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1  Einleitung

Das Onkologische Centrum Chemnitz (OCC) sichert im Auftrag des Freistaates Sach-
sen die wohnortnahe onkologische Versorgung von Tumorpatienten in der Region
Sudwestsachsen. Aktuell bieten neun zertifizierte Organkrebszentren eine interdiszip-
linare Behandlungskette von der Diagnostik Gber die Therapie bis zur Nachsorge, so-
wohl im stationaren als auch ambulanten Bereich.

Ziel des OCC ist es, eine hochwertige und qualitatsgesicherte Tumormedizin fur die
Bevolkerung der umgebenden Region anzubieten. Dies wird sichergestellt durch die
Anwendung von medizinischen Leitlinien und die Erfullung der Kriterien der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) sowie der chirurgischen Arbeitsgemeinschaft fir Onkologie,
der Deutschen Gesellschaft fur Hamatologie und Onkologie und der Deutschen Ge-
sellschaft fir Radioonkologie. Zusatzlich bestehen enge Kooperationen mit ausgewie-
senen internen und externen Partnern. Das OCC beteiligt sich intensiv an klinischer
Forschung, insbesondere durch die Teilnahme an wissenschaftlichen Forschungspro-
grammen und Therapiestudien. Es werden zudem Weiterbildungen fir verschiedene
in der Onkologie tatige Berufsgruppen angeboten und das OCC beteiligt sich an der

Ausbildung von Medizinstudenten.

Die Leitziele des OCC sind unter anderem:
- Verringerung der Sterblichkeit und Verbesserung der Uberlebensrate von Tumor-

patienten

- leitlinienbasierte, qualitatsgerechte Versorgung von Patienten durch ein interdiszip-

lin&r zusammengesetztes Behandlungsteam

- radumliche und zeitliche Abstimmung der gesamten Behandlungskette auf die Be-

dirfnisse des Patienten

- Teilnahme an klinischen Studien zur Forderung der klinisch orientierten Forschung

auf dem Gebiet der Tumorerkrankungen
- kontinuierliche Weiterbildung aller Mitarbeiter

- Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung zu Tumorerkrankungen (Pravention, Diagnos-
tik, Therapie)




Der vorliegende Qualitatsbericht wurde am 29.11.2021 nach den Vorgaben von § 2
Ziff. 3 Satz 3 Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Konkretisierung
der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemaf3 § 136¢ Abs. 5 SGB
V, erstellt.

2  Struktur- und Leistungsdaten des Zentrums

2.1  Struktur des Onkologischen Centrums Chemnitz

Das OCC ist in die Struktur der KC als Krankenhaus der Maximalversorgung einge-
bunden und versteht sich als interdisziplinare Plattform aller beteiligten Versorgungs-
und Struktureinheiten. Das OCC ubernimmt die Funktion einer Anlaufstelle fir Tumor-
patienten sowie einer Koordination zwischen verschiedenen Diagnostik- und Thera-
pieschritten, die dann in den am OCC beteiligten Organkrebszentren, Kliniken und Ein-
richtungen durchgefuhrt werden. Die Zusammenfihrung von mehreren Organkrebs-
zentren, Kliniken und Einrichtungen, die hohe festgelegte Anforderungen an qualifi-
zierte personelle Voraussetzungen erfullen und tber medizinische Gerate mit hohem
technischen Standard verfligen, ermoéglicht und gewahrleistet eine kontinuierliche und
kompetente Betreuung der Patienten von der Erstdiagnose bis zur Nachsorge hinaus
Uber die gesamte onkologische Patientenkarriere von flnf Jahren. Zentrales Steue-
rungselement des OCC sind die Tumorboards, die jedem Mitglied, den kooperierenden
Abteilungen, zuweisenden Institutionen und Arzten offenstehen. Im Rahmen der Tu-
morboards sollen auch diejenigen Patienten besprochen werden, bei denen erst im
Verlauf der Abklarung in anderen Fachabteilungen die Diagnose einer Krebserkran-

kung gestellt wird.
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2.1.2 Verantwortlichkeiten

Direktorium/Geschéaftsstelle

Direktor OCC
Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin Ill — Hamatologie, Onkologie, Stamm-

zelltransplantation

innere-medizin-3@skc.de

Stellvertretender Direktor OCC
Chefarzt der Klinik fir Radioonkologie

strahlentherapie@skc.de

Mitglied des Erweiterten Direktoriums OCC
Chefarzt der Klinik fir Thorax-, Gefal3- und endovaskuldre Chirurgie
tge@skc.de

Mitglied des Erweiterten Direktoriums

Chefarzt der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

chirurgie@skc.de

Administrative Leitung/Netzwerkkoordinatorin OCC

h.auerswald@skc.de

Psychoonkologischer Dienst

Leiterin Psychoonkologischer Dienst
s.diez@skc.de
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Stellvertretende Leiterin
Psychoonkologischer Dienst
i.dobler@skc.de

Zentrum Klinische Studien

Leiterin Zentrum Klinische Studien
k.kolditz@skc.de

Stellvertretende Leiterin
QMB des Zentrums Klinische Studien

u.meusch@skc.de

OCC-/ASV-Ambulanz

Leiter der Ambulanz
Oberarzt der Klinik fiir Innere Medizin 11l — Hamatologie, Onkologie, Stamm-
zelltransplantation

j-chater@skc.de

Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin Il — Hamatologie, Onkologie, Stamm-

zelltransplantation

innere-medizin-3@skc.de
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Organkrebszentren

Dr. med. Hagen Rudolph

Zentrumsleiter

Geschaftsfuhrender Oberarzt der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie

h.rudolph@skc.de

Dr. med. Thomas Bartzsch
Zentrumskoordinator

Arzt in Weiterbildung der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
t.bartzsch@skc.de

Dr. med. Petra Krabisch
Zentrumsleiterin
Oberarztin der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
p.krabisch@skc.de

Franziska Stuckert
Zentrumskoordinatorin

Facharztin der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
f.stuckert@skc.de

Prof. Dr. med. Stefan Hammerschmidt,
Zentrumsleiter

Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin IV — Pneumologie, Intensivmedi-
zin, Onkologie, Allergologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

lunge@skc.de
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Dr. med. Sven Seifert
Zentrumsleiter
Chefarzt der Klinik fur Thorax-, Gefaf3- und endovaskulare Chirurgie
tge@skc.de

Dipl. med. Sabine Huth
Zentrumskoordinatorin
Oberérztin der Klinik fur Innere Medizin IV —Pneumologie, Intensivme-
dizin, Onkologie, Allergologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin
s.huth@skc.de

Dr. med. Sven-Axel May

Zentrumsleiter
Leitender Oberarzt der Klinik fir Neurochirurgie

s-a.may@skc.de

Dr. med. Philipp Duscha

Zentrumskoordinator
Geschaéftsfuhrender Oberarzt der Klinik flir Neurochirurgie

p.duscha@skc.de

Dr. med. Heike Weil3pflug
Zentrumsleiterin

Oberéarztin der Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Asthetische
und wiederherstellende Chirurgie

h.weisspflug@skc.de
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Bereich: Kopf-Hals-Tumorzentrum
Name/ Funktion: Dr. med. Wolfgang Nehler
Zentrumskoordinator
Leitender Oberarzt der Klinik fur HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirur-

gie
E-Mail: w.nehler@skc.de
Bereich: Zentrum fur Hamatologische Neoplasien

Name/ Funktion: Priv.-Doz. Dr. med. habil. Mathias Hanel
Zentrumsleiter
Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin Ill — Hamatologie, Onkologie,
Stammzelltransplantation

E-Mail: innere-medizin-3@skc.de

Bereich: Zentrum fur Hamatologische Neoplasien

Name/ Funktion: Marcel Pannach
Zentrumskoordinator
Facharzt der Klinik fir Innere Medizin Il — Hamatologie, Onkologie,
Stammzelltransplantation

E-Mail: m.pannach@skc.de

2.2 Leistungsdaten des Onkologischen Centrums

Die Kernleistungen des OCC erstrecken sich im Wesentlichen auf die folgenden kon-

servativen, diagnostischen sowie chirurgischen Fachdisziplinen:

Medikamentdse/ Internistische Onkologie:
e Hamatologie und Medizinische Onkologie
e Organspezifische medikamentdse onkologische Therapie
- Operative Onkologie
- Strahlentherapie
- Nuklearmedizin
- Pathologie
- Radiologie

15



- Schmerztherapie/Palliativmedizin (24-stindige Verfiigbarkeit)

Weiterhin wird der Behandlungsprozess durch nachfolgende Bereiche untersttitzt:

- Onkologische Fachpflege

- Psychoonkologischer Dienst

- Sozialdienst

- Ernahrungsberatung

- Stomatherapie

- Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie
- Physiotherapie

- Seelsorge

- Kooperation mit Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen

2.2.1 Zertrechner

Die Leistungsdaten des OCC werden in der nachfolgenden Ubersicht — dem Zertrech-

ner der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) — dargestellt.
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Anlage EB Version J2.1 (Auditiahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020) D K G _.‘
Zertrechner %

- ) . L . . . KREBSGESELLSCHAFT

Es ist der Stand darzustellen, wie er zum Zeitpunkt der Erstzertifizierung des Onkologischen Zentrums in Planung ist.

3 o 4 . B
Reg.-Nr. [FAO-zo78 h (Muster Zertifikat)
Zentrum [onkologisches Centrum Chemnitz |
Standort [Klinikum Chemnitz, Standort Kiichwald |
Ansprechpartner ?  [Auerswald, Henriette H Erstelldatum (t.mm jjjj) | 30.07.2021 |

Datum Erstzertifizierung | 11.11.2014 H
Kennzahlenjahr [ 2020 |
Nachweisstufe/ H
< Anteil Mindestprimarfalle / Angabe Zentrum
5 c Mindestzentrumsfalle / (letztes Kalenderjahr)
> @ . . s
o o 2 Mindestpatientenfalle
Tumorentitaten c £ |

82 Nachw eis/ - .

3 = Rezidive/ Zentrumsfalle/ | Geltungs-

< g in % z Primérfélle [Fernmetastasen/| Patientenfélle/ | bereich OZ

Nicht Primérféalle | Gesamtfalle ohne V

1 |Darm 65.390 | 16,27% 128 189 16,27%

2 |Pankreas 14.960 | 3,72% 87 £ ‘ 1104 ! 372%

3.1 |Magen 15.870 | 3,95%

3.2 |HCC 8.020 | 2,00% 2,00%

4 |Speiserthre 6.180 1,54% 1,54%
Sonst. Gastrointestinale Tumoren (S1)

5 |(Gallenw ege, Neuroendokrine Tumoren des | 3.300 | 0,82% 0,82%
Verdauungstraktes, Dinndarm-Tumoren)

Endokrine Malignome (S4)
(inkl. Schilddriise, Nebenniere, o

6 Paraganglien, Hypophyse, Neben- 5870 | 1,46%
schilddriise, Neuroendokrine Tumoren)

7 |Hamatologische Neoplasien (S5) 32.830 | 8,17% 8,17%

8 |Mamma 72.180 | 17,96% | 100 17,96%
Gynéakologische Tumoren

9 |(Cervix, Uterus, Ovar inkl. BOT, Vulva, 26.280 | 6,54% 50
Vaginal Tumoren)

10 |Maut ] 17.800 | 4,43% | 40
(Invasives malignes Melanom)

11 [Prostata 63.440 | 15,79%

12 |Hoden, Penis (S6) 5.660 | 1,41%

13 |Niere (S6) 14.500 | 3,61%

14 |Harnblase (S6) 15.970 | 3,97%

15 |Sarkome (inkl. GIST) 6.430 | 1,60%

Kopf-Hals-Tumoren
(Nasenhaupt- und Nasennebenhéhlen,

16 17.130 | 4,26% 4,26%
Mundhéhle, Rachen und Kehlkopf, ° °
Speicheldriisen)

17 |Neuroonkologische Tumoren 10.000 | 2,49% 2,49%
Gesamt 401.810(100,00% 57,24%

18 |Lunge 49.530 | 12,33% 12,33%

19 |Kinderonkologie 2.170 | 0,54%

Gesamt
Gesamt mit Lunge / Kinderonkologie |453.510|112,87% mit Lunge / 1.440 263 1.663 69,57%
KIO
 Reg.-Nr., Erstelldatum und Ansprechpartner miissen Gesamtergebnis
verbindlich angegeben w erden.
2 Modifizierte RKI-Liste 2008 Geltungsbereich (mind. 50 %) 69,57%
9 Momentan keine Mindestanforderungen an Priméarfalle fur Versorgungsumfang in % (keine Vorgabe) 83,12%

Nachw eisstufe "S" definiert. Geltungsbereich im Versorgungsumfang (mind. 70 %) 83,70%

9 zentrumsfalle (der Anteil in % wird nur dem
Geltungsbereich angerechnet, w enn die Mindestvorgabe Anzahl Organkrebszentren / Module (Summe Z+M)
der Zentrumsfélle erreicht bzw . Uberschritten wird).

9 patientenfalle (der Anteil in % wird nur dem

Geltungsbereich angerechnet, w enn die Mindestvorgabe Voraussetzungen erfiillt, Bearbeitung vollstandig

der Patientenfélle erreicht bzw . Gberschritten wird).

Anzahl Transitzentren (Summe T)

Abbildung 2 Zertrechner der DKG
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Anlage EB Version J2.1 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)
Kennzahlen Palliativ

DKG .

KREBSGESELLSCHAFT

Zentrum

Reg.-Mr.

Name Palliativeinheit 1

Erstelldatum

[Palliativstation des Klinikums Chemnitz |

Leiter Palliativeinheit 1 |D\p\.—MeG. Matthias Forbrig |

StraBe [Biirgerstrake 2 | PLZIOrt (09113 Chemnitz |
EB/ Kennzahl- Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
N Sollvorgabe| - o
KN LL definition Kennzahlenziel Zanler (= Nenner) unklar g unklar Ist-Wert qualitat
Zahler 152
Moglichst hiufig Anzahl Tumerpatienten mit Al torb
0l der P Y (z.B. mittels Symptomassessment mit Hilfe eines T e \.ferst.clrtenedn ne, | DevZei keine
1 Ll |auf der Paliiativstation | MIDOS o. IPOS) auf der validierten Screeninginstrumentes in Pu:'lncl{patlet!ﬂ &n der <60 \iorgaben Nenner == L
Palliativstation den letzten 72 h vor Versterben allativstation
% 100,00%
Alle Tumorpatienten mit Zihler 157
Moglichst hdufig Schmerzreduktion Anzahl T tient it mittlerem oder starkem
2 @l der | Schmerzreduktion auf|auf der Palliativetation (Erfazsung R;;Sm:::e:ns-lg:;':nﬁelf:e:nr:ernalb Schmerz (Erfazsung z.B. 0% Derzeit keine N 168 0
W |der Faliativstation  [zB. mitels MIDOS o. POS, weitere |"* 7 mittels MIDOS o. IPOS) bei <O vorgaben enner =
Instrumente siehe LL Palliativ) Aufnahme auf die
Palliativstation % 93,45%

Abbildung 3 Kennzahlenbogen des OCC

2.2.2 Zentrumsmatrix

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die Organkrebszentren/Organgruppen des OCC

inkl. Angabe der Nachweisstufe, des Vorhandenseins eines QM-Systems sowie der

zentralen oder dezentralen Regelung in nachfolgender Zentrumsmatrix dargestellt:
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QM-System

1.1 Struktur des
Netzwerks

1.2 Interdiszipli-
nare Zusam-
menarbeit

1.3 Kooperation
Einweiser und
Nachsorge

1.4 Psycho-
onkologie

1.5 Sozialarbeit
und Rehabili-
tation

1.6 Patientenbe-
teiligung

1.7 Studienma-
nagement

1.8 Pflege

1.9 Allgemeine
Versorgungs-
bereiche

2 Organspezifi-
sche Diagnos-
tik/ Therapie

3 Radiologie

4 Nuklearmedi-
zin

5  Operative On-
kologie

6  Medikamen-
tdse Onkolo-

gie

7  Radioonkolo-
gie

8  Pathologie

9  Palliativversor-
gung/Hospiz-
arbeit

10 Tumordoku-
mentation/Er-
gebnisqualitat
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Zentral

,Zentral“ im Onkologischen Zentrum geregelt
Gemeinsame Organisation fir verschiedene Organe und koordinierende Fachbereiche

Fachbereichs-
bezogen

Wird von 1 koordinierenden Fachbereich fiir mehrere Organe geregelt

Organspezifisch

Nachweisstufe:

Wird ,eigensténdig” von einem Bereich des Onkologischen Zentrums geldst; ,dezentraler Ansatz*

Versorgungsbereich ist fur entsprechendes Organ nicht relevant bzw. Versorgung findet bezogen auf ein Organ nicht statt

z Organkrebszentrum

M Module

S Schwerpunkte

T Transfer-/Transitzentren

\% Aktive Versorgung, jedoch in Geltungsbereich Zertifizierung nicht betrachtet
n Keine Versorgung dieses Organs im Sinne des Zentrumsgedankens

Abbildung 4 Zentrumsmatrix des OCC
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3  Personelle Ausstattung arztlicher Dienst

Facharzte oder Arzte mit entsprechender Weiterbildung
H&matologie und Onkologie

- ChA PD Dr. habil. M. Hanel
- 1. OADr. R. Herbst

- OA Dr. med. A. Hanel

- OA Dr. med. A. Morgner

- OADr. A. Thiel

- OA J. Chater

-  OAD. Zolnowski

-  OAPD Dr. habil. S. Fricke
- FA MUDr. J. Kovacsova

- FA Dr. U. Miller-Wittke

Gastroenterologie

- ChA Prof. Dr. med. habil U. Stolzel
- OA Dr. med. F. Neser

- OA Dr. med. I. Kubisch

- OA Dr. med. K. Meyer

-  OA Dr. med. K. Pilz

- OA Dr. med. R. Kaden

- OA SeuR, Elke

Viszeralchirurgie

- ChA Prof. Dr. L. Mirow

- OA Dr. med. H. Rudolph

- OAD. Ernst

- OA Dipl.-Med. T. Mehlhorn
- OA Dr. med. K. Tischendorf
- Itd. OA Dr. med. D. Kaltofen
- OAS. Gotze

- FAS. ligeldiev

- OA MUDr. P. Zakrenicnyj

- OA A. Schmieder

Gynakologie

- ChA Dr. med. L. Kaltofen
- OA Dr. med. P. Krabisch
- FAF. Stuckert

- Fr. Dr. med. U. Hahn

- Fr. Dr. med. S. Liebing
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Pneumologie

- ChA Prof. Dr. med. S. Hammerschmidt
- OA Dipl.-Med. S. Huth

- OA Dr. med. U. Achtzehn

- OA Dr. med. B. Keiper

- OA Dr. med. M. Neuhauss

- OA Dr. med. D. Tsalouchidis

- OA C. Landgraf

- FA Dr. med. D. Bartusek

- OA Dr. med. S. Gregor

Thoraxchirurgie

- ChA Dr. med. S. Seifert

- OA Dr. M. Klenske

- OA Dr. med. A. Ehricht

- OA Dr. med. M. Esche

- FA Dr. med. K. WeiRmann
- OA Dr. med. M. Brand

MKG-Chirurgie/Plastische Chirurgie

- ChA Dr. med. A. Dorre

- OA Dr. med. H. WeiRpflug

- OA J. Helmrich

- OA C. Bauer

- FZA Dr. med. dent. R. Reusch

HNO-Heilkunde

- ChA Prof. Dr. med. habil. J. Oeken
-  OA Dr. med. W. Nehler

- OA Prof. Dr. med. C. Guldner

- FA A.E. Chaaban

- OA Dr. med. P. Hempel

- OA Dr. med. C. Ernstberger

- FA M. Gerlach

- FA V. Miragall

- OA Dr. med. B. Strelow
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Neurochirurgie

- ChA Prof. Dr. med. habil. R. Steinmeier
- Itd. OA Dr. med. S.-A. May
- gf. OA Dr. med. P. Duscha
- OA G. Schultze

- OA Dr. med. M. Almohsen
- OA Dr. med. T. Dickel

- OA Dr. med. U. Westhause
- FAV. Bugel

- FA MUDr. N. Apostolou

- FAF. Liebert

- OA Dr. med. A. Minasyan

- FA G. Schroter

Neurologie

ChA Prof. Dr. med. habil. B. Rosengarten
- OA M. Weinhold

- OA Dr. med. J.-J. Schwarze

- OA Dr. medic C. Otto

Radioonkologie

- ChA PD Dr. med. habil. G. Klautke

- Itd. OA Dr. med. U. Schubert

- OA Dipl.-Med. U. Hintzen

- OA PD Dr. med. habil. K. Pietschmann
- OADr. med. M. Mahn

- OADr. med. T. Wolf

- OA S. DangrieR

- OAF. Vogel

- FA A. Kaiser

Radiologie

- ChA Dr. med. J. Thalwitzer
- OA Dr. med. B. Oppermann
- OADr. med. D. Polster

- OA Dipl.-Med. E. Adler

- OA Dr. med. S. Dziomber

- FA Dr. med. J. Doberentz

- OA Dr. med. C. Marx

- FA M. Gatzke

- Itd. OA M. Krah

- df. OA Dipl.-Med. T. Grodde
- OA Dipl.-Med. R. Stoye

- OADr. med. S. Brandt
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- OADr. med. L. Bauer

- OA Dipl.-Med. B. Manikowski
- OA M. Rebettge

- FA MUDr. L. Hrzan

Nuklearmedizin

- ChA Prof. Dr. med. habil. K. Zdphel
- Itd. OA Dr. med. Y. Lyss

- gf. OA Dr. med. K. vom Scheidt

- OA MUDr. Z. Stankovic

-  FA M.-P. Gorner

Palliativmedizin

- ChA Dipl.-Med. M. Forbrig

- OA J. Hielscher

- Dr. med., M. Sc. M. Wiinsch
- FA Dr. med. F. Pawlick

Pathologie

- ChA PD Dr. med. habil. O. Dirsch
- Dr. med. J. Wittmann
- Dr. med. M. H. M. Barros, MD, MSc, PhD

Padiatrische Hamatologie und Onkologie

- OA MUDr. med. J. Zlocha
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4  Netzwerkpartner

4.1

Tabelle 1 interne Partner/Tochtergesellschaften

Interne Partner/Tochtergesellschaften

Fachrich- Kooperations- Klinik/ Leitung Anschrift
tung partner Verbund
Apotheke Zentralapotheke Klinikum Dipl.-Pharm. Flemmingstralie 2,
Chemnitz | Katrin Oelmann 09116 Chemnitz
Augenheil- Klinik far Klinikum Prof. Dr. med. Flemmingstralle 2,
kunde Augenheilkunde Chemnitz | Katrin Engelmann | 09116 Chemnitz
Endo- Klinik fir Innere Klinikum Dr. med. Flemmingstralle 2,
krinologie Medizin Il Chemnitz | Uwe Lindner 09116 Chemnitz
Ergotherapie | Physiotherapeuti- | Poliklinik Anne Baumann Flemmingstral3e 2,
sches Zentrum Chemnitz 09116 Chemnitz
Erndhrungs- | Klinik fur Innere Klinikum Sylvia Heinig Flemmingstralie 2,
beratung Medizin 11 Chemnitz 09116 Chemnitz
Ernahrungs- | Klinik Catering Klinikum Undine Abbassi Flemmingstralle 2,
beratung Chemnitz Chemnitz 09116 Chemnitz
Gastro- Klinik fir Innere Klinikum Prof. Dr. med. Flemmingstralle 2,
enterologie Medizin Il Gastro- | Chemnitz | Ulrich Stélzel 09116 Chemnitz
enterologie und
Internistische On-
kologie
Gastroente- Praxis fur Innere Poliklinik Dr. med. Markthalle 1,
rologie Praxis | Medizin/Gastro- Chemnitz | Wieland Baronius | 09111 Chemnitz
enterologie
Gynékologie | Frauenklinik Klinikum Dr. med. Flemmingstralie 4,
Chemnitz | Lutz Kaltofen 09116 Chemnitz
Gynakologie | Chemotherapie Klinikum Dr. med. Flemmingstralle 4,
— Chemothe- Chemnitz | Petra Krabisch 09116 Chemnitz
rapie
Hals-Nasen- | Klinik fur HNO- Klinikum Prof. Dr. med. Flemmingstralle 2,
Ohrenheil- Heilkunde, Kopf- | Chemnitz | Jens Oeken 09116 Chemnitz
kunde und Halschirurgie
Hamato-/ occ-/ Klinikum Jack Chater Birgerstral3e 2,
Onkologie ASV-Ambulanz Chemnitz 09113 Chemnitz
Hamato-/ Klinik far Innere Klinikum PD Dr. med. Birgerstralle 2,
Onkologie Medizin 111 Chemnitz | Mathias Hanel 09113 Chemnitz
Kardiologie Klinik far Innere Klinikum Prof. Dr. med. Birgerstral3e 2,
Medizin | Chemnitz | Johannes 09113 Chemnitz
Schweizer
Logopadie Logopadie Poliklinik Anne Uhlig Flemmingstralie 2,
Chemnitz 09116 Chemnitz
Logopadie Audiologisch- Poliklinik Dr. med. Markersdorfer
Phoniatrisches Chemnitz | Simone Forkel StralRe 124,
Zentrum 09122 Chemnitz
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Fachrich- Kooperations- Klinik/ Leitung Anschrift
tung partner Verbund
Mund-, Mund-, Kiefer- Klinikum Dr. med. Flemmingstral3e 2,
Kiefer- und und Gesichts- Chemnitz | Annegret Dorre 09116 Chemnitz
Gesichts- chirurgie/Astheti-
chirurgie sche und wieder-
herstellende
Chirurgie
Mund-, Mund-, Kiefer- Klinikum Dr. med. Flemmingstralle 2,
Kiefer- und und Gesichts- Chemnitz | Annegret Dérre 09116 Chemnitz
Gesichts- chirurgie/Astheti-
chirurgie — sche und wieder-
operativ herstellende
Chirurgie
MVZ — Praxis fur Gyna- Poliklinik Prof. Dr. med. Flemmingstralie 2,
Chemo- kologie & Chemnitz | Frank Forster 09116 Chemnitz
therapie Geburtshilfe,
Gynakologische
Onkologie &
Palliativmedizin
Nephrologie | Klinik fur Innere Klinikum Prof. Dr. med. Birgerstral3e 2,
Medizin V Chemnitz | Torsten Siep- 09113 Chemnitz
mann
Neuro- Klinik far Klinikum Prof. Dr. med. Flemmingstralle 2,
chirurgie Neurochirurgie Chemnitz | Ralf Steinmeier 09116 Chemnitz
Neurologie Klinik far Klinikum Prof. Dr. med. Dresdner Stral3e
Neurologie Chemnitz | Bernhard Rosen- | 178,
garten 09131 Chemnitz
Neuro- Klinik far Klinikum Dipl.-Psych. Dresdner Stral3e
psychologie | Neurologie Chemnitz | Kerstin Sommer 178,
09131 Chemnitz
Neuro- Institut fir Radio- | Klinikum Dr. med. Flemmingstralle 2,
radiologie logie und Chemnitz | Jorg Thalwitzer 09113 Chemnitz
Neuroradiologie
Nuklear- Klinik far Nuklear- | Klinikum Prof. Dr. med. Flemmingstralle 2,
medizin medizin Chemnitz | Klaus Z6phel 09116 Chemnitz
Orthopéadie Klinik fir Ortho- Klinikum Dr. med. Flemmingstral3e 2,
u/o Unfall- padie, Unfall- und | Chemnitz | Ludwig Schiitz 09116 Chemnitz
chirurgie Handchirurgie
Padiatrische | Klinik fir Kinder- Klinikum MUDr. med. Flemmingstralle 2,
Hamato-/ und Jugend- Chemnitz | Jozef Zlocha 09116 Chemnitz
Onkologie medizin
Palliativ- Palliativstation Klinikum Dipl.-Med. Birgerstralle 2,
medizin Chemnitz | Matthias Forbrig 09113 Chemnitz
Pathologie Institut far Klinikum PD Dr. med. Flemmingstral3e 2,
Pathologie Chemnitz | Olaf Dirsch 09116 Chemnitz
Phoniatrie Audiologisch- Klinikum Dr. med. Markersdorfer
Phoniatrisches Chemnitz | Simone Forkel StralRe 124,
Zentrum 09122 Chemnitz
Phoniatrie Klinik fir HNO- Klinikum Prof. Dr. med. Flemmingstralle 2,
Heilkunde, Kopf- | Chemnitz | Jens Oeken 09116 Chemnitz

und Halschirurgie
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Fachrich- Kooperations- Klinik/ Leitung Anschrift
tung partner Verbund
Physio- Poliklinik Klinikum Jana Franz Flemmingstralle
therapie Chemnitz: Physi- | Chemnitz 2/4,
otherapeutisches 09116 Chemnitz
Zentrum
Plastische Mund-, Kiefer- Klinikum Dr. med. Flemmingstralle 2,
Chirurgie und Gesichtschi- | Chemnitz | Annegret Dorre 09116 Chemnitz
rurgie / Astheti-
sche und wieder-
herstellende Chi-
rurgie
Pneumologie | Klinik fir Innere Klinikum Prof. Dr. med. Birgerstralle 2,
Medizin IV Chemnitz | Stefan Hammer- | 09113 Chemnitz
schmidt
Pneumologie | Klinik fur Innere Klinikum Prof. Dr. med. Birgerstral3e 2,
— Chemo- Medizin IV Chemnitz | Stefan Hammer- | 09113 Chemnitz
therapie schmidt
Psycho- Psychoonkologi- | Klinikum Dipl.-Psych. Birgerstral3e 2,
onkologie scher Dienst Chemnitz | Susan Diez 09113 Chemnitz
Radiologie Institut fur Radio- | Klinikum Dr. med. Flemmingstralle 2,
logie und Chemnitz | Jorg Thalwitzer 09116 Chemnitz
Neuroradiologie
Radiologie Abteilung fur Klinikum Dr. med. Flemmingstralie 4,
gynakologische Chemnitz | Christiane Marx 09116 Chemnitz
Radiologie
Radiologie Radiologische Poliklinik Dr. med. Am Walkgraben
Praxis Chemnitz | Jan Eichhorst 31,
09119 Chemnitz
Seelsorge Ev.-Luth. Landes- | Klinikum Markus Manzer Flemmingstral3e 2,
kirche Sachsens, | Chemnitz 09116 Chemnitz
Krankenhaus-
seelsorge
Seelsorge Rom.-Kath. Kir- Klinikum Benno Saberniak | Flemmingstralle 2,
che im Bistum Chemnitz 09116 Chemnitz
Dresden-Meif3en,
Krankenhaus-
seelsorge
Selbsthilfe Verein Talbriicke, | Klinikum PD Dr. med. Birgerstralle 2,
Selbsthilfegruppe | Chemnitz | Mathias Hanel 09113 Chemnitz
Lichtblick
Sozialdienst | Zentraler Sozial- | Klinik- Dipl.- Flemmingstralie 2,
dienst Verwal- Sozialpadagogin | 09116 Chemnitz
tungsge- Nicole Nier
sellschaft
Chemnitz
Stammzell- Klinik fir Innere Klinikum PD Dr. med. Birgerstralle 2,
transplanta- Medizin 111 Chemnitz | Mathias Hanel 09113 Chemnitz

tion — allogen

und autolog
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Fachrich- Kooperations- Klinik/ Leitung Anschrift
tung partner Verbund
Stoma- Klinik fur Allge- Klinikum Michaela Flemmingstral3e 2,
therapie mein- und Vis- Chemnitz | Schenkel 09116 Chemnitz
zeralchirurgie
Strahlen- Klinik fir Radio- Klinikum PD Dr. med. Birgerstral3e 2,
therapie onkologie und Chemnitz/ | Gunther Klautke 09113 Chemnitz
Ambulanz far Poliklinik
Strahlentherapie | Chemnitz
Studien- Zentrum Klinische | Klinikum Katja Kolditz Birgerstral3e 2,
einheit/ Studien Chemnitz 09113 Chemnitz
-sekretariat
Thorax- Klinik fir Thorax-, | Klinikum Dr. med. Birgerstral3e 2,
chirurgie Gefal3- und en- Chemnitz | Sven Seifert 09113 Chemnitz
dovaskulare Chi-
rurgie
Viszeral- Klinik fur Allge- Klinikum Prof. Dr. med. Flemmingstralle 2,
chirurgie mein- und Vis- Chemnitz | Lutz Mirow 09116 Chemnitz
zeralchirurgie
Zahnheil- Mund-, Kiefer- Klinikum Dr. med. Flemmingstralle 2,
kunde und Gesichtschi- | Chemnitz | Annegret Dérre 09116 Chemnitz
rurgie / Astheti-
sche und wieder-
herstellende Chi-
rurgie
4.2  Externe Partner
Tabelle 2 externe Partner
Fachrich- Kooperations- Klinik/ Leitung Anschrift
tung partner Verbund
Dermatologie | Hautklinik DRK Kran- Dr. med. Unritzstral3e 23,
kenhaus Ingrid Feld- 09117 Chemnitz
Chemnitz- mann-Bdddeker
Rabenstein
Dermatologie | Praxis fur Haut- Dr. med. Flemmingstralie 2,
und Ge- Karolin 09116 Chemnitz
schlechtskrank- Schneider
heiten am Klini-
kum Chemnitz
Epithetik Grindler-Dental Martin Grundler | Chemnitzer Strafl3e
31, 09221
Neukirchen-Adorf
Gastro- Klinik fur Innere | Kreiskran- Dr. med. Jahnsdorfer StralRe
enterologie Medizin Il kenhaus Elke M6bius 7, 09366 Stollberg/
Stollberg Erzgebirge
Gastro- Klinik far Innere | EKA Erzge- Herr Dr. med. Chemnitzer Stral3e
enterologie Medizin 11 birgsklinikum | Ronny Frey 15, 09456 Anna-
Annaberg berg-Buchholz
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Fachrich- Kooperations- Klinik/ Leitung Anschrift
tung partner Verbund
Gastroente- Gemeinschafts- Dr. med. Bahnhofstraf3e 52,
rologie — praxis Lutz 09111 Chemnitz
Chemothera- Renziehausen
pie
Dipl.-Med.
Angelika
Renziehausen
Genetische Klinisches und Universitats- | Prof. Dr. med. Fetscherstralle 74,
Beratung Molekulardiag- Krebs- Heike 01307 Dresden
nostisches Zent- | Centrum Schackert-
rum Familiarer Dresden Goerens
Darmkrebs
Genetische Institut fur Medi- | Zentrum far Dr. med. Flemmingstralle 4,
Beratung zinische Genetik | Diagnostik Albrecht Kobelt | 09116 Chemnitz
am Klinikum
Chemnitz
Gynékologie | Frauenklinik Landkreis Gunnar Fischer | Hainichener Stral3e
Mittweida 4 -6, 09648
Krankenhaus Altmittweida
Gynékologie | Chemotherapie | Landkreis Gunnar Fischer | Hainichener Stral3e
— Chemothe- Mittweida 4 — 6, 09648 Alt-
rapie Krankenhaus mittweida
Hals-Nasen- | Klinik fur HNO- | Kreiskran- Dr. med. Jahnsdorfer StralRe
Ohrenheil- Heilkunde, kenhaus Gregor Hilger 7, 09366 Stollberg/
kunde Kopf- und Hals- | Stollberg Erzgebirge
chirurgie
Hamato-/ Onkologische Dr. med. Schulstral3e 1,
Onkologie Praxis Jens Uhlig 04683 Naunhof
Hamato-/ Gemeinschafts- Dr. med. Stral3e Usti nad
Onkologie praxis Marc Grundeis Labem 2, 09119
Chemnitz
Dr. med.
Martin Teich
Hamato-/ Onkozentrum Thomas Boldt Elisabethstralie 5,
Onkologie Freiberg 09599 Freiberg
Hamato-/ Gemeinschafts- Dr. med. Am Kurpark 11,
Onkologie praxis Marcus R&nitz 08301 Bad
Schlema
Hamato-/ Praxis fur Innere Dr. med. Lugauer Stral3e 1,
Onkologie Medizin und Ha- Christian Diener | 09376 Chemnitz
matologie
Hospiz Hospiz- und Sabine Geck Am Karbel 61a,
Palliativdienst 09116 Chemnitz
Chemnitz
Hospiz Ambulanter Susanne Leipziger StralRe
Hospizdienst Schaper 137a, 09113
DOMUS Chemnitz
Labormedizin | Zentrum fur Di- Dr. med. Flemmingstralle 2,
agnostik am Kili- Gudrun 09116 Chemnitz
nikum Chemnitz Stamminger
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Fachrich- Kooperations- Klinik/ Leitung Anschrift
tung partner Verbund
Mikrobiologie | Zentrum fir Di- Dr. med. Flemmingstral3e 2,
agnostik am Kli- Gudrun 09116 Chemnitz
nikum Chemnitz Stamminger
Neuro- CyberKnife PD Dr. med. Nordhauser Str.
chirurgie Centrum Mittel- Klaus Hamm 74, 99089 Erfurt
deutschland
Neuro- Institut fur Charité Uni- Prof. Dr. med. Campus Charité
pathologie Neuropathologie | versitéats- Frank Heppner | Mitte, Charitéplatz
meidzin 1, 10117 Berlin
Berlin
Neuro- Institut fur Neu- | Charité Uni- Prof. Dr. med. Campus Charité
pathologie ropathologie versitéats- Frank Heppner | Mitte, Charitéplatz
meidzin 1, 10117 Berlin
Berlin
Orthopéadie Klinik fur Ortho- | Zeisigwald- PD Dr. med. ZeisigwaldstralRe
u/o Unfall- padie, Unfall- kliniken Torsten Prietzel | 101, 09130
chirurgie und Wiederher- | Bethanien Chemnitz
stellungs- Chemnitz
chirurgie
Palliativ- MVZ fir Spezi- | DRK Kran- Dr. med. Unritzstral3e 23,
medizin elle Schmerz- kenhaus Uwe Richter 09117 Chemnitz
therapie und Chemnitz-
Palliativmedizin | Rabenstein
Palliativ- MVZ des Land- | Landkreis Dr. med. Robert-Koch-
medizin kreis Mittweida Mittweida Eva Schneider StralRe 3, 09648
Krankenhaus Krankenhaus Mittweida
Pathologie Histopathologie | Diagnosticum | Dipl.-Med. Unritzstral3e 21d,
Chemnitz Michael Ritter 09117 Chemnitz
Physio- Physiotherapie | Landkreis Manuela Hainichener StralRe
therapie Mittweida Winkler 4 — 6, 09648
Krankenhaus Mittweida
Physio- Ambulantes Benjamin Birgerstralle 2,
therapie Reha-Zentrum Scheer 09113 Chemnitz
Chemnitz
Psycho- MVZ Mittweida | Landkreis Dipl.-Med. Hainichener Stralle
onkologie GbR Neurolo- Mittweida Ralf Boden- 4-6, 09648
gisch- Krankenhaus | schatz Mittweida
Psychiatrisches
Versorgungs-
zentrum
Radiologie Radiologische Klinikum Michael Geyer, | Hainichener StralRe
Gemeinschafts- | Mittleres Erz- | Dr. med. 4-6, 09648
praxis gebirge Chris Konig, Mittweida
Dr. med.
Sascha Nikolov,
Dr. med.
Matthias Paul
Raucher- Klinische Psy- Technische Prof. Dr. med. Wilhelm-Raabe-
beratung chologie und Universitat Stephan Muhlig | StralRe 43, 09120
Psychotherapie, | Chemnitz Chemnitz
Raucherambu-

lanz Chemnitz
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Fachrich- Kooperations- Klinik/ Leitung Anschrift
tung partner Verbund
Selbsthilfe Tulpe e.V. — Bundes- Doris Frensel Karl-Marx-Straf3e
Verein zur Be- verband 7, 39240 Calbe
treuung und (Saale)
Hilfe von Ge-
sichtsversehrten
Selbsthilfe Frauenselbst- Landesver- Simone Pfarr Reitbahnstrale 19,
hilfe nach Krebs | band 09111 Chemnitz
Sachsen
Selbsthilfe Psychosoziale Gesundheits- | Marion Koch Am Rathaus 8,
Beratungsstelle | amt 09111 Chemnitz
fir Tumor- Chemnitz
patienten
Selbsthilfe SHG "Aktiv Le- Sachsische Dirk Preil3ler Dorfstr. 51, 09648
ben" Mittweida Krebsgesell- Altmittweida
schaft
Selbsthilfe KISS - Kontakt- | Stadtmission | Susann-C. Koch | Rembrandtstrafl3e
und Informati- Chemnitz e.V 13 a/b, 09111
onsstelle flr Chemnitz
Selbsthilfe
Selbsthilfe Deutsche ILCO Silke Lippmann | Schlossplatz 9,
e.V., Region 09113 Chemnitz
Sachsen-Mitte
Selbsthilfe Bezirksverband Jens Sieber Deubners Weg 10,
der Kehlkopf- 09112 Chemnitz
operierten
Selbsthilfe Selbsthilfe- Helmut Grimm RembrandtstralRe
gruppe Hirntu- 13 a/b, 09111
mor ,Hoffnung* Chemnitz
Selbsthilfe AdP e. V. Regine Kunde Alte Dresdner
Bauchspeichel- StraRe 50, 01108
driisenerkrankte Chemnitz
Regionalgruppe
Dresden
Selbsthilfe Elternverein Kathleen Rudolf-Krahl-
krebskranker Theiling Stral’e 61a, 09116
Kinder e.V. Chemnitz
Chemnitz
Sozialdienst | Sozialdienst Landkreis Gabiriele Hainichener StralRe
Mittweida Rohling 4-6, 09648
Krankenhaus Altmittweida
Transfusions- | Institut fr DRK-Blut- Dr. med. ZeisigwaldstralRe
medizin Transfusions- spendedienst | Andreas Karl 103, 09130
medizin Nord-Ost Chemnitz
Chemnitz
Urologie Klinik far Zeisigwald- Prof. Dr. med. ZeisigwaldstralRe
Urologie Kliniken Michael Fréhner | 101, 09130
Bethanien Chemnitz
Chemnitz
Urologie Urologische Dr. med. Flemmingstralie
Praxis Holger Schanz 1b, 09116
Chemnitz
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Hinsichtlich des definierten Versorgungsauftrages in der Region Sudwestsachsen hat

das OCC ubergreifende Kooperationsvertrage mit folgenden Kliniken geschlossen:

Tabelle 3 Kooperationspartner

Klinik/ Verbund

Gesetzliche Vertretung

Anschrift

DIAKOMED - Diakonie-
krankenhaus Chemnitzer
Land gGmbH
(Hartmannsdorf)

Kaufmannischer
Geschaftsfuhrer:
Dipl.-Kfm. Johannes Hartel

Geschaftsfuhrerin:
Karla McCabe

Limbacher Straf3e 19b,
09232 Hartmannsdorf

Klinikum D8beln GmbH

Geschaftsfuhrer und arztli-
cher Direktor:
Dr. med. Ralf Lange

Sormitzer StralRe 10,
04720 Do6beln

DRK Gemeinnutzige Kran-
kenhaus GmbH Sachsen
DRK Krankenhaus Chem-
nitz-Rabenstein

Geschaftsfuhrerin:
Dipl.-Kffr, MHCM Diana
Lohmann

UnritzstralRe 23,
09117 Chemnitz

Landkreis Mittweida Kran-
kenhaus gGmbH

Geschaéftsfuhrer:
Dipl.-Kfm. Florian Claus

Hainichener Stral3e 4 - 6,
09648 Mittweida

Zeisigwaldkliniken Betha-
nien Chemnitz

Kaufméannische Geschafts-
fihrerin:

Dipl.-Oec. Cornelia Schri-
cker

Theologischer Geschéfts-
fuhrer:
Michael Veihelmann

ZeisigwaldstraRe 101,
09130 Chemnitz

Kreiskrankenhaus Stoll-
berg gGmbH

Geschaftsfuhrerin:
Andrea Morzelewski

Klinikum Mittleres Erzge-
birge Haus Zschopau

Geschaftsfuhrer:
Knut Hinkel

Jahnsdorfer in 2021 fusioniert:
Str. 7, 09366 Erzgebirgsklinikum
Stollberg gGmbH

Alte Marien- Chemnitzer Str. 15,
berger StralRe | 09456 Annaberg-
52, 09405 Buchholz
Zschopau
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5 Besondere zentrumsbezogene Aufgaben

5.1 Interdisziplinare Fallkonferenzen

Zentrales Steuerelement des OCC sind die wochentlich stattfindenden interdisziplina-
ren Tumorboards, bei denen Facharzte aus verschiedenen Disziplinen tGber alle Pati-
enten mit einer gleichartigen oder &hnlichen Tumorerkrankung sprechen und gemein-
sam therapeutische Entscheidungen treffen. Das Ergebnis der Konferenz ist ein hoch-
individualisierter und auf die biologischen Charakteristika des Patienten und seiner Tu-
morerkrankung zugeschnittener multimodaler Therapieplan. Geltende Behandlungs-
standards werden durch aktuelle onkologische Leitlinien sowie modernste wissen-
schaftliche Erkenntnisse festgelegt und bilden die Grundlage aller therapeutischen
Entscheidungen. An den Tumorboards nehmen internistische Onkologen, Strahlen-
therapeuten, Pathologen und Radiologen sowie Vertreter aus operativen Fachgebie-

ten teil.

Montag |Dienstag __|Mitwoch |Domerstag

Mammakarzinom Thorakale Tumore Mittweida Padiatrische Onkologie*

o - _ o

Neuroonkologie

Viszeralonkologisches Zentrum Allgemeine Onkologie
«  Dam

Pankreas

Leber

Speiserohre

GIT

L

Héamato-/Onkologie

Urologische Onkologie

Prostatakarzinomzentrum **
Zeisigwaldkliniken Bethanien

Abbildung 5 Ubersicht der Tumorboards

Von dieser multidisziplindren Fachkompetenz profitieren die Tumorpatienten in vieler-
lei Hinsicht. Durch die zlgige, interdisziplindre Diskussion werden alle Krankheitsas-
pekte schneller berticksichtigt, sodass eine wirksame Therapie umgehend beginnen
kann. Die Patienten haben zudem die Mdglichkeit an klinischen Studien teilzunehmen,

um neuartige Therapien zu erhalten.




Nach begonnener Therapie erfolgt die Wiedervorstellung der Patienten im Tu-
morboard, um den Behandlungsplan zu prifen und neue Erkenntnisse in die weitere
Behandlung einfliel3en zu lassen.

Fur die Vernetzung und Einbindung von Hausarzten, niedergelassenen Onkologen /
Kooperationspartnern sowie externen Krankenhdusern stehen ein Einweiserportal
POLAVIS und ein Videokonferenzsystem zur Verfiigung. Somit kdnnen auch Patien-
ten aus landlichen Regionen zeitnah und datenschutzkonform am Zentrum in Tu-
morboards vorgestellt und besprochen werden. Durch die interdisziplinare Absprache
erhalten die Patienten rasch Zugang zu speziellen Diagnose- und Therapieverfahren,
welche nur an Zentren vorgehalten werden kénnen. Sollten vor Ort Malinahmen mdg-
lich sein, so werden diese bevorzugt, um den Patienten eine wohnortnahe Versorgung

anzubieten.

5.1.1 Requlédre Tumorboards

Tabelle 4 Kennzahlen der Tumorboards 2020

Tumorboard Tumorentitaten vorge-
stellte
Falle
Allgemeine sonstige Tumoren, Metastasen, Metastasen
Onkologie mit unklarem Primartumor, fachtbergreifende 187
Falle
Hamato-/ Onkologie Hamatologische Neoplasien, solide Tumoren,
, 1 214
Metastasen mit unklarem Priméartumor
Kopf-Hals-Tumoren HNO-Tumoren, MKG-Tumoren 574
Mammakarzinom Mammakarzinome 525
Gynakologische Uteruskarzinome, Ovariale Karzinome, Vulva- 81
Onkologie karzinome
Neuroonkologie Hirntumoren, Hypophysentumoren 1.334
Sarkom Sarkome/Weichteiltumoren 115
Thorakale Tumoren Lungentumoren, Tumoren im Brustraum 709
Urologische Onkologie Urologie (Nieren, Hoden, Harnblase) 372
Viszeralonkologisches Zentrum | Tumoren an
e Darm 514
e Pankreas 103
e Leber 52
e Speiserdhre 68
Ubergreifend in Kooperation alle Entitaten
mit dem Krankenhaus Mitt- 156
weida
gesamt 5545
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5.1.2 Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen (M&M-Konferenzen) sind strukturierte Be-
sprechungen fir interne sowie externe Kooperationspartner, welche regelméafig und
mindestens zweimal pro Jahr stattfinden. Anliegen dieser interdisziplinaren und sekto-
renuibergreifenden Konferenzen ist die Aufarbeitung von Behandlungsverlaufen, uner-
winschten Ereignissen und Todesféllen mit besonderer Bedeutung. Hieraus ergibt
sich das Ziel eines gemeinsamen Lernens und der Ableitung konkreter Maflinahmen
im Sinne der kontinuierlichen Verbesserung von Qualitdt und der Sicherheit der Ver-
sorgung der Patienten. Im Jahr 2020 wurden im OCC insgesamt 11 M&M-Konferenzen

durchgefiihrt, welche zudem durch die Sachsische Landesarztekammer als Fortbil-

dung anerkannt werden.

Tabelle 5 Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen 2020

Organkrebszentrum Datum
Viszeralonkologisches Zentrum 02.09.2020
04.11.2020
Brustzentrum 05.10.2020
26.10.2020
Lungenkrebszentrum 15.12.2020

Sowie Coronabedingt: Weitere Patienten-
vorstellungen erfolgten im Anschluss an
Tumorboards

Kopf-Hals-Tumorzentrum 20.08.2020
10.09.2020
Neuroonkologisches Zentrum 31.07.2020
04.12.2020
Zentrum fur Hamatologische Neoplasien 02.11.2020

5.2

Das OCC plant und veranstaltet jahrlich fur interne und externe Kooperationspartner

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen in Form von Kongressen und Symposien

bzw. Qualitatszirkeln.

Zentrumsbezogene Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
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5.2.1 Kongresse/ Symposien

Tabelle 6 Kongresse und Symposien 2020

Zentrum Veranstaltung Thema/ Hinweis Datum
Onkologisches 3. Chemnitzer Radio- u.a. Therapie und Suppor- | 29.02.2020
Centrum (OCC) — | Onkologie-Forum tivtherapie vom Oropha-
zentrenlUbergrei- rynxkarzinomen
fend/ sonstige Onkologie im Dialog u.a. Moglichkeiten der mini- | 26.09.2020

malinvasiven Viszeralchi-
rurgie, Robotische Osopha-
guschirurgie, Biomarker,
Immun-Checkpoint-Inhibito-
ren — rasante Entwicklun-
gen in der personalisierten
Therapie beim Bronchial-
karzinom
6. Interdisziplinares Molekulardiagnostik, Urolo- | 10.10.2020
Schwerpunktsympo- gische Tumore und Oligo-
sium Onkologie metastasierung
Online-Anwender- 5-FU-Toxizitat und 05.11.2020
schulung in Zusam- Monitoring
menarbeit mit dem
Zentrum fur Diagnostik
Viszeralonkologi- | 6. Viszeralmedizini- Akute Unterbauchschmer- | 04.02.2020
sches Zentrum scher Abend, Chemnitz | zen im Fokus — Differential-
diagnose und Therapie
3. Fortbildungsabend Saulen der Behandlung von | 08.04.2020

des Viszeralonkologi-
schen Zentrums*

Krebserkrankungen

Workshop Gynakologie
trifft Chirurgie

Live-Ops, Vortrage und Dis-
kussionen

17.-18.09.2020

Brustzentrum 15 Jahre zertifiziertes u.a. Vorstellung des Brust- | 05.02.2020
Brustzentrum Chemnitz | zentrums, operative Thera-
pie Mamma-Ca.
30. GYN-ONKO-Sym- | u.a. Systemtherapie des 21.03.2020
posium* fortgeschrittenen triple-
negativen Mamma-Ca.
Zentrum fur Hamatologisch-onkolo- | Aktuelle Trends in der Ha- | 28.11.2020

Hamatologische
Neoplasien

gisches Symposium*

matologie & Onkologie —
wo stehen wir 20207?

* Coronabedingt abgesagt/verschoben
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5.2.2 OQualitatszirkel

Tabelle 7 Qualitatszirkel 2020

Zentrum

Art

Thema/ Erlauterung

Datum

OCC- zentren-
Ubergreifend

OcCcC-
Qualitatszirkel

Entwicklung Tumorboards
Prozess Tumorboardanmel-
dung

Vorstellung POLAVIS

offene Punkte OnkoZert-Mal3-
nahmeplan

Stand Projekte 2020

24.06.2020

OcCcC-
Qualitatszirkel

Etablierung der onkologischen
Trainingstherapie am OCC in
Zusammenarbeit mit der Poli-
klinik gGmbH/ sportiF
Anwenderschulung: 5-FU —
Toxizitat und Monitoring

05.11.2020

OCcC-
Qualitatszirkel

Strukturierung der Qualitatssi-
cherung in der Onkologie

26.11.2020

Viszeralonkologi-
sches Zentrum

Qualitatszirkel

Auswertung Uberwachungsau-
dit und MalRnahmenplan 2020
Kennzahlen Leber und Stand
Leberzentrum
Mangelernéhrungsscree-
ning/Erndhrungsberatung
Update Studien

20.02.2020

Qualitatszirkel

Kennzahlen Darm und Pan-
kreas

Kennzahlen Osophagus
Malnahmen zur Zertifizierung
des Osophaguszentrums
Studiensituation und MalRnah-
men

Auswertung Wartezeitanalyse
Vorbereitung Zertifizierung

02.09.2020

Qualitatszirkel

Vorbereitung externes Audit
Studiensituation

Vorstellung SOP Interventio-
nen beim HCC

Handhabung postoperative
Thromboembolieprophylaxe
Dokumentation der prathera-
peutischen Ernahrungsbera-
tung

Empfehlung und Dokumenta-
tion der genetischen Beratung

04.11.2020

Brustzentrum

Qualitatszirkel

Empfehlungen AGO 2020

07.09.2020

Qualitatszirkel

Auswertung Sentinel
Unterweisung nach StrSchV
fur die Sentinel-Lymph-Node
Ectomy

07.12.2020
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Zentrum

Art

Thema/ Erlauterung

Datum

Lungenkrebs-
zentrum

Qualitatszirkel

Erweiterung ASV und Benen-
nung Leitung und Kernteam
Sprechstunden

29.06.2020

Qualitatszirkel

Erweiterung ASV
Etablierung ASV Tumoren der
Lunge und des Thorax am KC

01.09.2020

Qualitatszirkel

Stand ASV thorakale Tumoren
Aktuelle Zahlen aus dem LKZ
Vorbereitung des Zertifizie-
rungsaudits

04.11.2020

Kopf-Hals-Tumor-
zentrum

Qualitatszirkel

Auswertung Patienten-
befragung
Auswertung Einweiser-
befragung
MalRnahmenplan 2020

20.08.2020

Neuroonkologi-
sches Zentrum

Qualitatszirkel

Leitlinien Neuroonkologie
Individueller DKG-Jahres-
bericht 2020

Auswertung Patienten-
befragung

Auswertung Einweiser-
befragung

09.10.2020

Zentrum fur Ha-
matologische
Neoplasien

Qualitatszirkel

Allgemeines zur Zertifizierung
Erhebungsbogen
Arbeitsanweisungen

30.04.2020

Zentrum fur Ha-
matologische
Neoplasien

Qualitatszirkel

Erhebungsbogen
Primarfalle
stationare Aufnahme
Erstellung SOP’s
Dokumentation

18.05.2020

Qualitatszirkel

OnkoZert-Zertifizierung im
Nov. 2020

Meldeprozess sachsisches
Krebsregister

02.11.2020

5.3 Qualitatsverbessernde MalRnahmen

5.3.1 PDCA-Zyklus

Die Klinikum Chemnitz gGmbH arbeitet aktiv an der Verbesserung der Gesundheits-
versorgung auf allen drei Ebenen: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Grundlage
hierfir bildet der sogenannte PDCA-Zyklus. Ziel ist die kontinuierliche Verbesserung
der Qualitat durch eine regelméaRige Prifung und Bewertung des bestehenden Sys-
tems und der umgesetzten MaRnahmen. Dabei werden die Schritte: Plan (Planen), Do

38



(Handeln), Check (Uberpriifen), Act (Agieren) im Sinne eines Kreislaufs durchlaufen
(siehe Abb. 6).

Abbildung 6 PDCA-Zyklus

5.3.2 Tumordokumentation

Die Tumordokumentation ist ein zentrales Instrument zur Sicherung der Behandlungs-
gualitat im OCC. Sie erfolgt direkt Gber das OCC. Seit dem 1. Januar 2017 findet das
SAP-basierte Tumordokumentationssystem CREDOS Anwendung. Die Eingaben zur
Tumordokumentation in den interdisziplindren Tumorboards erfolgen durch das Pati-
entenmanagement des OCC. Das Patientenmanagement nimmt an allen wochentlich
stattfindenden Tumorboards teil. Eine zentrale Vertretungsregelung ist vorhanden. Zu-
satzlich sind Vertretungsregelungen in einzelnen Kliniken definiert. Diese sind ge-
schult. Die schriftliche Einverstandniserklarung des Patienten fur die Weiterleitung der
Daten an die weiterbehandelnden Kooperationspartner, die Meldung an das Klinische
Krebsregister Chemnitz (KKRC) und die Erfassung und Auswertung der Behandlungs-
daten im Rahmen der interdisziplinaren Tumorboards erfolgt durch die Unterschrift des
Patienten auf dem Behandlungsvertrag mit dem Klinikum. Die Protokolle werden durch
das Patientenmanagement des OCC an alle teilnehmenden Fachbereiche per E-Mail
im Outlook versendet. Zusatzlich werden sie im Krankenhausinformationssystem (KIS)
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des Klinikums in der elektronischen Patientenakte gespeichert und ausgedruckt in der
Papierakte vorgehalten. Im KIS sind die Protokolle am Folgetag abrufbar. Auch nie-
dergelassene Kooperationspartner und kooperierende Kliniken haben Uber einen
VPN-Zugang die Mdglichkeit, auf die Protokolle zuzugreifen. Das OCC meldet monat-
lich die Daten auf Grundlage des einheitlichen Onkologischen Basisdatensatzes an
das KKRC elektronisch tber eine ADT-GEKID-Schnittstelle. Nach der Datentbermitt-
lung an das KKRC stellt dieses eine XML-Datei zur Verfigung, um die Jahre vor 2017
in der Matrix darstellen zu kdnnen. Mithilfe dieser kann die OncoBox vom OCC selbst
beflllt werden kann. Die Nutzung der OncoBox (fir das Brust- und Darmkrebszentrum)
im OCC erfolgt bei der Erstellung der Kennzahlenbdgen ab dem Kennzahlenjahr 2017.
Die Kennzahlen werden im QZ bzw. anderen Sitzungen besprochen/diskutiert.

5.3.3 Qualitditsmanagementhandbuch

Das Qualitatsmanagementhandbuch (QMH) stellt das zentrale Element in der Doku-

mentation des Qualitatsmanagementsystems (QMS) dar und beinhaltet:

- Grundséatze zur Qualitatspolitik

- Informationen zur Aufbauorganisation

- Ablaufelemente des QMS

- Festlegung von Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten sowie

- Hinweise auf entsprechende Verfahrensanweisung, soweit zweckmafig

- Regelungen zur Dokumentenlenkung und Lenkung von Qualitatsaufzeichnungen

(realisiert durch das Dokumentenlenkungssystem ConSense)

Das QMH wird regelmafig auf Aktualitat Gberprift.

5.3.4 Qualitatszirkel

Es gibt mindestens dreimal jahrlich interdisziplinare Qualitatszirkel, die gezielt spezifi-
sche Themen bearbeiten. Neben spezifischen Themen der interdisziplinaren Fallbe-
sprechungen und der Fortbildung werden auch Bereiche wie Offentlichkeitsarbeit oder
strukturelle Verbesserungen in der Zusammenarbeit im OCC erdrtert. Teilnehmer der
Zirkel sind die Hauptkooperationspartner (Hamatologie/Onkologie, Operative und Me-

dikamenttse Onkologie, Pathologie, Radiologie, Radioonkologie), das Direktorium, die
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Netzwerkkoordination, der QMB sowie auch weitere Kooperationspartner/Mitglieder,
wie beispielsweise die onkologische Fachpflege, Palliativmedizin, Ernahrungsbera-
tung, Psychoonkologischer Dienst und Sozialdienst. Die Ergebnisse werden protokol-
liert und an alle an- und abwesenden Teilnehmer versandt. Die Wiedervorlage bei der
nachsten Sitzung dient der Ergebniskontrolle. Neben den interdisziplindren Qualitats-
zirkeln finden Qualitéaszirkel in den einzelnen Organkrebszentren statt (siehe Kapitel
5.2.2). Die im Kapitel 5.2.2 dargestellten Qualitatszirkel werden zum Teil als Fortbil-

dung durch die Sachsische Landesarztekammer anerkannt.

5.3.5 Interne Auditierung

Die Prozesse und deren Wirksamkeit werden regelmafig durch interne Audits tGber-
wacht. Zur Uberprifung der Dienstleistungsqualitat aber insbesondere auch zur Uber-
prufung des Status des eingerichteten QMS und seiner Wirksamkeit finden im gesam-
ten OCC Audits statt, die durch den Qualititsmanagementbeauftragten (QMB) des
OCCl/das zentrale QM der Klinikum Chemnitz gGmbH bzw. durch die zu Auditoren
geschulten QMB durchgefihrt werden. In den schriftlich niedergelegten Verfahrensan-
weisungen zum Durchfiihren eines Systemaudits und eines Verfahrensaudits ist fest-
gelegt, wie bei der Planung, der Vorbereitung, der Durchfiihrung und der Berichterstat-
tung des Audits vorzugehen ist. Die Audits werden protokolliert, Handlungsbedarfe

identifiziert und KorrekturmafRnahmen kontinuierlich Gberprtift.

5.3.6 Managementreview

Eine Managementbewertung erfolgt jahrlich. Daran beteiligt sind das Direktorium, die
Netzwerkkoordination und das Qualitditsmanagement. Die Protokollierung der Bewer-
tung wird sichergestellt.

Es erfolgt eine kritische Durchsicht der verabschiedeten Qualitatspolitik und der Qua-
litatsziele. Die gewéhlten Qualitatsindikatoren und festgelegten Messungen der Zieler-
reichung werden Uberpruft. Anstehende neue Ziele werden diskutiert und mit den ak-
tuellen Rahmenbedingungen abgeglichen. Zustandigkeiten werden stets festgelegt.

Weiterhin werden in- und externe Auditergebnisse betrachtet.
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Ergebnisse/Auszug aus dem Managementreview 2020

Qualitatsziele

Onkologisches Centrum Chemnitz

Jahr: 2019/ 2020

A"\ KLINIKUM CHEMNITZ

h ™4

ZGmHH

Bezug zur G P Q ziel ne zur Zielerr: g Zielwert! Verantwortlich Zieltermin
Messparameter
Gesundheitspolitik Festlegung der "Besonderen Aufgaben™ Schiedsstellenverfahren erfolgreiches Geschiftsfihrung/ Ill. Quartal 2020
des Krebszentrums fir die Region (ADK! vdek) Schiedsstellenverfahre Netzwerkkoordination
Sudwestzachsen und Finanzierung der n zugunsten KC
Leists
Hochwertige Etablierung ASV gynédkelogische Beantragung beim erweiterten Bestitigung zur Metzwerkkoordination/ |l Quartal
Patientenversorgung Tumoren! Mammakarzinome Landesausschuss, Einreichung Teilnahme Frauenklinik 2019
aller notwendigen Unterlagen
Hochwertige Etablierung ASY Tumeren der Lunge Beantragung beim erweiterten Bestatigung zur Netzwerkkoordination/  |Il. Quartal
Patientenversorgung und des Thorax Landesausschuss, Einreichung Teilnahme TGE! Klinik Innere I 2021
aller notwendigen Unterlagen
Qualitdt der Tumor intensiv beit von Zentren regelméRige Sitzungen mit dem Kooperations- Direktorium! |. Quartal 20138
und Krebsregistern/ Neues KFRG KKRC Chemnitz wereinbarung Netzwerkkoordination
(Krebsregister-und Arbeitsanweisung "0OCC" - KKRC
Friherkennungsgesetz) Tumormeldungen am KC erfahrensanw eisung
Netzwerkgestaltung Stdtkung der Netzwerkarbeit in der Einfiihrung eines Abschluss von Geschaftsfihrung/ . Quartal 2021
Region zur Sicherung der Tumorboardanmeldesystems. Nutzungsvereinbarunge  |Direktorium/
Patientenversorgung und Ausbau des (webbasiert) - POLAVIS n mit Netzwerkkoordination
_ Ein i Kooperafi rinern
Offentlichkeitsarbeit Erhhte Aufmerksamkeit in der Relaunch Klinkumswebsite und OCC Seite online Wetzwerkkoordination |l Quartal 2020
Offentlichkeit schaffen Integration OCC Seite
Social Media Beitrige
Offentlichketsarbeit Erhihte Aufmerksamket in der Etablierung eines Durchfilhrung eines Direktorium! Ill. Quartal 2019
Offentlichkeit schaffen Pati esses Ixjghrlich Pati ESSES Netzwerkkoordination
Machwuchsfirderung Nachwuchsfarderung/ Ausbildung von engere Zusammenarbeit mit Ausloten der Direktorium! II. Quartal 2021 Jin
medizinizches Fachpersonal Bildungszentrum des Kiinikums/ Moglichkeit einer Netzwerkkoordination/
Prifung der Zusammenarbeit mit Fortbildungsreihe Geschiftsfiihrung
regicnalen Partnern, Grindung einer ONKOME e V.
VWissenstransfer Akademie TUZ eV
Kooperation zwischen
ONKOME &V. und
Tumorzentrum eV,
Hochwertige Zentralisierung Chemotherapien rdumliche Zusammenlegung ASWV Erdffnung OCC~ ASW- Direktorium/ Il Quartal 2018
Patientenversorgung Vigzeralonkologisches Zentrum GIT, FO30 ambulante Ambulanz Netzwerkkoordination

Chemotherapien sowie Herr
Hielscher

Fortschritt in der Diagnostik/

Etablisrung Molekulare Diagnostik

Projekt zur Einfiihrung einer

MNutzung molekularer

DirekturiumU

Start Projekt

Therapie qualtdtsgesicherten Daten in der Therapie Netzwerkkoordination 1.1.2020
Molekulardiagnostik und Wigsenstransfer
Fortschritt in der Diagnostik/ Therapig Angebot von genomischer Medizin Kontaktaufnahme Aufnahme in das Direktorium/ II. Quartal 2020
Kooperationzpartner in der Region Netzwerk Netzwerkkoordination/ eingereicht
sowie Zentrumsleter LZ
Antragstellung Netzwerk
Klinische Forschung Aufoau eines Zentrums Klinische Zentralisierung/ Strukturierung des Zentralisierung aller Geschdftsfihrung . Quartal 202
Studien Bereichs und wirtschaftiiche Studienassistenten/ Direktorium/
Optimierung Koordinatoren KC an Netzwerkkoordination/
Projekt (externe Beratung) das ZKS (0CC)
QN System
Qualtdtsmanagement Erstzertifizierung Zentrum Kontrolle der Anforderungen auf bestdtigtes/ erteites Direktorium/ . Quartal 202
Hématelogische Neoplasien durch Erreichungsgrad, Mafknahmen Zertifikat Netzwerkkoordination Bearbeitung
OnkoZert einleiten, Zertifizierung vorbereiten
Qualtdtsmanagement Erstzertifizierung Speiserohrenkrebs Kontrolle der Anferderungen auf bestitigtes/ erteites Direktorium/ M. Quartal 2021in
durch OnkoZert Erreichungsgrad, Malknahmen Zertifikat Netzwerkkoordination Bearbeitung
ginletten. Zertifizierung vorbereiten
Qualtitsmanagement Erstzertifizierung Modul Sarkom durch Kontrolle der Anforderungen auf bestitigtes/ erteites. Direktorium/ V. Quartal 202 {in
OnkoZert Erreichungzgrad, Malknahmen Zertifikat Netzwerkkoordination Bearbeitung

einleiten, Zertifizierung vorbereiten

Qualtitzsmanagement

Erstzertifizierung Modul Leber
(Wiszeralonkologisches Zentrum) durch
OnkoZert

Kontrolle der Anferderungen auf
Erreichungsgrad, Mafknahmen
ginleiten, Zertifizierung vorbereiten

bestatigtes/ erteites
Zertifikat

Direktorium
Netzw erkkoordination/
Zentrumsletter VZ

. Quartal 2021in
Bearbeitung

Abbildung 7 Auszug Managementreview

5.3.7 Patienten- und Einweiserbefragungen

Die Kundenzufriedenheit wird Uber verschiedene Wege systematisch tberpruft und

vorhandene Verbesserungspotentiale davon abgeleitet. Wichtige Kunden des OCC

sind unter anderem die Patienten sowie Einweiser. Um die Patientenzufriedenheit zu

ermitteln werden schriftliche Patientenbefragungen durchgefihrt, Patientengesprache

gesucht und andere Informationsquellen herangezogen. Die Vorbereitung, Durchfiih-

rung und Auswertung der Zufriedenheitsermittlungen erfolgt dabei in Zusammenarbeit
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mit dem zentralen QM der Klinikum Chemnitz gGmbH. Die Patientenbefragung zur

Zufriedenheit erfolgt Uber entitatsbezogene Formblatter. Dabei werden die Patienten

u.a. zu nachfolgenden Themen befragt:

- Zufriedenheit mit dem arztlichen Dienst und Pflegedienst (Freundlichkeit, Hilfsbe-
reitschaft, Verstandlichkeit/Bereitschaft zur Erklarung)

- Nutzung der psychoonkologischen Versorgung

- Nutzung des Sozialdienstes

- Wartezeiten

- Verpflegung

- Fragen in Bezug zur jeweiligen Tumorentitat

Neben der Patientenzufriedenheit wird auch die Einweiserzufriedenheit ermittelt. Es
werden mindestens alle drei Jahre Einweiserzufriedenheitserhebungen im OCC durch-
gefuhrt. Eine zentrale Erhebung erfolgte erstmalig im Jahr 2015. Fallbezogene Anlie-
gen werden an die Verantwortlichen in den Zentren/Kliniken weitergeleitet. Die Bear-
beitung wird zentral GUberwacht. Rickfragen sowie die Ergebnisse, bzw. identifizierte

Potentiale der Zufriedenheitsuntersuchungen bei Patienten und Einweisern werden im

Rahmen der jahrlichen Managementreviews aufgegriffen.

Tabelle 8 Planung der Einweiser- und Patientenbefragungen

Zentrum durchgefiuhrte néchste durchgefuhrte néachste
Einweiser- geplante Patienten- geplante
befragung Einweiser- befragung Patienten-

befragung befrgung
OCC - zentren- | 2018 2021 siehe Organ- siehe Organ-
Ubergreifend krebszentren krebszentren
Viszeralonkologi- | 2018 2021 2018 2021
sches Zentrum
Brustzentrum 2018 2021 2019 2022
Lungenkrebs- 2018 2021 kontinuierlich kontinuierlich
zentrum
Neuroonkologi- 2019 2022 2019 2022
sches Zentrum
Kopf-Hals-Tu- 2018 2021 2019 2022
morzentrum
Zentrum fuor H&- | 2018 2021 2019 2022
matologische
Neoplasien
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5.3.8 Systematisches Fehlermanagement

Das Fehlermanagement im OCC wird derzeit durch zentrale Einheiten der Klinikum
Chemnitz gGmbH abgedeckt. Eine anonymisierte Aufzeichnung findet unter anderem
durch ein Critical Incident Reporting System (CIRS) statt. Fehler werden mit den ein-
zelnen Versorgungseinheiten direkt bearbeitet. Geplant ist, dass die Ergebnisse zu-
kunftig dem Netzwerkkoordinator und dem QMB mindestens jahrlich mitgeteilt werden,
um diese u.a. in der jahrlichen Managementbewertung zu diskutieren. Es wird ein sys-
tematisches Fehlermanagement im Klinikum praktiziert, da eine absolute Fehlerfreiheit
trotz aller VorsorgemalRnahmen nicht erreicht werden kann. Aufgetretene und er-
kannte Fehler werden systematisch dokumentiert, analysiert und bewertet. Dadurch
kénnen Problemfelder erkannt und Korrektur- bzw. Vorbeugemalinahmen eingeleitet
werden. Fehler in der Vergangenheit werden dazu genutzt, einen positiven Verande-
rungsprozess anzustol3en. Das Ziel ist die kontinuierliche Steigerung der Versorgungs-
qualitat im gesamten Versorgungsbereich.

5.3.9 Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement wird zentral in der Klinikum Chemnitz gGmbH organi-
siert. Es wird als wertvolle Mdglichkeit angesehen, Verbesserungspotentiale aus der
Sicht des Patienten zu erfahren. Die Aufnahme und Bearbeitung von Beschwerden
erfolgt somit nach einem einheitlichen Vorgehen. Die Kunden werden z.B. direkt auf-
gefordert, ihre Meinung Uber ein Formblatt kundzutun. Die Bearbeitung der Beschwer-
den erfolgt nach standardisiertem Verfahren, das z.B. die Reaktion auf die Mitteilung,
angestol3ene organisatorische Maflinahmen und eine Rickmeldung an den Kunden,
sofern dies gewilnscht ist, beinhaltet. Zur Auswertung aller Beschwerden werden diese
bei der Abteilung Beschwerdemanagement zusammengetragen und analysiert. Die
systematische Auswertung der Beschwerden hat das Ziel, Problemfelder zu identifi-
zieren und Verbesserungs- und Korrekturmafinahmen mit dem Ziel der Erhéhung der
Kundenzufriedenheit zu koordinieren. Es ist geplant, dass die Ergebnisse aus dem
onkologischen Bereich mindestens jahrlich an den QMB des OCC herangetragen wer-

den.
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5.3.10 Externe Qualitatssicherung

Neben den internen Audits werden die Prozesse sowie das Qualitaitsmanagementsys-
tem des OCC auch durch Dritte in regelmafigen Abstanden tberwacht. Die daraus
abgeleiteten Veranderungspotentiale dienen als Grundlage fur eine kontinuierliche
Verbesserung im Sinne des PDCA-Zyklus. An der Vorbereitung, Durchfihrung und
Berichterstattung der Audits sind die QMB des zentralen QM, die QMB und die Netz-
werkkoordinatorin des OCC beteiligt. Einschlie3lich der externen Qualitatssicherung
im Rahmen von § 136 Abs. 1 SGB V i. V. m. § 135a SGB V, welche das zentrale
Qualitatsmanagement begleitet wird, kommen des Weiteren die folgenden Instrumente

zum Einsatz:

Externe Audits

Im Januar 2016 erfolgte die Erstzertifizierung nach DIN EN 1SO 9001:2008 — im Jahr
2018 dann die Umstellung auf DIN EN ISO 9001:2015. Mit diesem Verfahren wird
durch die jahrliche Uberpriifung ein strukturierter und kontinuierlicher Verbesserungs-
prozess gewahrleistet und vorangetrieben. Die nachfolgenden Organkrebszentren
sind nach DIN EN ISO zertifiziert: Lungenkrebszentrum, Viszeralonkologisches Zent-
rum und Brustzentrum. Zusatzlich werden die definierten Qualitatskriterien der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG) erflllt und im Rahmen von Zertifizierungen durch On-

koZert bestétigt:

Tabelle 9 Ubersicht Zertifizierungsstand

Organkrebszentrum/Modul Zertifiziert seit Erstzertifizierung geplant
Onkologisches Zentrum 11.11.2014 -
Viszeralonkologisches Zentrum 30.11.2017

Modul: Darmkrebs 09.09.2011

Modul: Pankreas 30.11.2017

Modul: Speiserdhre 24.11.2020

Modul: Leber 2021
Brustzentrum 29.07.2004 -
Lungenkrebszentrum 02.12.2015 -
Neuroonkologisches Zentrum 02.12.2016 -
Kopf-Hals-Tumorzentrum 02.12.2015 -
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Organkrebszentrum/Modul

Zertifiziert seit

Erstzertifizierung geplant

Zentrum fur Hamatologische Neo-

plasien

24.11.2020

Sarkomzentrum

2022/2023

Nach jedem externen Audit wird ein Mal3nahmeplan erstelt, der im folgenden Jahr

bearbeitet wird (s. Anhang 1).

Initiative Qualitatsmedizin (IQM)

Die Klinikum Chemnitz gGmbH ist Mitglied der Initiative Qualitatsmedizin (IQM). IQM

ist eine trageribergreifende Initiative, offen fur alle Krankenh&auser aus Deutschland

und der Schweiz. Ziel ist, die medizinische Behandlungsqualitat im Krankenhaus fur

alle Patienten zu verbessern. Dabei findet eine Qualitatsmessung mit Indikatoren statt,

welche auf Basis von Routinedaten durchgefuhrt wird. Die Ergebnisse werden trans-

parent fir jedes Krankenhaus auf der Webseite veréffentlicht. Mittels sogenannter

Peer Reviews (gutachterliches und standardisiertes Verfahren zur Qualitatssicherung)

werden aufféallige Indikatoren durch ein arztliches Team externer und interner Peers

vor Ort Uberprift und gegebenenfalls prozessuale und strukturelle Verbesserungspo-

tentiale abgeleitet. Die Anzahl aller Patienten mit onkologischen Hauptdiagnosen, wel-

che im Jahr 2020 von den IQM-Qualitatsindikatoren erfasst wurden, betragt 2.938.

Diese verteilen sich auf folgende Diagnosen:

- Lungenkrebs: 1977

- Magenkrebs: 169

- kolerektales Karzinom: 483
- Brustkrebs: 234

- Prostata-Karzinom: 75

Arbeitsgemeinschaft kommunaler GroRkrankenhauser (AKG)

Es findet ein Austausch zwischen der Klinikum Chemnitz gGmbH und der AKG statt.

Im Sinne der Netzwerkarbeit werden in unregelmafigen Abstadnden und je nach Bedarf
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Befragungen durchgefihrt, an welchen das Klinikum teilnimmt. Im Jahr 2020 lag die
Anzahl klinikibergreifender Fragen bei 32 Stiick, wobei zwei Fragen auf das OCC im

Speziellen entfielen.

5.4 Behandlungspfade, Standard Operating Procedures

Standard Operating Procedures (SOPs) sind verbindliche Beschreibungen der Ablaufe
strukturierter und standardisierter Prozesse. Davon eingeschlossen ist unter anderem
auch die Prufung der Ergebnisse und deren Dokumentation. Im OCC sind SOPs in
den unterschiedlichsten Bereichen vorhanden und finden Anwendung. Dies kdnnen
bspw. Verwaltungs-, Dokumentations- oder klinische Vorgange sein. Ab dem Jahr
2022 ist die Etablierung von Expertengruppen geplant, welche an der Integration von
S3-Leilinien in interne SOPs beteiligt sein werden. Eine Ubersicht der Behandlungs-
pfade und SOPs mit onkologischem Bezug, welche an der Klinikum Chemnitz gGmbH

Anwednung finden, ist in Anhang 2 dargestellt.

5.5 Tumorregister

Im OCC werden MalRnahmen zur Bereitstellung, Etablierung, Fuhrung und Auswer-
tung eines Tumorregisters umgesetzt. Die verbindliche Grundlage hierfur bildet ein
standardisiertes Vorgehen im Rahmen der Verfahrensanweisung ,Tumormeldung im
OCC". Zur Steuerung und Dokumentation erfolgt eine elektronische Meldung an das
Klinische Krebsregister (KKR), des Weiteren kommt das SAP-basierte System CRE-
DOS (Tumordokumentationssystem) zur Anwendung. Hinsichtlich des Personals bei
einer vollumfanglichen Dokumentation wird von der DKG eine Dokumentationsassis-
tenz in Hohe von 0,5 VK pro 200 Primarféalle sowie zusétzlich 0,1 VK pro 200 Nach-
sorgeféalle empfohlen. Fur das Jahr 2020 mit 1.440 onkologischen Priméarféllen ent-
spricht dies einem Bedarf von 3,6 VK fur die Primarfalldokumentation. Im Berichtsjahr
belief sich der Personalstand auf 3,7 VK. Eine kiinftige Betrachtung der Nachsorgefalle

wird angestrebt.
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5.6 Durchfuhrung von Informationsveranstaltungen fur Betroffene und Pati-

entenorganisationen

Die Klinikum Chemnitz gGmbH sowie das OCC bieten jahrlich diverse Informations-
veranstaltungen zu onkologischen Themen fiir Betroffene und Patientenorganisatio-
nen an. Ziel ist es, Uber die neuesten Therapiemdglichkeiten zu informieren sowie eine
Plattform zu bieten, welche den aktiven Austausch mit Arzten und anderen Fachex-
perten fordert und geniigend Raum fur Fragen lasst. Dabei werden Vortrage und inter-
aktive Workshops zu wechselnden Themen angeboten. Eine tibergreifende onkologi-
sche Informationsveranstaltung ist das jahrlich vom OCC organisierte ,,Chemnitzer
Krebsforum®. An dieser Veranstaltung beteiligen sich zusatzlich Vertreter von Selbst-
hilfegruppen sowie auch Pertcken-/Kosmetikstudios und Ernahrungsberater. Auf-
grund der Corona-Pandemie konnte das ,Chemnitzer Krebsforum® in 2020 nicht statt-

finden.

In 2021 fuhrte das OCC die sogenannte ,OCC-Patientensprechstunde® ein. Die
Kurzinterviews mit Arzten und Therapeuten fungieren als Ersatz fiir urspriinglich ge-
plante Patientenveranstaltungen vor Ort, die aufgrund der Corona-Pandemie grof3ten-
teils ausgefallen sind. Die ,OCC-Patientensprechstunde” ist ein wiederkehrendes For-
mat mit einheitlichem Branding, das meist im Abstand von vier bis sechs Wochen bei
YouTube, Facebook sowie auf der Internetseite des Klinikums Chemnitz veroffentlicht
wird. Innerhalb eines Videos werden fiinf bis zehn haufig gestellte Patientenfragen zu
breitenwirksamen Themen einfach und kompakt beantwortet.

Tabelle 10 Patientenveranstaltungen 2020

Zentrum Veranstaltung Zielgruppe Ort Datum

Kopf-Hals- Patienten- Patienten Chemnitz 23.09.2020
Tumorzentrum | informationstag
,Kopf-Hals-Krebs*
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6  Kooperation mit anderen onkologischen Zentren

Es besteht eine Kooperationsvereinbarung mit der Klinik und Poliklinik fur Kinder- und
Jugendmedizin und dem Fachbereich padiatrische Hamatologie und Onkologie/Kinde-
ronkologisches Zentrum am Nationalen Centrum fur Tumorerkrankungen/Universitats-
KrebsCentrum Dresden (NCT/UCC) des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus

Dresden. Hierbei werden unter anderem folgende MalRhahmen umgesetzt:

- kooperative und konsiliarische Diagnostik und Behandlung padiatrisch hamato-
onkologischer Patienten durch gegenseitigen Austausch zwischen den Mitarbei-
tern, ggf. vor Ort

- Unterstitzung bei Hospitationen und WeiterbildungsmaRnahmen durch das Uni-
versitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden zum Zweck des Erwerbs der Zusatz-
bezeichnung im Schwerpunkt Kinder-Hamatologie/Onkologie

- Ermdglichen der Teilnahme an fachspezifischen Weiterbildungsveranstaltungen

- regelmafige und interdisziplindre Tumorboardbesprechungen und multiprofessio-
nelle Teambesprechungen in Dresden aller Patienten der jeweils beteiligten Ein-
richtungen

- Bereitstellung aller notwendigen Informationen und Meldung von Therapieoptimie-
rungsstudien und Beobachtungsstudien der (GPOH) Chemnitz Uber die Padiatri-
sche Hamato-Onkologie Dresden

- Bereitstellung einer Servicetelefonnummer, mit einer 7 Tage/Woche und 24h/Tag-
Erreichbarkeit durch die Padiatrische Hamato-Onkologie Dresden, auch fur Patien-
ten/Angehdorige aus Chemnitz

- gegenseitige Nutzung und Umsetzung der zentral hinterlegten Standardarbeitsan-
weisungen und Schulungsunterlagen

- Verlegungen und Planung von Patienten (nach Einwilligung) bei geplanter Separa-
tion und Asservierung autologer Stammzellen vor Hochdosis-Chemo- bzw. Strah-
lentherapie, zur Durchfiihrung einer Strahlentherapie mit indizierter Protonenthera-
pie und Durchfiilhrung autologener und allogener Stammzelltransplantation nach
Dresden

- Unterstitzung der padiatrischen Hamato-Onkologie Chemnitz bei der Teilnahme
an neuen Therapieprotokollen zur Behandlung padiatrischer Patienten mit hdma-

tologischen, onkologischen und immunologischen Erkrankungen
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- jahrliches Review der Zusammenarbeit ggf. Ableitung von Mal3hahmen im Sinne

der kontinuierlichen Verbesserung und Weiterentwicklung der Kooperation
Des Weiteren existieren Kooperationen mit folgenden Zentren:

Kooperation mit Onkologischen Zentrum

- Sana Klinikum Borna

Kooperation mit Organkrebszentren der Region

- Darmkrebszentrum Landkreis Krankenhaus Mittweida

- Brustkrebszentrum Landkreis Krankenhaus Mittweida

- Darmkrebszentrum Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

- Brustkrebszentrum DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein

- Hautkrebszentrum DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein
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7  Leitlinien und Konsensuspapiere

In der folgenden Tabelle sind die Leitlinien dargestellt, zu deren Umsetzung sich die
jeweilige Fachdisziplin verpflichtet. Daran angelehnt sind die internen SOPs der Klini-
kum Chemnitz gGmbH (s. Anhang 2).

Tabelle 11 Leitlinien und Konsensuspapiere

Fachdisziplin
(Anwendungs-
bereich)

Bezeichnung
der Leitlinie
(inkl. Versionsstand, Angabe S1-3)

Leitlinien-/SOP-
Verantwortlicher

allgemein und enti-
tatsiibergreifend

Fertilitdtserhaltung bei onkologischen Thera-
pien (2017, S2k-Leitlinie)

Klinische Ernahrung in der Onkologie (2015,
S3-LL)

Supportive Therapie bei
onkologischen Patientinnen (2020, S3-Leitli-
nie)

PD Dr. Hanel

Mammakarzinome

Friherkennung, Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des Mammakarzinoms (2017, S3-
Leitlinie)

Dr. Krabisch

Viszeralonkologie

Kolorektales Karzinom (2019, S3-Leitlinie)

Exokrines Pankreaskarzinom (2013, S3-Leit-
linie)

Diagnostik und Therapie der Adenokarzi-
nome des Magens und dsophagogastralen
Ubergangs (2019, S3-Leitlinie)

Diagnostik und Therapie der Plattenepithel-
karzinome und Adenokarzinome des Oso-
phagus (2018, S3-Leitlinie)

Diagnostik und Therapie des hepatozellula-
ren Karzinoms (HCC) (2013, S3-Leitlinie)

Dr. Rudolph

Kopf-Hals-Tumo-
ren

Diagnostik und Therapie des Mundhoéhlenkar-
zinoms (2012, S3-Leitlinie)

Diagnostik, Therapie und Nachsorge des La-
rynxkarzinoms (2019, S3-Leitlinie)

Implantat-Versorgung zur oralen Rehabilita-
tion im Zusammenhang mit Kopf-Hals-Be-
strahlung (2015, S3-Leitlinie)

Infizierte Osteoradionekrose (IORN) der Kie-
fer (2018, S2k-Leitlinie)

Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-
ONJ) (2018, S3-Leitlinie)

Dr. Weil3pflug
(MKG), Dr. Nehler
(HNO)

Hamatologie und
Onkologie

Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Ho-
dgkin Lymphoms bei erwachsenen Patienten
(2020, S3-Leitlinie)

Chronische Lymphatische Leukamie (CLL)
(2018, S3-Leitlinie)

ALL, Onkopedia-Leitlinie Juli 2020, Studien-
protokolle/ Therapieempfehlungen der
GMALL

AML, Onkopedia-Leitlinie Oktober 2019

PD Dr. Hanel
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Fachdisziplin
(Anwendungs-
bereich)

Bezeichnung
der Leitlinie
(inkl. Versionsstand, Angabe S1-3)

Leitlinien-/SOP-
Verantwortlicher

CLL, Onkopedia-Leitlinie September 2020

CML, Onkopedia-Leitlinie Juni 2018

Diffus grof3zelliges B-NHL, Onkopedia-Leitli-
nie November 2018

Follikulares Lymphom, Onkopedia-Leitlinie
September 2019, S3- Leitlinie Juni 2020

Hodgkin Lymphom, Onkopedia-Leitlinie Ja-
nuar 2018

Mantelzelllymphom, Onkopedia-Leitlinie April
2019

Multiples Myelom, Onkopedia-Leitlinie Mai
2018

MDS, Onkopedia-Leitlinie Oktober 2020

Periphere T-NHL, Onkopedia-Leitlinie Sep-
tember 2019

Lungentumoren

Pravention, Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge des Lungenkarzinoms (2018, S3-Leitli-
nie)

Prof. Dr. Hammer-
schmidt (KIM 1V),
Dr. Seifert (TGE)

Neuroonkologie

Hirnmetastasen und Meningeosis neoplastica
(2014, S2k-Leitlinie)

Gliome (2014, S2k-Leitlinie)

Prim&re ZNS-Lymphome (2014, S2k-Leitlinie)

Dr. May

Psychoonkologi-
scher Dienst

Psychoonkologische Diagnostik, Beratung
und Behandlung von erwachsenen Krebspati-
enten (2014, S3-Leitlinie)

Dipl.-Psych. Diez

Palliativmedizin

Palliativmedizin fir Patienten mit einer nicht
heilbaren Krebserkrankung (2020, S3-Leitli-
nie)

Hr. Hielscher

Radioonkologie

Supportive MalRnahmen in der Radioonkolo-
gie (2015, S2e-Leitlinie)

PD Dr. Klautke
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8  Wissenschaftliche Tatigkeit

Eine Ubersicht Gber die im Jahr stattgefundenen wissenschaftlichen Tatigkeiten im

Rahmen externer Vortrage/Kolloquien ist Anhang 3 zu entnehmen.

Eine Zusammenfassung von Publikationen aus dem onkologischen Bereich ist in An-
hang 4 ersichtlich.
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9 Klinische Studien

Seit dem 1. August 2017 werden klinische Studien durch Mitarbeiter des Zentrums
Klinische Studien (zuvor: OCC-Studienzentrale) zentral koordiniert und betreut. Neben
den administrativen Aufgaben wurden auch die studienrelevanten Aufgaben direkt in
den jeweiligen Organzenten Ubernommen. Leiterin des Zentrums Klinische Studien ist
derzeit Frau Katja Kolditz. Die Study Nurses tbernehmen die wesentlichen Tatigkeiten
fur die Durchfuihrung der klinischen Studien in den jeweiligen Organkrebszenten. Die
Auswahl und Freigabe neuer Studien erfolgt jeweils durch die Leitung der durchfiih-
renden Klinik bzw. des durchfihrenden Zentrums in Zusammenarbeit mit dem Zentrum
Klinische Studien bzw. den jeweiligen Studienassistenten der Bereiche. Neue Studien
werden durch die Leitung des Zentrums bzw. der Klinik im Rahmen der Tumorboards,
interner Fortbildungen und Teambesprechungen bzw. schriftlicher Mitteilungen intern
bekanntgegeben. Weiterhin werden neue Studien an das Zentrum Klinische Studien
gemeldet und auf der Website des OCC veréffentlicht. Fir das Berichtsjahr ergibt sich
die folgende Anzahl klinischer Studien, an welchen die jeweiligen zentren teilgenom-

men haben. Eine ausfihrliche Ubersicht befindet sich im Anhang 5.

Anzahl Klinischer Studien im Jahr 2020:

- Hamatologie/ Onkologie: 36

- Brustzentrum: 8

- Viszeralonkologisches Zentrum: 12
- Radioonkologie: 3

- Lungenkrebszentrum: 7

- Kopf-Hals-Tumorzentrum: 6

- Neuroonkologisches Zentrum: 6

Gesamt: 78
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10 Anhang

Anhang 1: MalBhahmenplan

MaBnahmenplan des Onkologischen Centrums Chemnitz 2020
- Hinweise aus dem Auditbericht des OZ -

nkologisches
A _entrum
b hemnitz

Nr. |Prioritat Kapitel Hinweis/ Abweichung

Geplante Schritte

Zustandigkeit

Zieltermin

Status

Gesamteindruck Es ist zu erwagen, das gesamte Onkologische Zentrum nach IS0
3001 zu zerifizieren. Empfehlenswert ist vor allem bzw. zunichst
die Zertifizierung der Hamatologie und Onkologie. Aus Sicht des
Auditors ist dazu ein Koordinator/ Assistent erforderlich, der
Struktur und Organisation koordiniert und Dekumentenerstellung

voranbringt.

" Iniedrig

Prifung; dazu RS mit Hrn. Balster und zQM

OCC/ zQM

II. Quartal

- DIN-ISO-Zertifizierung der
Hamatologie und Onkologie ist
in 2021 geplant

- Einstellung Fr. Pelzecker
05/2020

2 mittel 1.1 Struktur des Metzwerks |Frau Auerswald kann die stetig umfangreicher werdende Aufgabe  |RS Hr. Balster: Einstellung einer Assistentin Frau Auerswald V. Quartal |Derzeit unterstiitzt Frau lllig
aus Auditoren Sicht nicht mehr alleine bewaltigen. Uber eine Frau Auerswald im Bereich
Assistentin sollte daher nachgedacht werden. MNetzwerkkoordination, wird in
2021 noch einmal thematisiert
5 mittel 1.2 Interdisziplinare Fir das Tumorboard-Management sollte eine zweite Person zur RS Hr. Balster: Einstellung/ Anlernung einer zweiten |Frau Auerswald/ Frau  [lll. Quartal |erfolgt
Zusammenarbeit Unterstitzung und Vertretung angelemnt werden. Person Graupner
a hoch 1.2 Interdisziplinare An den Tumorboards muss auch immer ein Pathologe teilnehmen.  |Erhéhung der Teilnahme per Videokonferenz; dazu PD Dr. Dirsch/ Frau IIl. Quartal |RS PD Dr. Dirsch erfolgte: Er
Zusammenarbeit jedoch (nach RS mit PD Dr. Dirsch) Optimierung der  |Graupner wird zukinftig vermehrt an den
Qualitat Tumorboards teilnehmen.
A mittel 1.4 Psychoonkologie Eine digitale Dokumentation vertraulicher bzw._ sensibler Ge- RSIT oCC/ T II. Quartel |erfolgt
sprachsinhalte sollte in einem geschiitzten Bereich maglich sein.
3 mittel 1.5 Sozialarbeit und Eine digitale Dokumentation eigener Inhalte des Bereichs RSIT OCcC/ T II. Quartel |wird bereits umgesetzt
Rehabilitation ~Sozialarbeit und Rehabilitation® sollte in einem geschiitzten
Bereich maglich sein.
i mittel 1.7 Studienmanagement Es sollte weiterhin stetig darauf geachtet werden, dass mégliche Steigerung der Studienquote (laufend) Fr. Schaarschmidt laufend
Patienten in potentielle Studien eingeschlossen werden. Eine
weitere Steigerung sollte immer angestrabt.
] mittel 1.8 Pflege Es sollte intern im OCC diskutiert werden, wie die vorhandenen Méglichkeit der Anbindung an eine Ausbildungsstatte |OCC/ PD/ PDL IIl. Quartel [Zusammenarbeit mit Zwickau

hervaorragenden Ressourcen und exzellenten Kenntnisse der
Mitarbeiter der onkologischen Fachpflege zielgenauer in den
Kliniken eingesetzt werden. Der Informationsaustausch zwischen
den Bereichen und Mitarbeitern in der onkologischen Pflege sowie
die Uberfiihrung neuester pflegewissenschattlicher Kenntnisse in

Es sollte diskutiert werden, ob eine engere Anbindung auf diesem
Gebiet an eine Ausbildungsstatte fiir Plegewissenschaft
wiinschenswert ist.

der Onkologie in die Plegepraxis erscheinen verbesserungswirdig.

fiir Plagewissenschaften prifen

besteht; jedoch derzeit keine
Kooperation
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ITe) |

mittel

1.8 Pflege

Die onkologische Pflegevisite sollte als Instrument der
Qualitatssicherung in der onkologischen Pflege konzeptionell neu
aufgestellt werden.

Meuaufstellung onkologische Pflegevisiten; Festlegung
von Verantwortlichen

OCC/ PD/ PDL

IIl. Quartal

Meue Stelle ab 09/2020, um
Meuaufstellung zu realisieren
(0.5 VK. Stellenpool)

[0 [mittel

1.8 Pflege

Die onkologische Pllege sollte die Méglichkeit nutzen, sich und ihre
Maglichkeiten bei Veranstaltungen fiir onkologische Patienten

(z.B. Chemnitzer Krebsfarum) der Offentlichkeit varzustellen.

Alle Aktivitdten sollten dokumentiert werden.

-vermehrte Vorstellung der Plege in der Offentlichkeit
- Dokumentation der Aktivitaten

PD/ PDL

laufend

A1 |mittel

1.9 Allgemeine
Versorgungsbereiche

Der Aufbau eines Emahrungsteams geleitet von einer
Oecotrophologin/einem Oecotrophologen ware in einem
Maximalversorgungskrankenhaus

sinnvoll.

Aufbau eines Emahrungsteams (interdisziplinr)

noch offen

noch offen

Etablierung einer
Projektgruppe ist in 2021
geplant

M2 |niedrig

2 Organspezifische
Diagnostik

In der ASV-Ambulanz ware ein kleiner Raum fir Vorgesprache
und Blutentnahme sehr sinnvoll. Die Raumlichkeiten sind gut
und zweckmalbig. Eine zusitzliche Ausgestaltung u.a. mit
Fernseher, Radio. Bildern etc. ware fiir die Patienten noch
komfortabler.

- Prifung der raumlichen Situation in der Ambulanz
- zusatzliche Ausgestaltung

occC

|. Quartal

Umzug auf K051 erfolgte am
8. Agpril

M3 |mittel

7 Radioonkologie

Alle Prozessdokumente sollten im Consense eingestellt werden.

Einstellung aller Dokumente

zOM/ Radioonkologie

IIl. Quartal

erfolgt

A4 |mittel

8 Pathologie

Institut fiir Pathologie des Klinikums Chemnitz

Die Besetzung der offenen Facharzt-Stellen im Institut erscheint
dringlich. Zum einen, um die geforderte Qualitat in der Versorgung
des OCC mit Leistungen der Pathologie sicherzustellen (z.B.
Teilnahme an Tumorboards, Zeit bis zum endgiiltigen Ergebnis),
zum anderen, um der Tatsache steigender Anzahl von
Einsendungen, Ausweitungen des Untersuchungsspektrums
(Molekularpathologie — Sequenzing) Rechnung zu tragen.

Aufgrund der erfolglosen Facharzt-Akquise: Prifung
Maglichkeit Telebefundung! eventuell Schlieung von
Kooperationen

Pathologie/ QCC

II. Quartel

Projekt Berlin: 3 Arbeitsplatze
Telepathologie genehmigt

Prioritdten:

hoch= Hinweis im Auditbericht; in Zusammenfassung des Auditberichtes aufgefiihrt; bei Nichtbeachtung bis zum Uberwachungsaudit kann aus einem Hinweis eine kritische Abweichung definiert werden

mittel= Hinw eis im Auditbericht; bei Nichtbeachtung bis zum Uberwachungsaudit kann aus einem Hinweis eine kritische Abweichung definiert werden

niedrig= Verbesserungspotential, durch Auditoren im Audit als Empfehlung definiert

Onkeologisches Centrum Chemnitz, Stand 21.12.2020
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Anhang 2: Behandlungspfade, Standard Operating Procedures (SOPSs)

Zentrum Bezeichnung Lenkungs- Revisions-
nummer stand
OCC- zentren- Konzept Seelsorge OCC OCC-ETHIK- 2.2
Ubergreifend/ KONZEPT-00001
psych. onkologi- Konzept Sozialdienst OCC OCC-SD-KON- 2.2
scher Dienst ZEPT-00001
Psychoonkologiches Konzept OCC-POD-KON- 2.1
ZEPT-00001
Onkologisches Pflegekonzept OCC | OCC-PATB-KON- 2.3
ZEPT-00001
Psychoonkologische Versorgung OCC-POD-VA- 3.0
OoCC 00002
Tumormeldung im OCC OCC-PV-AA- 2.0
00001
VA Durchfilhrung der Tumorboards | OCC-QM-VA- 2.1
OocCC 00001
VA Patientenbetreuung durch Sozi- | OCC-SD-VA- 3.0
aldienst OCC 00001
VA Seelsorge OCC OCC-ETHIK-VA- 2.2
00001
Prozess
Ablauf Morbiditats- und Mortalitats- 1.0
konferenz OCC
chirurgische Therapie durch Or- 1.0
ganzentren OCC
Durchfiuhrung der Tumorboards 2.1
evidenzbasierte Medizin durch Or- 1.0
ganzentren OCC
Kernprozess OCC 1.0
Nachsorge durch Organzentren 1.0
des OCC
Onkologische Pflegevisite 1.2
Seelsorge im OCC 1.2
sonstige Therapie durch Organzen- 1.0
tren OCC
systemische Tumortherapie durch 1.0
Organzentren OCC
Viszeralonkologi- | DKZ Nachsorge nach endoskopi- VZ-QM-AA-00001 11
sches und Darm- | scher Polypektomie im Kolon
krebszentrum Chemoembolisation der Leber VZ-PATB-VA- 1.0
00002
Durchfiihrung einer ambulan- VZ-PATB-VA- 1.2
ten/stationdren Chemotherapie im | 00001
DKZ/VZ
Perkutane HDR-Brachytherapie VZ-PATB-VA- 1.0
von intra- und retroperitonealen Tu- | 00003
moren
Radioembolisation der Leber VZ-PATB-VA- 1.0
00004
Thermoablation von intra- und VZ-PATB-VA- 1.0
retroperitonealen Tumoren 00005
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Zentrum Bezeichnung Lenkungs- Revisions-
nummer stand
Viszeralonkologi- | VZ/DKZ Behandlungspfad zum VZ-PATB-AA- 1.2
sches und Darm- | Operativen Eingriff am Kolonkarzi- | 00024
krebszentrum nom
VZ/DKZ Behandlungspfad zum VZ-PATB-AA- 1.2
Operativen Eingriff am Rektumkar- | 00025
zinom
VZ Blutzuckerschema BZ-Schema | VZ-PATB-AA- 11
00004
VZ Infusionsschema nach Stennert | VZ-PATB-AA- 1.1
00018
VZ Konventionelle inguinale Herni- | VZ-PATB-AA- 1.1
otomie und Nabelhernie 00009
VZ Laparoskopische Hernien VZ-PATB-AA- 1.1
(TAPP/TEP) 00010
VZ Laparoskopische und konventi- | VZ-PATB-AA- 1.1
onelle Cholecystektomie 00007
VZ LARS-Syndrom (Rektumresek- | VZ-PATV-AA- 1.0
tion Stoma) 00001
VZ Leberteilresektion VZ-PATB-AA- 1.1
00012
VZ Liqueminperfusor VZ-PATB-AA- 1.1
00011
VZ Magenresektion Gastrektomie VZ-PATB-AA- 1.1
00022
VZ Operativer Eingriff am Darm VZ-PATB-AA- 1.1
00008
VZ Pankreas VZ-PATB-AA- 1.1
00020
VZ Perioperative Antibiotikaprophy- | VZ-PATB-AA- 1.1
laxe und kalkulierte Antibiotika- 00002
theraoie in der Chirurgie
VZ praoperative Darmvorbereitung | VZ-PATB-AA- 1.2
vor abdominalen chirurgischen Ein- | 00021
griffen
VZ Schilddrise VZ-PATB-AA- 1.1
00017
VZ Thromboseprophylaxe VZ-PATB-AA- 1.1
00019
Prozess
Durchfiuihrung Koloskopie und Po- 1.2
lypmanagement
Flussdiagramm zur Durchfuihrung 1.2
einer stationaren Chemotherapie
im Darmkrebszentrum Teil 1
Flussdiagramm zur Durchfiihrung 1.2
einer stationaren Chemotherapie
im Darmkrebszentrum Teil 2
Teilprozess: chirurgische Therapie 1.2
im DKZ/VZ
Teilprozess: Diagnostik im DKZ/VZ 1.2
Teilprozess: internistische Therapie 1.3

im DKZ/VZ
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Zentrum Bezeichnung Lenkungs- Revisions-
nummer stand
Vorbereitung zur Koloskopie 1.1
Brustzentrum Ablaufplan Notféalle unter Chemo- BZ-PATB-VA- 1.2
therapie BZ 00024
Am Aufnahmetag alle Mamma-Kar- | BZ-PATB-VA- 1.4
zinom-OP's BZ 00031
Ambulante neoadjuvante Chemo- BZ-PATB-VA- 1.3
therapie 00042
Anaphylaxie - Dokumentationsbo- | BZ-PATB-VA- 1.2
gen BZ 00028
Assessment flur Patienten mit Che- | BZ-PATB-FB- 1.2
motherapie bzw. daraus resultie- 00015
renden Immundefiziten
Assessment Grundlagen der BZ-PATB-VA- 1.2
Schmerztherapie BZ 00036
Aufnahmescreening bei stat. Auf- BZ-PATB-FB- 1.2
nahme im Rahmen des BZ 00013
Aufnahmescreening fir elektive BZ-PATB-FB- 2.1
Patienten des BZ 00014
Aufnahmescreening Tagesklinik, BZ-PATB-FB- 1.2
ambulante Operationen im BZ 00016
Auswahl haufiger Nebenwirkungen | BZ-PATB-FB- 1.2
(neben Myelosuppression) BZ 00017
Befundbesprechung BZ BZ-PATB-FB- K.A.
00001
Befunddokumentation bei Studien- | BZ-PATV-AA- 1.0
patienten BZ 00002
Behandlung des Lokoregionéaren BZ-PATB-VA- 1.2
(In-Brust-)Rezidivs BZ 00018
Behandlung des Lokoregionaren BZ-PATB-VA- 1.4
Thoraxwandrezidivs BZ 00019
Behandlungspfad Brustsprech- BZ-PATB-VA- 2.1
stunde BZ 00002
Beratung bei familidrem Mamma- BZ-PATB-VA- 2.1
und Ovarialkarzinom-Risiko BZ 00010
Brustkrebsbehandlung - Priméare BZ-PATB-VA- 1.3
Operation 00035
Brustkrebsnachsorge AGO Emp- BZ-PATB-VA- 1.3
fehlung 2016 BZ 00034
Checkliste zur Erfassung einer BZ-PATB-FB- 2.0
mdglichen erblichen Belastung fir | 00002
Brust- u./o. Eierstockkrebs BZ
Durchfiihrung Stanzbiopsie BZ BZ-PATB-VA- 1.2
00007
Einweisung zur Operation von der | BZ-PATB-VA- 13
Chemosprechstunde 00033
Empfehlung prophylaktischer Ein- BZ-PATB-VA- 1.1
satz von Wachstumsfaktoren im 00029
Rahmen systematischer Chemo-
therapien BZ
Brustzentrum Erfassungsbogen Sentinel-Lymph- | BZ-PATB-FB- 1.1
knoten-Biopsie 00012
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Zentrum Bezeichnung Lenkungs- Revisions-
nummer stand
Erster Tag nach Aufnahme - OP- BZ-PATB-VA- 1.3
Tag BZ 00016
Familidgres Risikoassessment_BZ BZ-PATB-AA- 1.1
00004
Fallbesprechung BZ BZ-PATB-FB- 1.2
00018
Fertilitatserhalt vor geplanter Che- | BZ-PATB-AA- 11
motherapie BZ 00003
Geplante BET - Operationstag (am | BZ-PATB-VA- 1.4
1.Tag nach Aufnahme) BZ 00012
Geplante Mastektomie mit Sofort- BZ-PATB-VA- 1.4
rekonstruktion - Operationstag (am | 00014
1.Tag nach Aufnahme) BZ
Geplante Mastektomie ohne So- BZ-PATB-VA- 1.4
fortrekonstruktion - Operationstag 00013
(am 1.Tag nach Aufnahme) BZ
Histologie Brustpraparate BZ BZ-PATB-FB- 1.1
00028
Histologische Untersuchung von BZ-PATB-FB- 1.1
Stanz- bzw. Vakuumsaugbioptaten | 00025
der Brustdrise BZ
Interdisziplinére praoperative Tu- BZ-PATB-VA- 1.2
morkonferenz BZ 00001
Leitlinien zur Thromboemboliepro- | BZ-PATB-VA- 1.2
phylaxe 00030
Leitlinienkonformer Abklarungsal- BZ-PATB-VA- 13
gorithmus BZ 00005
Malnahmen bei Hypersensitivitats- | BZ-PATB-VA- 1.3
reaktion BZ 00025
MalRnahmen bei Tumortherapie BZ-PATB-AA- 1.0
00010
Mafnahmen bei Tumortherapie - BZ-PATB-VA- 1.2
induzierter Neutropenie +/- Fieber | 00027
(*) BZ
Medikamente Dosierung BZ-PATB-FB- 1.1
00027
Nach der Operation BZ BZ-PATB-VA- 1.2
00032
Notfallaufahme BZ BZ-PATB-AA- K.A.
00001
Operative Therapie des invasiven BZ-PATB-VA- 15
Karzinoms in Anlehnung an die 00011
Leitlinie Mamma BZ
Patientenpfad Adjuvante Chemo- BZ-PATB-VA- 1.2
therapie 00043
Patientenpfad bei Lokalrezidiv/Me- | BZ-PATB-VA- 1.2
tastasierung BZ 00041
Patientenpfad Brustkrebsfriher- BZ-PATB-VA- 1.4
kennung BZ 00006
Brustzentrum Postoperative Versorgung im BZ BZ-PATB-VA- 2.1
00017
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Zentrum Bezeichnung Lenkungs- Revisions-
nummer stand
Primar operative Therapie mit BZ-PATB-VA- 1.4
nachfolgender adjuvanter Therapie | 00015
BZ
Sonographisch gestitzte Stanzbi- BZ-PATB-VA- 1.4
opsie BZ 00008
Staging bei neu diagnostiziertem BZ-PATB-AA- 1.0
Mammakarzinom 00007
Therapie der katheter-assoziierten | BZ-PATB-AA- 1.0
Thrombose 00009
Therapiebedingte Andmie bei Tu- BZ-PATB-AA- 1.0
morpatienten 00011
Umgang bei auftretenden Leuko- BZ-PATB-AA- 1.0
/Neutropenien wéhrend der Chemo | 00005
BZ
Umgang mit Prifpraparaten BZ BZ-PATB-AA- 1.0
00008
Versand von Gewebeproben BZ-PATB-AA- k.A.
00002
Vorbereitung einer Brust-OP nach | BZ-PATB-AA- 1.0
Lok. 00012
Prozess
Beschwerdemanagement Brust- BZ-QM-AA-00001 1.2
zentrum
Lungenkrebszent- | Behandlungspfad Palliativmedizin LKZ-PATB-AA- 1.0
rum im LKZ 00003
Pleurapunktion und Pleurabiopsie LKZ-PATB-VA- k.A.
oB 00013
Sauerstofflangzeittherapie LKZ LKZ-PATB-AA- K.A.
00001
SOP Bronchoskopie flexibel LKZ-PATB-VA- k.A.
00007
SOP Bronchoskopie starr LKZ-PATB-VA- k.A.
00008
SOP endobronchialer Ultraschall LKZ-PATB-VA- k.A.
00009
SOP Lungenbiopsie LKZ-PATB-VA- k.A.
00012
SOP Pleurodese LKZ-PATB-VA- K.A.
00014
SOP Stentimplantation in Trachea | LKZ-PATB-VA- k.A.
und Bronchien oB 00011
SOP thermische Verfahren zur Re- | LKZ-PATB-VA- k.A.
kanalisation oB 00010
Supportive Therapie LKZ LKZ-PATB-VA- k.A.
00015
Prozess
Anmeldung eines Patienten mit 1.2
V.a. thorakalen Tumoren (elektiv)
LKZ
Lungenkrebszent- | Diagnostik eines Patienten mit V.a. 1.2
rum thorakalen Tumoren
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Zentrum Bezeichnung Lenkungs- Revisions-
nummer stand
Entlassung eines Patienten mit 1.1
V.a. thorakalen Tumoren (elektiv)
LKZ
Kernprozess "Elektive Behandlung 1.2
eines Patienten mit V.a. thorakalen
Tumoren" LKZ
medikamentdse Tumortherapie 1.2
LKZ
Nachsorge LKZ 1.2
Notfallversorgung in der medika- 1.2
mentdsen Tumortherapie LKZ
SOP Abschluss der mediakmento- 1.2
sen Tumortherapie LKZ
SOP Durchfiihrung der medika- 1.2
mentbsen Tumortherapie LKZ
SOP Vorbereitung der medikamen- 1.2
tésen Tumortherapie LKZ
stationare Aufnahme eines Patien- 1.1
ten mit V.a. thorakalen Tumoren
(elektiv) LKZ
Therapie eines Patienten mit V.a. 1.2
thorakalen Tumoren (elektiv), LKZ
Therapiealgorhythmus NSCLC Sta- 1.3
dium IV (oder 1lIB ohne Indikation
zur definitiven Radiatio) LKZ
Neuroonkologi- Prozess
sches Zentrum Anfallsleiden infolge neuroonkolo- 2.0
gischer Erkrankungen
Behandlungsplan Glioblastomre- 1.0
zidiv
HOPS infolge neuroonkologischer 1.1
Erkrankungen
Lahmungserscheinungen infolge 11
neuroonkologischer Erkrankungen
Molekulardiagnostik Hirntumo- 1.0
ren/Metastasen
Neuropathologische Beurteilung 1.2
Schnellschnittpraparate NOZ
Schluckstérungen in der Neuroon- 1.1
kologie
Kopf-Hals-Tumor- | Epithetik KHT-PATB-VA- 1.0
zentrum 00003
Logopadische und phoniatrische KHT-PATB-AA- 1.0
Diagnostik bei onkologischen Pati- | 00001
enten
Prozess
Diagnostik eines Patienten mit 1.2
Kopf-Hals-Tumoren (elektiv)
Epithetik 1.0
Kopf-Hals-Tumor- | Nachsorge eines Patienten mit 11

zentrum

Kopf-Hals-Tumoren (elektiv)
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Zentrum Bezeichnung Lenkungs- Revisions-
nummer stand
Teilprozess: Bestrahlung von Pati- 1.0
enten mit Kopf-Hals-Tumoren
Therapie eines Patienten mit Kopf- 1.2
Hals-Tumoren (elektiv)
Zentrum fir Ha- Ablauf zum Umgang mit Paravasa- | KC-PATB-AA- 1.0
matologische Ne- | ten 00012
oplasien Algorithmus bei transfusionsrefrak- | KIM3-PATB-AA- 1.0
tarer Thrombopenie KIM Il 00132
Antiemese bei medikamentdser KIM3-PATB-AA- 1.0
Tumortherapie 00067
Anwendung medikamentdse Tu- KIM3-PATB-AA- 1.0
mortherapie bei hamatologischen 00120
Neoplasien KIM 111
Anwendung monoklonaler Antikor- | KIM3-PATB-AA- 1.0
per Infusionsreaktionen KIM Il 00121
Behandlung der Akuten Promy- KIM3-PATB-AA- 1.0
elozyten Leuk&mie (APL) KIM llI 00135
Behandlung der CML KIM lII KIM3-PATB-AA- 1.0
00113
Behandlung der Immunthrombozy- | KIM3-PATB-AA- 1.0
topenie KIM 11 00136
Behandlung des Morbus Walden- KIM3-PATB-AA- 1.0
strom (Immunozytom) 00137
Behandlung einer akuten lymphati- | KIM3-PATB-AA- 1.0
schen Leuk&mie KIM llI 00118
Behandlung einer akuten myeloi- KIM3-PATB-AA- 1.1
schen Leukémie KIM llI 00119
Behandlung einer B-CLL KIM I KIM3-PATB-AA- 1.0
00108
Behandlung einer Lymphomatoi- KIM3-PATB-AA- 1.0
den Granulomatose KIM llI 00138
Behandlung eines diffus gro3zelli- | KIM3-PATB-AA- 1.0
gen B-Zelllymphoms KIM I 00116
Behandlung eines follikularen Lym- | KIM3-PATB-AA- 1.0
phoms KIM 111 00107
Behandlung eines Hodgkin-Lym- KIM3-PATB-AA- 1.0
phoms KIM I 00109
Behandlung eines Mantelzelllym- KIM3-PATB-AA- 1.0
phoms KIM 111 00115
Behandlung eines Multiplen KIM3-PATB-AA- 1.0
Myeloms KIM IlI 00117
Behandlung eines myelodysplasti- | KIM3-PATB-AA- 1.0
schen Syndroms (MDS) KIM 11 00114
Behandlung mit Bisphosphonaten KIM3-PATB-AA- 1.0
KIM Il 00073
Differentialdiagnose und Therapie | KIM3-PATB-AA- 1.0
thrombotischer Mikroangiopathien | 00139
KIM Il
Zentrum fur H&- Durchfiihrung Lymphknotenbiop- KIM3-PATB-AA- 1.0
matologische Ne- | sie, Bauchfettaspiration sowie 00100

oplasien

Hautstanze KIM Il
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Zentrum Bezeichnung Lenkungs- Revisions-
nummer stand

Knochenmarkdiagnostik KIM3-PATB-AA- 1.2
00061

Notfallbestrahlung KIM IlI KIM3-PATB-AA- 1.0
00069

Onkologische KIM3-PATB-AA- 1.0
Notfalle KIM 11l 00068

PETUntersuchung KIM3-PATB-AA- 1.0
KIM 1l 00058

Staging vor KIM3-PATB-AA- 1.0
Hochdosischemotherapie 00076

autologer SZT
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Anhang 3: Tatigkeiten bei externen Vortragen/Kolloquien

Lichtenwalde

mol.path. Netzwerke

Veranstaltung, Ort Thema/ Hinweis Datum
Wintersymposium Urolo- | Aktuelles zur nuklearmedizinischen 01/2020
gie, Chemnitz Bildgebung (beim Prostatakarzinom)
Gastroonkologie-Fortbil- | Nuklearmedizinische Diagnostik in der | 03 /2020
dung, Zschopau Gastroonkologie
Onkologie im Dialog, Radioimmuntherapie, Molekulardiag- 26.09.2020
Lichtenstein nostik
SLN-Anwendertreffen, Sentinel-Lymphknoten-Szintigraphie 09 /2020
Dresden beim Mammakarzinom — klinische Be-

deutung, Durchfihrung....
Aufbau einer Biodatenbank und 10.10.2020
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Anhang 4: Onkologische Publikationen

Autor Jahr Titel Literaturangabe
Evaluation of Soma-
tostatin and CXCR4
Ee;?_gtg;sxg{ ((e)?smn Christoph We_rner, O_Iaf Dirsch, Uta Dah-
PD Dr. med. Prostate Cancer men, Marc-Oliver Grimm, Stefan Schulz,
habil. Olaf 2020 Samples Using Tis- Amelie Lupp. Transl Oncol. 2020 Sep.
Dirsch sue Microarrays and PMID: 32460182, DOI: 10.1016/j.tra-
Well-Characterized hon.2020.100801
Monoclonal Antibod-
ies
Application of clinical
trial inclusion criteria
to clinical practice Gracy Crane, Vlatka Smoljanovic,
Prof. Dr. med. patients to quantify Nasreen Khan, Samuel Gally, Pascale To-
habil. Stefan 2020 the burden of CNS masini, Nuria Lara, Adam Gondos, Stefan
Hammer- metastases on Hammerschmidt. Lung Cancer. 2020 Nov.
schmidt health-related quality | PMID: 33017726, DOI: 10.1016/j.lung-
of life and healthcare | can.2020.09.007
resource use in pa-
tients with NSCLC
Christoph Rdllig, Michael Kramer, Chris-
toph Schliemann, Jan-Henrik Mikesch,
Bjorn Steffen, Alwin Kramer, Richard Nop-
peney, Kerstin Schéafer-Eckart, Stefan W
Krause, Mathias Hanel, Regina Herbst,
Volker Kunzmann, Hermann Einsele, Ed-
gar Jost, Tim H Brimmendorf, Sebastian
PD Dr. med Does time from diag- | Scholl, Andreas Hochhaus, Andreas Neu-
habi : - nosis to treatment bauer, Kristina Sohlbach, Lars Fransecky,
abil. Mathias . i ; '
Hanel affect.the prognosis | Martin Kaufmann, D_|rk Niemann, Markus _
2020 | of patients with Schaich, Norbert Frickhofen, Alexander Ki-
Dr. med. Re- newly diagm_)sed ani, Fre_lnk Heits, Ulrich KrUmpeImar_m, ul-
giﬁa Her'bst acute myeloid leuke- | rich Kaiser, Johannes Kullmer, Maxi
mia? Wass, Friedrich Stoélzel, Malte von Bonin,
Jan Moritz Middeke, Christian Thiede, Jo-
hannes Schetelig, Wolfgang E Berdel,
Gerhard Ehninger, Claudia D Baldus,
Carsten Miller-Tidow, Uwe Platzbecker,
Hubert Serve, Martin Bornh&auser. Blood.
2020 Aug 13. PMID: 32496541, DOI:
10.1182/blood.2019004583
Hartmut Goldschmidt, Elias K Mai, Jan
Response-adapted Durig, Christof Scheid, Katja C Weisel,
lenalidomide mainte- | Christina Kunz, Uta Bertsch, Thomas
PD Dr. med. . . . T
habil. Mathias | 2020 nance in newly (_jlag- Hielscher, Maximilian Merz, Markus
Hanel nosed myeloma: re- | Munder, Hans-Walter Lindemann, Barbara

sults from the phase
Il GMMG-MMS trial

Hugle-Dérr, Diana Tichy, Nicola Giesen,
Dirk Hose, Anja Seckinger, Stefanie Huhn,
Steffen Luntz, Anna Jauch, Ahmet EImaa-
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Autor

Jahr

Titel

Literaturangabe

gacli, Bernhard Rabold, Stephan Fuhr-
mann, Peter Brossart, Martin Goerner,
Helga Bernhard, Martin Hoffmann, Jens
Hillengass, Marc S Raab, Igor W Blau,
Mathias Hanel, Hans J Salwender, Ger-
man-speaking Myeloma Multicenter Group
(GMMG). Leukemia. 2020 Jul. PMID:
32034285, DOI: 10.1038/s41375-020-
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Anhang 5: Ubersicht klinischer Studien im onkologischen Bereich

durchfiihrende Studie Studiendesign/ Status 2020
Einheit Phasen
Viszeralonkologi- Phase II, multizent-
sches Zentrum FIRE 4.5 risch, randomisiert offen
Phase II, randomi-
AlO-KRK-0214 siert offen
Phase lll, prospektiv,
randomisiert, multi-
Stella zentrisch offen
Mangelerndhrung Darm- | Beobachtungsstudie
krebspatienten offen
Beobachtungsstudie,
Validate nicht interventionell offen
FIRE 5 Phase I offen
Phase lll, randomi-
Circulate siert, open label offen
Pancalyze Register offen
Platon Register offen
Phase lll, randomi-
siert, doppelblind, In Vorberei-
Emerald 2 multizentrisch tung
Phase Il, randomi- In Vorberei-
Demand siert tung
Beobachtungsstudie,
prospektiv, multizent- | In Vorberei-
Jade risch tung
Brustzentrum Phase lll, multizent-
Gepar Douze risch,randomisiert offen
Misteltherapie offen
Praegnant Registerstudie offen
Ribanna nicht-interventionell offen
OPAL Registerstudie offen
Rescue nicht-interventionell offen
ADAPTcycle offen
QUCIP Beobachtungsstudie, | offen
prospektiv, nicht in-
terventionell, multi-
zentrisch
Lungenkrebszentrum Phase lll, randomi-
B0O40336 Alina siert, open-label offen
Phase IIl, multizent-
risch, randomisiert,
CACZ885T2301 doppelblind offen
Phase II, multizent-
B-FAST risch offen
prospektiv, nicht- in-
VARGADO - NIS terventionell offen
Hyperion nicht-interventionell offen
Vision Phase I offen
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durchfiihrende Studie Studiendesign/ Status 2020
Einheit Phasen
Phase IIl, multizent- geschlossen,
risch,randomisiert, o- | noch Follow-
G029527 pen-label up
Neuroonkologisches | DcVax Phase Il geschlossen,
Zentrum Patienten in
Behandlung
Ependymom Register Register offen
NOA-18/IMPROVE- Phase lll, interventio- | offen
CODEL nell
NOA-19 Beobachtungsstudie | offen
Rezidivmuster unter Register offen
Optune
TIGER Phase lll, proseptiv, offen
multizentrisch
Kopf-Hals-Tumor- CheckRadCDS8 Phase II, multizent- offen
zentrum risch, prospektiv, un-
verblindet
DIREKHT Phase I offen
HANNA NIS Beobachtungsstudie, | offen
prospektiv, nicht-in-
terventionell
HnbioSUR Beobachtungsstudie | offen
Importance Phase Il offen
OPTIM Phase II, randomi- offen
siert
Hamatologie/ Onko- | AML Register Register offen
logie Dauno double Phase Ill, multizent- | offen
risch, randomisiert,
open-label
MDS Register Register offen
MPN Register Register offen
Initial Phase II, multizent- offen
risch, open label
APOLLO Phase lll, randomi- offen
siert
Napoleon Beobachtungsstudie | offen
PEMAZA Phase I offen
TEAM Phase Il, multizent- offen
risch
CML Register Register offen
FASCINATION Phase I offen
NAUT Multizentrisch, pros- | offen
pektiv
PONTRACK Phase IV offen
HD21 Phase I, randomi- offen
siert
Paloma Phase II, multizent- offen
risch-randomisiert
HD7 Phase I, randomi- offen
siert
Myriam Myelom Register | Register offen
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durchfuhrende
Einheit

Studie

Studiendesign/
Phasen

Status 2020

Hamatologie/ Onko-
logie

PAVE Prospektiv, nicht in- offen
terventionell

ASTRAL Phase II, propektiv offen

Marginalzonenlymphom- | Register offen

register

NIVEAU Phase I offen

R-CHOEP-brut Phase lI offen

TRIANGLE Phase IIl, multizent- offen
risch, randomisiert,
open label

RISA Beobachtungsstudie, | offen
prospektiv, nicht in-
terventionell

ADORE Phase I/ll, randomi- offen
siert, unverblindet

Q-HAM Phase II, multizent- offen
risch, randomisiert

CONCEPT Phase II, multizent- offen
risch, open label

Pleyades Phase Il offen

MO40597 Gazelle Multizentrisch, open offen

label

OPTIMAL Phase Il geschlossen,
Pat. in Be-
handlung

SGN35-014 Echalon Phase IlIl, randomi- geschlossen,

siert, doppelblind Pat. in Be-
handlung

GMALL Register Register offen

GMALL 08/2013 Phase IlI/1V, multi- offen

zentrisch, prospektiv,
open label

AMGEN20120117 Phase |l offen

Transform-2 Phase Il offen

EMAA Phase II/11l, multi- offen

zentrisch, prospektiv,
doppelblind,
Radioonkologie ACO/ARO/AIO-18.1 offen

CAO/ARO/AIO 12 Phase Il, multizent- | geschlossen,

risch, randomisiert, noch Patien-
open-label ten in Nachbe-
treuung

HYCAN Phase lll, randomi- offen

siert, open label




