorstand

Qualitats- Offentlichkeits-
arbeit

Klinisches Studien-
Krebsregister

Tumorkonferenzen

Aus-/Fortbildung
management

sicherung

Organiibergreifende Versorgung DKG-zertifizierte Zentren Assoziierte Schwerpunkte
Pathologie Onkologisches Zentrum Tumore des oberen Gl-Trakts
(Interventionelle) Radiologie Brustkrebszentrum Tumoe der Harnblase
Radioonkologie Gynakologisches Zentrum Urologische Tumore
(Hodenkrebs u. a.)
Medikamentése Onkologie Hautkrebszentrum o i .
) Zentrum fiir Padiatrische Hamatologie/
Operative Onkologie ~ Zentumfir Onkologie*
Hamatologische Neoplasien
Nuklearmedizin Personalisierte Tumortherapie
Kopf-Hals-Tumorzentrum (in Assoziation mit MOLIT-Institut)

Endoskopische Diagnostik und Therapie )
Uroonkologisches Zentrum

Osteoonkologie Prostatakarzinomzentrum
Nierenkarzinomzentrum *geméB Vorgaben Gesellschaft
Erndhrungsmedizin fiir Padiatrische Onkologie und
Viszeralonkologisches Zentrum Hamatologie (GPHO) und GBA

Darmkarzinomzentrum
Pankreaskarzinomzentrum
Magenkarzinomzentrum

Lungenkrebszentrum
Fachklinik Lowenstein

Sport Supportive Therapie Psychosoziale Genetik Palliativmedizin
Onkologiscge Schmerztherapie Versorgung Uniklinik Heidelberg Briickenpflege
Bewegungsbertaung Transfusionsmedizin Psyghoonkologie Dr. Hering, Stuttgart Hospiz Weinsber'g
OnkoAktiv am NCT Physiotherapie Sozialberatung Cegat GmbH, Tiibingen ez d_er SEzeE
Heidelberg e.V. Krebsberatungsstelle Hospizdienst HN
Selbsthilfegruppen SAPV
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2.2.1. Vorstand

Entsprechend der Vorgaben der Geschaftsordnung setzten
sich die Mitglieder des Vorstands des Tumorzentrums Heil-
bronn-Franken wie folgt zusammen:

— Direktor der Klinik fiir Innere Medizin Ill, Himatologie,
Onkologie und Palliativmedizin des Klinikums am Gesund-
brunnen
(Geschaftsflihrender Vorstand, Sprecher des TZHF)

— Direktor der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Kinderchir-
urgie des Klinikums am Gesundbrunnen
(Geschaftsfiihrender Vorstand)

— Direktor der Klinik fir Thorax- und GeféBchirurgie,
Fachklinik Lowenstein (Geschaftsfihrender Vorstand)

— Die Leiter der nach DKG-zertifizierten Organkrebszentren
in Heilbronn und an der Fachklinik Léwenstein

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

— Direktor des Instituts fir Pathologie des Klinikums am
Gesundbrunnen

— Direktor der Klinik fiir Radiologie, Minimal-invasive Thera-
pien 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 Lowenstein

— Geschaftsflhrer der SLK-Kliniken Heilbronn GmbH

— Kaufmannische Direktor der SLK-Kliniken Heilbronn
GmbH, Klinikum am Gesundbrunnen

— Direktorin fir Pflegemanagement der SLK-Kliniken
Heilbronn GmbH

CTu morzentrum
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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 fiir interdisziplinare
Themen und Anliegen zur Sicherung, Messung und Verbesse-
rung der onkologischen Versorgung.

2.2.2. Geschaftsfiihrender Vorstand

— Prof. Dr. med. Dr. h.c. Uwe Martens, Direktor der Klinik fiir
Innere Medizin IIl, Hamatologie, Onkologie und Palliativ-
medizin, Klinikum am Gesundbrunnen (Vorsitzender des
geschaftsflihrenden Vorstands und Sprecher)

— Prof. Dr. med. Yakup Kulu, Direktor der Klinik fir Allge-
mein-, Viszeral- und Kinderchirurgie, Klinikum am Gesund-
brunnen (seit 02/2022)

— Prof. Dr. med. Thomas Graeter, Leiter Lungenkrebszentrum
(bis 31.12.22) und Direktor der Klinik fiir Thorax- und
GefaBchirurgie, Fachklinik Lowenstein

2.2.3. Geschaftsstelle

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

2.2.4. Wissenschaftlicher Beirat

— Prof. em. Dr. med. Drs. h.c. Roland Mertelsmann,
Uniklinikum Freiburg

1|
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2.3.

Kooperationen

2.3.1. Ubersicht Kooperationspartner am

Onkologischen Zentrum

Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken der SLK-Kliniken
Heilbronn GmbH verfligt Uber zwdlf, von der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG), zertifizierte Krebszentren sowie eine
integrierte palliativmedizinische 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 Kooperationsvereinbarun-
gen und Dienstvertragen.

Externe Kooperationen

Die externen Kooperationen des Tumorzentrums orientieren
sich nach den Anforderungen der DKG. Verpflichtende Koope-
rationen des Onkologischen Zentrums und der Organkrebs-
zentren, die mit externen Partnern eingegangen werden, sind
durch eine Kooperationsvereinbarung bestatigt:

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

Franken-Hospiz Weinsberg
Hospiz der Gezeiten, Bad Friedrichshall

Humangenetik Institut flir Humangenetik,
Universitatsklinikum Heidelberg

Praxis fiir Humangenetik und Pravention,
Stuttgart

Kliniken Medizinische Klinik V. Universitatsklinikum

Heidelberg

Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Universitatsklinikum
Heidelberg

Plastische und Rekonstruktive Chirurgie,

| - BG-Unfallklinik Ludwigshafen

Nieder-
gelassene

SAPV

Selbsthilfe

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

Medizinische Klinik und Poliklinik II,
Universitatsklinikum Wiirzburg

Neurochirurgisches Zentrum Ludwigsburg-
Heilbronn, Standort Heilbronn

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 Heilbronn e.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

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.,
Gruppe Heilbronn

Deutsche ILCO, Selbsthilfevereinigung fiir
Stomatrager und Menschen mit Darmkrebs
und Angehdrige, Region Backnang-Murrtal

Landesverband der Kehlkopfoperierten,
Sektion Heilbronn

Selbsthilfegruppe fir Leukamie, Lymphome
und Multiples Myelom (SLLM), Stuttgart
Selbsthilfegruppe Multiples Myelom, Heilbronn
Region Nierenkrebs-Netzwerk Deutschland,
Gruppe Heilbronn

Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Heilbronn,
Mitglied im BPS Bundesverband und LPS
Landesverband

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



2.3.2. MOLIT
Institut fiir personalisierte Medizin

Aus der Forschungskooperation, die bereits 2012 zwischen
dem Tumorzentrum Heilbronn-Franken mit dem GECKO
Institut f(ir Medizin, Informatik und Okonomie der Hochschu-
le 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
Kooperationspartnern, verfolgt MOLIT das Ziel, Konzepte

fir eine anwendungsorientierte personalisierte Medizin und
Gesundheitsvorsorge zu entwickeln.

Der Schwerpunkt liegt auf der Entwicklung innovativer,
maBgeschneiderter Therapien fir Krebserkrankungen und

deren rasche Translation in die medizinische Regelversorgung.

Geschaftsfihrer von MOLIT sind der Onkologe Prof. Dr. med.
Dr. h. c. Uwe Martens und der Mediziner und IT-Experte Prof.
Dr. med. Christian Fegeler. Die Forderung der Dieter Schwarz
Stiftung erméglicht MOLIT eine unabhangige Forschung.

MOLZIT

Institut fUr personalisierte Medizin

CTu morzentrum
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2.3.3. ZvPM

Das Tumorzentrum Heilbronn-Franken ist Griindungsmitglied
im Zweckverband Personalisierte Medizin (ZvPM), einem
liberregionalen Expertennetzwerk, das seit 2020 die Ex-
pertise im Bereich der Prazisionsonkologie von 9 Kliniken in
Baden-Wiirttemberg bindelt (www.zvpm.de). Innerhalb des
ZvPM findet wochentlich ein virtuelles Molekulares Tumor-
board (MTB) statt. Grundlage ist eine digitale Plattform auf
dem Boden von FHIR HL7 (VITU), die zu den modernsten IT
Lésungen molekularer Tumorboards gehért. Hier werden die
komplexen molekulargenetischen und molekularpathologi-
schen Daten der Krebspatienten gemeinsam von dem interdis-
ziplindren Expertenteam und externen Kooperationspartnern
standort(ibergreifend besprochen.

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 Konferenzempfehlung
protokolliert. Der hochwissenschaftliche Expertisenaustausch
zwischen den beteiligten Kliniken erméglicht eine Behandlung
nach neuestem Erkenntnisstand der Wissenschaft.

Die Empfehlungen werden zentral bei MOLIT, dem Institut

flr 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 standortiibergreifende Zusammenarbeit erarbeitet
werden, kommen den Patienten und der Versorgungsfor-
schung wieder zugute.

INNOVATIVE VERBINDUNG VON

PATIENTENVERSORGUNG UND WISSENSCHAFT
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3. PATIENTENVERSORGUNG

3.1.  Onkologische Tagesklinik

diagnostischer MaBnahmen sowie medikamentdser Therapi-
en. Diese Einrichtung bietet eine arztliche und pflegerische
Betreuung ohne stationdren Aufenthalt.

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

In der Tagesklinik stehen insgesamt 28 Therapieplatze, verteilt
auf 22 Therapiestihle in 4 Raume, sowie 6 Betten fir lie-
gende Patienten zur ambulanten Behandlung zur Verfiigung.
Zusatzlich verfiigen die Raumlichkeiten Uber ein Labor und 7
Sprechzimmer.

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

In der Onkologischen Tagesklinik erfolgt die umfassende
Betreuung von Patienten mit Tumorerkrankungen des Blutes
sowie mit Tumorerkrankungen innerer Organe einschlieBlich

=




3.2. Palliativstation

Seit 2007 wird die stationare palliativmedizinische Versorgung
im Raum Heilbronn durch die Palliativstation am Tumorzent-
rum Heilbronn-Franken erganzt. Die Station umfasst 8 Betten
(6 Einzelzimmer, 1 Doppelzimmer) und ist der Klinik fiir Innere
Medizin Ill (Hdmatologie, Onkologie) angegliedert.

Die spezialisierte stationdre Palliativversorgung (SSPV) findet
auf der Palliativstation fir alle Patienten statt. Zusatzlich
werden zahlreiche unterstlitzende und begleitende Therapien
angeboten. Die palliativmedizinische Versorgung kann durch-
gehend gewahrleistet werden.

CTu morzentrum

Cancer Center Heilbronn-Franken

Neben der Palliativstation am Klinikum am Gesundbrunnen
erfolgt die Versorgung von Palliativpatienten am Tumorzen-
trum Heilbronn-Franken durch das Lungenkrebszentrum
Lowenstein. Die palliativmedizinische Komplexversorgung
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 Herzstlick der
interdisziplinaren Zusammenarbeit im Tumorzentrum Heil-
bronn-Franken dar. Aktuell bestehen 14 verschiedene Tumor-
konferenzen pro Woche. Zu den wochentlichen Konferenzen
kommt ein definiertes Kernteam an Fach- bzw. Oberdrzten aus
unterschiedlichen Fachrichtungen zu festgelegten Terminen
regelmaBig zusammen, um gemeinsamen (ber das weitere
bestmdglichste Vorgehen fir die Behandlung der vorgestell-
ten Patienten zu entscheiden. Die Entscheidung wird in einer
schriftlichen Tumorkonferenzempfehlung formuliert. Fir spezi-
elle Indikationen kénnen zusatzliche Teilnehmer konsultarisch
eingeladen werden.

Alle Konferenzen werden tber das Krankenhausinformations-
system ,ORBIS” angemeldet und bearbeitet, mit Ausnahme
des Molekularen Tumorboards, hier erfolgt die Anmeldung
liber 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 multidisziplindr besprochen werden.

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

Konferenz
14.30 Uhr Kopf-Hals-Tumorkonferenz Lungen-Tumorkonferenz
Lungen-Tumorkonferenz
14.45 Uhr Haut-Tumorkonferenz
15.30 Uhr Brust-Tumorkonferenz
16.00 Uhr Molekulares Tumorboard
Gynakologische
ieren- - Tumorkonferenz
16.15 Uhr ARG U e Darm-Tumorkonferenz
Tumorkonferenz Allgemeine
Tumorkonferenz
16.45 Uhr Prostata-Tumorkonferenz
17.00 Uhr Pankreas-Tumorkonferenz
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3.4.

Prazisionsonkologie

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

3.5.

Klinische Forschung

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 ermdglicht den Patienten Zugang zu innovativen
Therapieoptionen. Die Einholung von essentiellen Dokumenten
tibernehmen i.d.R. externe klinische Forschungsorganisatio-
nen. Bei Investigator Initiated Trials (IITs) werden Studien vom
Zentrum selbst initiiert (Planung, Durchflihrung, Auswertung).
Zusatzlich wird eine Teilnahme an einer Vielzahl an Registerstu-
dien 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 Prifung der
Teilnahmekriterien durch Mitarbeiter des Studienzentrums, wird
bei Vorliegen der geforderten Voraussetzungen dem Patienten
eine Studie angeboten.

Cancer Center Heilbronn-Franken

CTu morzentrum

spezifische Zielmolekiile oder Signalwege beeinflussen
und auf diese Weise Krebszellen am Wachstum hindern.

Der klinische Einsatz solcher zielgerichteten Wirkstoffe im
Rahmen einer personalisierten Tumortherapie erfolgt nach
Ausschopfung der zugelassenen Behandlungsoptionen meist
im Rahmen einer klinischen Studie oder als individueller
Heilversuch (, off-label”).

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 Studienpatien-
ten liegt bei 16,5%. In 2021 wurden 358 Patienten in Studien
eingeschlossen, davon fielen 330 in den Geltungsbereich des
Tumorzentrums.

Durchschnitt 2021 2020 2019
der letzten 3 Jahre
16,5% 117,9% [16% | 156%

Aktuelle Studien mit offener Rekrutierung sind in unserer
Studien-Ubersicht nach Entitéten gelistet:
https://www.slk-kliniken.de/tumorzentrum/fuer-aerzte/
klinische-studien-forschung
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Folgende Bereiche im Tumorzentrum
Heilbronn-Franken fiihren regelmaBig klinische
Studien durch:

— Onkologisches Studienzentrum - Medizinische Klinik Il

— Viszeralonkologisches Zentrum (Entitaten Darm/ Pankreas/
Magen)

— Brustkrebszentrum und Gynakologisches Tumorzentrum

— Uroonkologisches Zentrum (Entitdten Prostata / Niere)

— Kopf-Hals-Tumorzentrum

— Hautkrebszentrum

— Lungenkrebszentrum (Fachklinik Léwenstein)

— Klinik fur 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 Félle gibt

das Studienprotokoll jedoch dartiber hinausgehende MaBnah-

men vor.

Zunehmend werden Patienten in entitatstibergreifende Studi-

en (Basketstudien) aufgenommen, die in Form von Register-

studien oder von Forschungsplattformen fiir tumor-agnosti-

sche Prazisionsonkologie durchgefihrt werden.

Zu den regelméaBigen Leistungserbringern
zahlen insbesondere:

— Apotheke (z.B. studienspezifisches Drug Management)
— Kilinik fiir Strahlentherapie

— Kilinik fiir Radiologie, Minimal-invasive MaBnahmen und
Nuklearmedizin (z.B. Auswertung nach den RECIST- Krite-
rien)

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

— Institut flir Laboratoriumsmedizin (studienspezifische Diag-
nostik)

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

— Kilinik fiir Viszeral-, Tumor- und Kinderchirurgie

— Medizinische Klinik | (kardiale Sicherheitsdiagnostik)

— Einrichtungsbezogenes Klinisches Krebsregister

Das Onkologische Studienzentrum des TZHN ist durch die
kontinuierliche Weiterentwicklung in Zusammenarbeit mit
dem MOLIT Institut zu einer quasi universitaren klinischen
Forschungsplattform geworden, so dass neue internationale
Phase |-l Studien aus dem Bereich der Inmunonkologie und
Prazisionsonkologie bevorzugt zur Anwendung kommen, die
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zu einer Uberregionalen Rekrutierung von Tumorpatienten
beitragen.

Die Forschungsplattform wird kontinuierlich weiterentwi-
ckelt. Ein besonderer Fokus liegt auf Konzepten der Digitalisie-
rung von komplexen Gesundheitsdaten sowie die Integration
von Lebensqualitatsdaten in den klinischen Behandlungskon-
text (EQU Tool).

Da Uberlappungen in den Grundlagenforschungsbereich
gegeben sind, wurde 2020 mit internationalen Partnern
eine Precision Medicine Partnership Unit (PMPU) gegriindet
(SLK-Kliniken, MOLIT, EMBL, Stanford Life Science Alliance).
In diesem Zusammenhang ist eine Biobank im Aufbau.

Erfreulicherweise wurde dieses Konzept im April 2021 bei
der RegioWin Ausschreibung der EU als Leuchtturmprojekt
pramiert. Dazu wird in den kommenden Jahren ein For-
schungsbau am Klinikum am Gesundbrunnen errichtet, das
die Kompetenzbereiche Klinische Studien/Digitalisierung/
Grundlagenforschung zusammenfasst (I3 Lab: in vitro/in vivo/
in silico). Bis zur Fertigstellung des Forschungsbaus wurde
Ende 2021 ein weiBblaues Containerlabor auf dem Klinikge-
lande bezogen.

Aufgrund der engen wissenschaftlichen Zusammenarbeit mit

dem Universitatsklinikum Tubingen bei Projekten der Prazisi-

onsonkologie (Personalisierte Krebsvakzine) ist das Tumorzen-
trum Heilbronn-Franken Partnerstandort des NCT Siidwest.




Patienteninformation

3.6.

3.6.1. Krebstelefon/Kontaktanfrage

Die Telefonnummer des Krebstelefons ist auf der Website

des Tumorzentrums aufgefihrt und wird in der Tageszeitung
,Heilbronner Stimme" regelmaBig inseriert. Patienten haben
hier die Mdglichkeit niederschwellig Kontakt zur Koordinati-
onsstelle am Tumorzentrum Heilbronn-Franken aufzunehmen.
Von da aus werden sie unmittelbar an die adaquate Anlauf-
stelle weitergeleitet (je nach Anliegen Onkologische Ambu-
lanz, organspezifische Ambulanz, Briickenpflege, Sozialbera-
tung, etc.).

3.6.2. Website

Hier wird die Struktur des Tumorzentrums dargestellt sowie
Kontaktadressen und unterstiitzende Angebote fiir 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 Selbsthilfegrup-
pen. Darliber hinaus kénnen sich Arzte und Patienten iiber

3.7.

Supportive Angebote

Um den Heilungsprozess zu fordern gibt es neben modernster
medikamentoser Therapie unterstiitzende Méglichkeiten, Ne-
benwirkungen zu mildern und Komplikationen zu reduzieren.

Hierzu bietet das Tumorzentrum Heilbronn-Franken neben der
medizinischen Versorgung weitere fachtibergreifende Hilfs-
und Beratungsangebote an. Die Diagnose ,Krebs” verandert

CTu morzentrum
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das aktuelle Studienangebot, geordnet nach den jeweiligen
Krankheitsentitaten, informieren. Des Weiteren sind hier auch
die Kontaktdaten zur ambulanten psychosozialen Krebsbera-
tungsstelle als unterstiitzender Bereich hinterlegt.

3.6.3. Patientenordner und Informationsflyer

Seit 2019 erhalten Patienten bei Erstdiagnose einen Ordner
mit hilfreichen Informationen, wie z.B. eine Ubersicht der
Zentren und Schwerpunkte mit Kontaktdaten sowie unterst(it-
zende Angebote. Eigene medizinische Unterlagen kdnnen im
Ordner abgeheftet wer-
den, um alle relevanten
Dokumente dibersichtlich
und gesammelt beiein-
ander zu flhren.

SLKliniken

Tumorzentyyy,
Hellbronn. Franey,
SLKliniken Heilbropy Gmbry

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

Emahrungsmegiyin

Tui
(Cmf’;?ﬁﬁaﬁﬁw

sozial . leispy
ingssta
iy Ol

zunachst das eigene Leben, betrifft zugleich aber auch Familie
und das soziale Umfeld. Nach der Diagnosestellung ergibt
sich bei den Betroffenen eine Vielzahl an Fragen und es gibt
Situationen, in denen am Tumorzentrum Hilfe umfassend
angeboten wird.
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So zum Beispiel durch:

— Psychoonkologie

— Sozialberatung

— Emahrungsmedizin

- Onkologische Fachpflege

— Palliative Care (Briickenpflege und Palliativstation)

— Sporttherapie

— Ambulante Krebsberatungsstelle

— Begleitendes Angebot (Maltherapie, Kosmetikseminar)
— Kilinikseelsorge

Clown-Visite

Seit 2019 begleiten Clowns die Visite auf der onkologischen
Station und der Palliativstation. Die Clowns besuchen im
14-tagigen Rhythmus Patienten und Patientinnen um die
heilende Kraft des Humors zur Therapie einzusetzen. Sie erwe-
cken Geschichten zum Leben, erheitern, iberraschen, bertih-
ren — schenken Leichtigkeit und Momente der Entlastung. Die
Clownsvisiten verfolgen das Ziel, Menschen in schwierigen Le-
benssituationen 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, unterstitzt der Verein , Hilfen flr
Krebskranke Heilbronn e.V.” die Clownsvisite finanziell.

3.8. Forderungen

3.8.1. Forderverein

Hilfen fir 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. Mar-
tens gegrlindet. Es ist ein gemeinniitziger Verein, der sich tber
Mitgliedsbeitrage und Spenden finanziert.

Der Verein hat sich zur Aufgabe gemacht, Projekte und
Einrichtungen zur Unterstlitzung von Krebsbetroffenen in
Heilbronn und der Region und im Kontext des offentlichen
Gesundheitswesens, die Beratungsstelle sowie Sportaktivita-
ten flir Krebspatienten zu fordern und zu unterstitzen.

| 20

Onkologische Bewegungsberatung

Sport ist ein wichtiger und wirkungsvoller Bestandteil einer
guten Krebstherapie. Die kérperliche Aktivitét 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 unter-
stlitzen, hat das Tumorzentrum Heilbronn-Franken zusammen
mit dem Therapiezentrum die , Onkologische Bewegungsbera-
tung” in der Klinik am Gesundbrunnen implementiert.

Seit Juli 2022 findet das Angebot statt und bietet:

— Individuelle Trainingsberatung zur Verbesserung der
korperlichen und psychischen Belastbarkeit und Linde-
rung der Nebenwirkungen und Folgeerscheinungen der
Akuttherapie abhangig von der individuellen kérperlichen
Verfassung

— Vermittlung von wohnortnahen Sportgruppen und Sport-
mdglichkeiten

Der Bewegungsberater wird finanziert vom Forderverein

,Hilfen fiir Krebskranke e.V.".

3.8.2. Stiftung Dauenhauer

Die im Jahr 2015 gegriindete Stiftung des Ehepaars Teodor
und Marianne Dauenhauer férdert insbesondere Projekte und
Aktivitaten zur Entwicklung neuer Diagnosen- und Behand-
lungsmethoden bei onkologischen Erkrankungen am Tumor-
zentrum 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 Behandlungsanséatze 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 mdchte die
Dauenhauer-Stiftung einen wertvollen Beitrag leisten.
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4. TUMORDOKUMENTATION /

KLINISCHES KREBSREGISTER

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

Seit 2006 besteht eine gesetzliche Meldepflicht fur Tumor-
erkrankungen (Landeskrebsregistergesetz). Das Auftreten

und der Verlauf von Krebserkrankungen ist fortlaufend und
einheitlich zu dokumentieren und Uber die Vertrauensstelle
verschlisselt an die Klinische Landesregisterstelle des Krebs-
registers Baden-Wiirttemberg (KLR) zu dibermitteln.

Am Tumorzentrum wird bereits seit 1986 eine umfassende
Tumordokumentation fir alle Tumorentitdten durch das ein-
richtungsbezogene Krebsregister geleistet. Seit 2001 wird mit
dem GieBener Tumordokumentationssystem (GTDS) dokumen-
tiert. Die Daten vor 2001 sind im GTDS integriert.

Der dokumentierte Datensatz fir alle Entitdten entspricht dem
Einheitlichen Onkologischen Basisdatensatz der ADT und der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutsch-
land (GEKID).

Zusatzlich zu den gesetzlich vorgegebenen Meldungen wer-
den vom Krebsregister Anfragen und Auswertungen fiir die
Qualitatserhebung in den Organkrebszentren bearbeitet und
ggfs. im Rahmen von Qualitatszirkeln besprochen. Bei Bedarf
konnen auch Auswertungen fiir andere Abteilungen angebo-
ten werden. An den regionalen Qualitdtskonferenzen, die das
KLR organisiert, nimmt das Tumorzentrum regelmaBig teil.

Von anfanglich zwei Vollzeitstellen (1987) waren in 2022
4,9 VK beschaftigt.
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5. QUALITAT IN ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

5.1.  Uberblick in Zahlen

Zahlen SLK - Klinikum am Gesundbrunnen Anzahl Facharzte am Tumorzentrum
Heilbronn-Franken (Anzahl in VK)

2022 2022
Kliniken 17 Onkologie 12,49
Institute 4 Chirurgie 221505
Betten 971 Pathologie 5,0
Stationdre Patienten 48.604 Radiologie 14,82
Ambulante Patienten 153.369

Primarfallzahlen der zertifizierten Zentren
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Tumorkonferenz-Empfehlungen am Tumor-

zentrum Heilbronn-Franken

CTu morzentrum

Cancer Center Heilbronn-Franken

Molekulare Tumorboard-Empfehlungen (ZvPM)

2022 2022
Anzahl wochentlicher Tumorkonferenzen 14 Besprochene Falle 357
Konferenzempfehlungen 4.470 - interne Falle 207
Empfehlung fiir externe Patienten 449 - externe Falle 150
Nutzer 67
Teilnehmende Organisationen 13
Tumorkonferenzen Fallzahlen
Lowenstein
Molekulares Tumorboard
Prostatakonferenz
Pankreaskonferenz
Nieren-/Blasen-Konferenz
Lymphom-/Keukémie-Konferenz
Kopf-Hals-Konferenz
Hauttumorkonferenz
Gynakologische Konferenz
H 2020
Darmkonferenz
M 2021
Brust-Konferenz W 2022
Allgemeine Tumorkonferenz
800 1000 1200
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5.2. DKG-zertifizierte Zentren

Entwicklung der zertifizierten Zentren

2004 2007 2009 2010 2011
Brustkrebszentrum ~ Darmkrebszentrum Prostatakrebs- Onkologisches Pankreaskrebs-
zentrum Zentrum zentrum
Hautkrebszentrum
Lungenkrebszentrum
D K G ..... Zertifiziertes Zentrumleiter: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Uwe Martens
wressceseiiscuarr | ONkologisches Zentrum — 7antrymskoordinatorin: Katrin Aigner (B.Sc) / Dr. med. vet. Nicolette Mauch

Zertifiziertes
Brustkrebszentrum

DKG::

KREBSG ESELLSCHAFT

it Zertifiziertes
Gynakologisches Krebszentrum

DKG::

KREBSG ESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Hautkrebszentrum

KREBSGESELLSCHAFT
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Kontakt: 07131 49-28810 /07131 49-28801
Primarfalle 2021: 1.843

Zentrumleiter: Nadine A. Michel
Zentrumskoordinatorin: Melanie Knabel
Kontakt: 07131 49-34001

Primarfalle 2021: 327

Zentrumleiter: Prof. Dr. med. Nikolaus de Gregorio
Zentrumskoordinator: Dr. med. Evangelos Zografos
Kontakt: 07131 49-34001

Primarfalle 2021: 121 (Erstzertifizierung 2022)

Zentrumleiter: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Uwe Martens
Zentrumskoordinator: Dr. med. Markus Lindauer
Kontakt: 07131 49-28001

Primarfalle 2020: 136

Zentrumleiter: Prof. Dr. med. Harald Loffler
Zentrumskoordinator:Dr. med. Wolfgang Krapf
Kontakt: 07131/49-35001

Primarfalle (Malign. Melanom) 2021: 200
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2012 2016 2021 2022
Kopf-Hals-Krebs-  Magenkrebszentrum  Hamatologisches Gynakologisches
zentrum Leberkrebszentrum Zentrum Krebszentrum
(bis 2019) Nierenkrebszentrum
DKGii | zertifiziertes Zentrumleiter: Prof. Dr. med. Burkhard Lippert
wressceseiscuar | KOPF-Hals-Tumor Zentrum  7antrymskoordinator: Dr. med. Klaus Feist

Zertifiziertes
Lungenkrebszentrum

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

KREBSGESELLSCH

Zertifiziertes
Uroonkologisches
Zentrum fiir

DKGE::

KREBSGESELLSCH)
Zertifiziertes

Viszeralonkologisc|
Zentrum fiir

Kontakt: 07131 49-36001
Primarfalle 2021: 88

Zentrumleiter: Prof. Dr. med. Thomas Graeter
Zentrumskoordinator: Dr. med. Bernhard Enderes
Kontakt: 07130 15-4123

Primarfalle 2021: 339

Zentrumleiter: Prof. Dr. med. Gencay Hatiboglu
Zentrumskoordinator: Dr. med. Marcel Fiedler
Kontakt: 07131 49-24001

Primarfalle Prostatakrebs 2021: 308
Primarfalle Nierenkrebs 2021: 56

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

Primarfalle Darmkrebs 2021: 132

Primarfalle Pankreaskrebs 2021: 79

Primarfalle Magenkrebs 2021: 55
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5.3. Qualitatssicherung und — verbesserung

Durch interne und externe Audits und Qualitdtszirkel, die am
Tumorzentrum durchgefihrt werden, wird die Prozess- und
Ergebnisqualitat strukturiert dargestellt und bewertet. Zahl-
reiche Kennzahlen und Qualitatsanforderungen werden dabei
Uberprift, VerbesserungsmaBnahmen werden identifiziert und
umgesetzt. Durch die Teilnahme an regionalen Qualitats-
konferenzen erfolgt zudem ein strukturierter Austausch mit
anderen Behandlern im Netzwerk.

5.3.1. Internes Qualitatsmanagement

Alle Standorte der SLK-Kliniken Heilbronn GmbH sind erfolg-
reich nach dem Modell der Kooperation fir Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ) zertifiziert und bereits
mehrfach re-zertifiziert. Die letzte Re-Zertifizierung fand

im Oktober 2021 in einer Verbundzertifizierung aller drei
Standorte statt (Klinikum am Gesundbrunnen, Klinikum am
Plattenwald, Fachklinik Lowenstein).

Zusatzlich sind die Strahlentherapie und Pathologie und Apo-
theke nach 1SO 9001 zertifiziert. Ziel ist, sowohl den Erfolg
der taglichen BemUhungen in der Patientenversorgung als
auch die Wirksamkeit von VerbesserungsmaBnahmen anhand
konkreter Kennzahlen zu messen. Zur Zielerreichung werden
professionelle Instrumente und Methoden, wie z.B. Projekt-
management, Befragungen, regelmaBige interne Visitationen
und interne Verfahren zum Umgang mit medizinischer Ergeb-
nisqualitdt genutzt.

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

Im Rahmen des medizinischen Risikomanagements ist ein
Meldesystem fiir Zwischenfdlle und Beinahefehler etabliert.
Zusatzlich beteiligen sich die SLK-Kliniken an einem Ubergrei-
fendem CIRS-System. M&M-Konferenzen, Patientenidentifika-
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tionsarmbander, ein systematisches Beschwerdemanagement,
Krankenaktenanalysen, Sturzpravention, Dekubitusmanage-
ment sowie die 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 Ab-
standen im Onkologischen Zentrum (0Z) und den jeweiligen
Organkrebszentren separate Befragungen durchgefuhrt. Eine
Einweiserbefragung wurde im OZ 2022 durchgefiihrt. Die
letzte Patientenbefragung wurde 2021 durchgefiihrt. Auswer-
tungen werden in der Vorstandssitzung und in Qualitatszirkeln
vorgestellt, verbessernde MaBnahmen werden gegebenenfalls
eingeleitet.

Dariiber hinaus existiert ein betriebliches Ideenmanagement,
mit dem Vorschldge von Mitarbeitern strukturiert im Rahmen
des betrieblichen Ideenmanagements bearbeitet werden.

5.3.2. Qualitatszirkel

Mind. 3x 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 Fachdiszipli-
nen definiert. Eine Teilnehmerliste wird gefihrt, die Organi-
sation erfolgt durch den Zentrumskoordinator.

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



Ubersicht Qualitatszirkel 2022
des Onkologischen Zentrums:

Datum Thema Moderation
17.01.2022 | QZ Koordinatoren Dr. Mauch
23.01.2022 | QZ Molekulardiagnostik Dr. Vladimirova, Hr. Huber
01.02.2022 | QZ Apotheke ChemoCompile | Dr. Mauch
15.02.2022 | Therapie des metastasier- | Dr. Akkad
ten hormonsensitiven
Prostatakarzinoms
(mHSPC _Patentenpfad)
18.02.2022 | QZ DZ / Pathologie TuDoku | Tumordokumentation
Inhalte Pathoberichtund | (g, Binder)
fam. Anamnese
09.03.2022 | Update: neoadjuvante Dr. Akkad
Therapiekonzepte beim
lokal-fortgeschrittenen
Rektumkarzinom
30.06.2022 | MiTi SECC Initilerung Pro- | Dr.Vladimirova /
jektvorstellung im Rahmen | p Jechlinger
der Darmkonferenz
26.07.2022 | Prozesse TK Vorstellung Dr. Akkad
Pankreas
26.09.2022 | QZ Koordinatoren Dr. Mauch
13.10.2022 | Arztefortbildung: Lebens- | Fr. Beutter
qualitdt — Lion App
17.11.2022 | Studieninitiierung IVAR- Dr. Vladimirova,
RCC-001 Lemmermeyer
06.12.2022 | Klinisch-Pathologische Prof. Autschbach
Konferenz
14.12.2022 | QZ Selbsthilfegruppen Prof. Martens

5.3.3. Externe Qualitatssicherung

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

Dariiber hinaus sind die SLK-Kliniken auch Mitglied der Initia-
tive Qualitdtsmedizin (IQM). Die Qualitatsmessung erfolgt auf
Basis von Routinedaten und fokussiert sich Uiberwiegend auf
die Anzahl der Todesfdlle in einem Qualitatsindikator. Im Mit-
telpunkt des Verfahrens stehen dabei das trageriibergreifende
Lernen und die kollegiale Beratung unter Chefarzt-Kollegen
und Pflegeleitungen, das sogenannte 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 Patienten-
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zufriedenheit in Bezug auf die Behandlung und das erreichte
Ergebnis hinsichtlich Ergebnisqualitat.

Eine extern vergleichende Qualitatssicherung erfolgt zudem
tiber die gesetzliche Verpflichtung nach §136 SGB V. Die Jah-
resauswertungen der QiG werden entsprechend zum Vergleich
mit anderen Einrichtungen des Landes Baden-Wiirttemberg
genutzt sowie auch als Benchmarking Instrument.

Das Onkologische Zentrum einschlieBlich der oben aufgefiihr-
ten Organkrebszentren unterziehen sich seit 2010 jahrlich
einem Audit der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), in dem
regelmaBig erforderliche Kennzahlen sowie qualitatsver-
bessernde MaBnahmen im Sinne eines PDCA-Zyklus durch
externe Fachexperten berprift werden.

Im November 2022 wurde das jahrliche DKG Audit durch
Fachexperten von Onkozert am TZHF durchgefiihrt und das
Gyndkologische Zentrum erfolgreich erst-zertifiziert.

Formal wurden die Qualitatskriterien 2022 erfiillt. Es wur-
den keine Abweichungen festgestellt. Vorhandene Verbes-
serungspotentiale wurden von den Auditoren als Hinweise
zur Prozessoptimierung beschrieben. Diese werden in den
Aktionsplan 2023 aufgenommen und angegangen. So sollen
z.B. die Kooperationspartner des Zentrums leichter auf der
Internetseite verlinkt sein, ein auswertbares psychoonkolo-
gische Screeningssystem muss etabliert werden, eine Soll-
vorgabe der DKG ab 2023. Auf der Palliativstation muss das
Personal gemaB den Anforderungen aufgestockt werden. In
allen Organkrebszentren konnte ein positives Auditergebnis
ausgesprochen und eine Empfehlung zur Zertifikatsaufrechter-
haltung uneingeschrankt ausgesprochen werden.

Aufgrund der Hinweise aus dem Audit 2021, konnten im Jahr
2022 am Tumorzentrum u.a. Ressourcen im Psychoonkologi-
schen Team aufgestockt werden und somit die Beratungsquo-
ten gesteigert werden. Die Empfehlung zur Weiterentwicklung
der Fortbildungsangebote fiir Mitarbeiter wurde aufgegriffen:
Eine MTRA Ausbildungsstatte an der Klinik flir Radiologie
wurde genehmigt. Ein Konzept zur facharztlichen Weiterbil-
dung in der Strahlentherapie wurde erstellt.
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5.4.

Fortbindungsveranstaltungen

Mit den Erfahrungen der Covid-19-Pandemie ergab sich in 2022 eine Mischung aus Veranstaltungen

in Prasenz sowie in digital.

Datum Uhrzeit Thema ort
15. Januar 09.00—13.30 | Beteiligung am 11. Stuttgarter , post-ASH-Symposium” Digital
23, Februar 18.30 - 19.30 Onkg-Express Plgltal: ,,I?lagnostlk und Management von Digita
Zervix-Dysplasien 2022
17. April 09.00—16.30 | Prifarztkurs Klinikum am Gesundbrunnen
11. Mai 17.00 - 19.00 | Onkologie 2.0 —Wir nehmen Krebs in die Zange Biirgerhaus Heilbronn
14. Mai 17.00-20.00 | Onkologischer Pflegeworkshop Klinikum am Gesundbrunnen
21. Juni 18.00—-19.00 | Frag den Exprerten: ,Haut und Sonne” Digital
25. Juni 09.00 - 15.30 Be'Felllgung am 15. Nf)rdvyurttemberger Post—ASCE)—Symposmm Sparkassenakademie Stuttgart
,Highlights des amerikanischen Krebskongresses
29. Juni 17.00—-18.00 | Onko-Express Digital , Thorakale Onkologie —Stand 2022" Digital
13. Juli 14.30-17.30 | Patienten-Nachmittag Klinikum am Gesundbrunnen
20, Juli 18.00-19.00 Onko-Exprsss Digital ,Moderne Diagnostik und Therapie des maligen Digita
Melanoms
15. Oktober 09.00—15.00 | Sport und Krebs Klinikum am Gesundbrunnen
27. Oktober 18.00-19.30 Informationsabend , Brustkrebs " Klinikum am Gesundbrunnen
28. Oktober 09.00-17.00 ATO-Jahrestagung Bildungscampus Heilbronn
08. November 18.00 - 19.00 | Frag den Experten: , Wirbelkérper-Metastasen — was tun?” Digital
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5.5. SOPs & Leitlinien

Die Behandlung am Tumorzentrum Heilbronn-Franken erfolgt
leitliniengemaB. Mehr als 80 interdisziplinare Standard Ope-
rating Procedures (SOPs) regeln die klinikinterne Vorgehens-

weise bei der Behandlung bzw. Versorgung von Krebserkrank-

ten am Tumorzentrum Heilbronn-Franken. Diese SOPs werden
in Confluence, dem Dokumentenlenkungssystem der SLK-KIi-
niken Heilbronn GmbH, verwaltet und jahrlich aktualisiert.

Mitarbeit von Akteuren am Tumorzentrum Heil-
bronn-Franken an onkologischen Leitlinien und
Konsensuspapieren im Jahr 2022:

Mitarbeit Leitlinienaktualisierung Qualitdtsanforderungen
in der gastrointestinalen Endoskopie der DGVS
(Deutsche Gesellschaft flr Gastroenterologie)

(Prof. Dr. U. Weickert)

AWME-S3-LL: HCC und bilidre Karzinome
(Prof. Dr. P. Pereira)

AWMEF-S3-LL: Kolorektales Ca
(Prof. Dr. P. Pereira)

S3-Leitlinie adulte Weichgewebesarkome
(Prof. Dr. T. Graeter)
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5.6. Wissenschaftliche Publikationen 2022

Meissner J, Schmitt M, Andrulis M, Schweizer L, Dietrich S, Alber B,
Harting I, Kurz FT, Martens UM, Ho AD, Miiller-Tidow C, Dreger P. Cure
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2022 Sep;57(9):1451-1454. doi: 10.1038/541409-022-01734-2. Epub
2022 Jun 9. PMID: 35680996; PMCID: PM(C9439947.

Hedtke M, Pessoa Rejas R, Froelich MF, Ast V, Duda A, Mirbach L, Cos-
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Dec 20. PMID: 34873826, PMCID: PMC9120900.
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35970013; PMCID: PM(C9434418.
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mised, open-label, multicentre, phase 3 trial. Lancet Haematol. 2023
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