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Vorwort

Die Versorgung onkologischer Patienten bildet am Klinikum Aschaffenburg-Alzenau einen
Schwerpunkt, der durch die interdisziplindre Zusammenarbeit zahlreicher Fachabteilungen,
Einrichtungen und Institute gekennzeichnet ist.

Ein nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertes Darmzentrum ist seit
2009 etabliert. Das Brust- und Gynékologische Krebszentrum wurde im Jahr 2010
anerkannt. Als Ubergeordnete Organisationsstruktur fir alle Organkrebszentren erfolgte 2011
die Grindung und Zertifizierung des Onkologischen Zentrums. In den Folgejahren wurde ein
Pankreaszentrum, ein Prostatazentrum und in 2019 ein Harnblasenkrebs- und
Nierenkrebszentrum zertifiziert.

Far das Jahr 2021 ist die Zertifizierung eines Zentrums fir hdmatologische Neoplasien in
Planung. Dieser Qualitatsbericht gibt einen Uberblick tGber die Leistungen und Strukturen des
Onkologischen Zentrums mit seinen Organkrebszentren und beinhaltet Angaben zu
Patientenzahlen, ausgewahlte Angaben zu Projekten und Aktivitdten und MaBnahmen zur
Qualitatsverbesserung.
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1. Zielsetzung und Struktur des Onkologischen Zentrums

1.1 Zielsetzungen

. Ziel des ,Onkologischen Zentrums am Klinikum Aschaffenburg® ist es, eine
qualifizierte, umfassende und kontinuierliche Behandlung der Krebspatienten in der
Region zu gewahrleisten und sich zu diesem Zweck mit anderen Krankenhdusern, und
Einrichtungen, die Tumorpatienten behandeln, zusammenzuschlieBen bzw.
Kooperationen aufzubauen. Durch eine interdisziplindre und sektorenlbergreifende
Zusammenarbeit sollen Friiherkennung, Diagnostik, Behandlung und Nachsorge fir
Krebspatienten sichergestellt und verbessert werden.

. Durch das Onkologische Zentrum sollen eine umfassende flachendeckende und
wohnortnahe Behandlung der Patienten sowohl im ambulanten wie auch im stationaren
Bereich erreicht werden. Die Versorgung krebskranker Patienten, hat nach
wissenschaftlich anerkannten Methoden und entsprechend der aktuellen Leitlinien der
Fachgesellschaften zu erfolgen.

. Durch die Entwicklung von Ubergreifenden und interdisziplindren Strukturen sollen
vorhandene Ressourcen effektiv genutzt und gesteuert werden. Zertifizierungen nach
den Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft werden angestrebt.

1.2 Struktur und Netzwerk

Onkologisches Zentrum

Aschaffenburg
v 1 .
Leitung: Hr. Dr. Welslau 5 ian:
Koordination: Fr. Or. Koch-Homn * HamatoonkoIL Rechlasien.ScheipUnkles leggémn 3
& = @
Viszeralonkologisches Brust- und Gynéakologisches Uroonkologisches Zentrum
Zentrum Krebszentrum N;';’l;s:latg;::\:f;?g[]a:l(et, 6
Darm, Pankreas und Schwerpunkt 1 i
Rﬁga}:u messcrsescar
i . Leitung: Hr. PD Dr. Rogenh ofer
Leitung: Hr. Prof. Dr. Schmiz-Winnenthal (LTI 7. P, I Sy
i i B Koordinator Prostatazentrumzentrum: Hr. Dr. Winkle
Koordinator Darmkrebszentrum: Hr. Dr. Zillmer Ezg::m::g:: g;l;l]s:(zr?bt;g?ﬁtmm. E: [G)ShHHQCghB Koordinator Harnblasenkrebszentrum: Hr Dr Forke
Koordinator Pankreaskrebszentrum: Hr. Dr. Kruse ’ : Koordinator Nierenkrebszentrum: Hr. Dr. Strotkamp
Interne Kooperationspartner Kliniken Externe Kooperationspartner
= Med. Klinik Ill, Gastroenterologie Hr. PDr. Hoffman| + Capio Hofgartenklinik® * MVZ Onkologische Praxis: Hr. Dr. Welslau
« Radiologie/Neuroradiologie Hr. Prof. Dr. Freund = Klinik am Ziegelberg® * Praxis fir Strahlentherapie, Hr. Hohmann Fr. Dr. Rahn
« Pathologie Hr. Prof. Dr. Eck « Helios Klinik Erlenbach = Humangenetik Uni WU, Hr. Prof Dr. Haaf
= Anasthesie Hr. Prof. Dr. Zausig » Klinikum Main-Spessart = Nuklearmedizin Uni WU, Hr. Prof. Buck
s Palliativmedizin Hr. Dr. Paul = Niedergelassene Arzte der einzelnen Organkrebszentren
s Zentrallabor Hr. Dr. Diegmann » Tumorzentrum WL = Hospiz- und Palliativteam: Fr.Cr. A Fdller, Fr L. Wogel,
= Pflegedienst Fr. U Strobel CCC Mainfranken = Hospiz Alzenau, Hr. 5. Bergmann
= Psychoonkologie Hr. Dr. Welslay = Selbsthilfegruppen: der einzelnen Organkrebszentren
« Soziale Dienste Fr. . Suchy + Bayerische Krebsgesellschaft
o Apotheke Fr. Dr. Kirsch CCC“\J\ = Krebsregister Bavern
» Weitere supportive Bereiche Physictherapie, Ernahrungsberatung W At = Supportive Bereiche Ernahrungsberatung, Stomatherapie
Krankenhausseelsorge Sanitatsh auser, Hospizaruppe,
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1.3 Facharzte im Zentrum

Abteilung

Facharztbezeichnung

Anzahl

VK

Onkologie

Fachérzte fur Innere Medizin, Hamatologie und internistische

Onkologie

7

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Fachérzte fur Chirurgie und Viszeralchirurgie

Zusatzbezeichnungen
Spezielle Viszeralchirurgie
Notfallmedizin

Proktologie

Frauenklinik

Facharzte fir Gynakologie und Geburtshilfe

Zusatzbezeichnungen
Gynékologische Onkologie
Senior-Mammaoperateure (DKG)
Kolposkopiediplom der AG CPC

Q=N W

Urologie

Facharzte fir Urologie

Zusatzbezeichnungen
Medikamentése Tumortherapie
Kinderurologie

Andrologie

Palliativmedizin

DN W

Radiologie

Fachérzte fur Diagnostische Radiologie

Nuklearmedizin

Fachéarzte fir Nuklearmedizin

Pathologie

Facharzte fir Pathologie

Strahlentherapie

Fachérzte fur Strahlentherapie

WD ANV —=2 W

1.4 Neue Struktur der Onkologie seit 2018

Teilung der Klinik

Medizinische Klinik I
-~
it
Gastroenterologie u. Onkologie -

Hr. Prof. Dr. Fischbach

seit 01.07.2018

Med. Klinik Ill

Gastroenterologie

Hr. PD Dr. Hoffman

seit 01.04.2018

Med. Klinik 1V

Onkologie

Hr. Dr. Welslau

Onkologische Praxis

am Klinikum Aschaffenburg

I | l Hr. Dr. Welslau

Etablierung MVZ

£

Hr. Dr. Welslau

seit 01.04. 2017

Seit 2018:

in das MVZ — SchlieBung der
Tagesklinik des Klinikums

MVZ Onkologie

KLINIKUM

Aschaffenburg-Alzenau

I
I
: Verlagerung aller Chemotherapien
I
I

_J | Tagesini des imiums |

R e e e e

Seite 5 von 24




Onkologisches Zentrum Aschaffenburg — Jahresbericht 2019

1.5 Interdisziplinare Tumorkonferenz

Im Zentrum der Versorgung von Tumorpatienten stehen die interdisziplindren
Tumorkonferenzen. Ziel der wdchentlich stattfindenden Konferenzen ist, die Erstellung
individueller Diagnose-, Therapie- und Nachsorgeplane fir Patienten.

Die Tumorkonferenzen sind grundsatzlich fir niedergelassene Arzte und kooperierende
Krankenhauser offen. Fir externe Anmeldungen steht ein Downloadformular auf der
Internetseite des Onkologischen Zentrums und der einzelnen Organkrebszentren zur
Verfliigung. Die Therapieentscheidungen werden noch in der Tumorkonferenz dokumentiert
und nach deren Freigabe an die Kooperationspartner und einweisenden Arzte verschickt.

Die Organisation der Tumorkonferenzen erfolgt mit Unterstitzung des Bereiches
Dokumentation- und Studienmanagement. Fir folgende Fachrichtungen ist eine Teilnahme
von mindesten seinem Vertreter auf Facharztebene obligat und wird Uber eine
Teilnehmerliste nachgewiesen:

Die fallvorstellende Fachabteilung, diagnostisches, operatives und ggf. organspezifisch-
medikamentéses Fachgebiet, Hamatologie und Onkologie, Radioonkologie, Pathologie,
Radiologie, Nuklearmedizin und Psychoonkologie. Je nach Bedarf werden weitere
Fachabteilungen und Berufsgruppen in die Tumorkonferenz einbezogen (z.B. Apotheker,
Unfallchirurgie, Neurochirurgie, Neurologie, Orthopadie, Palliativmedizin, Pflege, spezielle
Schmerztherapie). Hinzukommen feste Teilnehmer aus dem niedergelassenen Bereich wie
zum Beispiel Arzte der onkologischen Praxis und Arzte aus den zertifizierten
Kooperationspraxen.

Tumorkonferenz der Frauenklinik und der Urologie

Urologie pra- und postthera-
peutisch

Gynékologie jeden Mittwoch 16:00 — 17:30 Uhr

jeden Mittwoch 15:00 — 16:00 Uhr

Allgemeine Tumorkonferenz

Hamatoonkologie
Viszeralonkologie
Neurochirurgie und sonstige
Tumore

jeden Donnerstag 14:15-16:30 Uhr

Entwicklung der Fallzahlen in den Tumorkonferenzen

Konferenzen 2015 2016 2017 2018 2019
S odiscne 830 925 1060 1211 1282
Gynékologie 46 304 442 498 855
Uroonkologie 591 568 622 834 715
Summe 1467 1797 2124 2543 2852

Aufgrund der steigenden Fallzahlen sah sich das Onkologische Zentrum dazu veranlasst, im
Jahr 2019 die Tumorkonferenzen auszuweiten. Dabei erhielt die Urologie ein eigenes
Tumorboard (siehe oben).
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2. Fallzahlen

2.1 Primarfallzahlen 2019

Krebs- Geltunasbereich Primarfalle  |Gesamtfélle

Tumorentitaten ICD Neuerkran- ing OZ Klinikum |0Z Klinikum
Anteil in %

kungen AB AB
Darm C18-C20 [59.051 16,39 142 157
Pankreas C25 17.127 4,75 49 50
Magen C16 15.432 4,28 43 46
HCC C22 9.083 2,52 12 13
Speiserdhre C15 6.924 1,92 4 5
Sonstige gastroin-
testinale Tumoren
(Gallenwege, Neu- (527 512 10.600 2,66 33 37
roendokrine Tumoren,
Ddnndarm-Tumoren)
Hamatologische C81-88,
Neoplasien coo-cos [°-799 11,05 > i
Mamma C50 69.871 19,40 245 276
Gynéakologische
Tumoren (Cervix,
Uterus, Ovar inkl. C51-C57 [26.789 7,44 76 85
BOT, Vulva, Vaginal
Tumoren)
Prostata C61 57.368 15,93 229 261
Hoden, Penis C60, C62 4.904 1,36 26 27
Niere C64 14.956 4,15 59 65
Harnblase Cc67 15.852 4,40 126 162

. C40-C41,
Sarkome (inkl. GIST) C45-C49 6.271 1,74 4 4
Neuroonkologische  |C70-C72,
Tumoren c75 7.186 2,00 18 22
1129 1282
2.2 Entwicklung der Primarfallzahlen
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019
594 600 748 703 700 770 790 1023 | 1129
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3. Wissenschaftliche Aktivitaten / Studien

3.1 Studienorganigramm

Studienbeauftragter Arzt:
Hr. PD Dr. Schrauder,

Priférzte:
Fr. Géhring,
Fr. Baldauf
Fr. Burdack,

Fr. Opitz,

Studienassistenz:
Fr. B. Anger

Studienmanagement
Onkologisches Zentrum Aschaffenburg

Studienbeauftragter Arzt

Studienbeauftragter Arzt
URO: MKIV

Studienbeauftragte Arzte:
Dr. med. Welslau

Hr. Dr. Rogenhofer Hr. Dr. Welslau Dr. med. Hendel - Heuring
Prufarzte URO: Pruféarzte MKIV:
Hr. Dr. Winkle Fr. Dr. Koch-Horn
Hr. Dr. Strotkamp Fr. Dr. Liebler
. Fr. Dr. Dirr
Studlenbeauft.ragter Arzt Hr. Dr. Marcu

Hr. Prof. Dr. Schmitz-
Winnenthal

PrifarzteCKI:
Hr. Dr. Zillmer,
Hr. Popescu

Studienassistenz:
Fr. N. Semmler —Lins
Fr. A. Kirchner

Studienassistenz:
Fr. B. Anger

Studienassistenz:
Fr. N. Semmler —Lins
Fr. A. Kirchner

— ~ _/
Studientreffen
im Rahmen der
Leitungskonferenz
bzw. Qualitatszirkel
3.2 Studienquote
Studienquote gemessen an den jahrlichen Primarfallzahlen
2016 2017 2018 2019
6,63 % 8,61 % 8,77 % 11,68 %

3.3 Studienaktivitaten 2019 — Ubersicht der Studie 2019

Onkologisches Zentrum

Tumor

Titel / Beschreibung

CLL + Multiples
Myelom

Octagam (Nicht — interventionelle Unbedenklichkeitsstudie zur
Vertraglichkeit und Sicherheit von Octagam 5 % und Octagam
10 %; Therapie im Rahmen der Zulassung)

Multiples Myelom

Myriam (Klinische Forschungsplattform flr molekulare Tests,
Behandlung und Ergebnisse von Patienten mit multiplem
Myelom)

T-Zell Lymphom +
Mamma-Ca

Ein Vergleich der Anwendung von Pegfilgrastim (Neulasta)
mittels manueller Injektion versus Injektion mittels eines On-
Body-Injektors hinsichtlich Patientenpraferenz und
Gesundheitsékonomie)

Non Hodgkin Lymphom

HD 21 (Behandlungsoptimierungsstudie zur Erstbehandlung
des Hodgin-Lymphoms im fortgeschrittenen Stadium)
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CLL Verve (Beobachtungsstudie zum Einsatz von Venotoclax bei
Patienten mit CLL)

DLBCL (Klinische Wirksamkeit und Sicherheit von CT-P10 bei
Lymphom Patienten mit diffusem groBzelligem B-Zell-Lymphom, eine
Beobachtungsstudie in Europa)

Melanom (Encorafenib Plus Binimetinib bei Patienten mit lokal
fortgeschrittenem, nicht resezierbarem oder metastasiertem
Melanom BRAFV600-mutiertem Melanom: eine multizentrische,
multinationale, prospektive, longitudinale, nicht-interventionelle
Studie in Deutschland, Osterreich und der Schweiz)

Chaplin (Multizentrische Studie zur Bewertung des Einflusses
der eHealth-Uberwachung auf das Gesamtiberleben bei
Bronchial-Ca Patienten mit metastasiertem nicht-Plattenepithelkarzinom
oder SCLC im Extensivstadium unter Erstbehandlung mit
Atezolizumab und platinbasierter Chemotherapie)

Hyperion (NIS zur Beobachtung von Wirkungseffekten von
Atezolizumab in der alltaglichen Routine bei Patienten mit lokal

Bronchial-Ca fortgeschrittenem oder metastasiertem nicht kleinzelligem
Lungencarcinom nach vorheriger Chemotherapie)
Neptun (Eine nicht-interventionelle Studie mit Nab-Paclitaxel
: (Abraxane®) in Kombination mit Carboplatin als
Bronchial-Ca

Erstlinientherapie bei Patienten mit fortgeschrittenem nicht-
kleinzelligem Lungenkrebs)

Viszeralonkologisches Zentrum

Tumor Titel / Beschreibung

Mangelerndhrungsstudie (Studie der Pravalenz der
Kolorektale Karzinome | Mangelernahrung in der zentralisierten Versorgung von
Darmkrebspatienten)

Panda (Pankreatoduodenektomie mit oder ohne
prophylaktischem Ligamentum teres hepatis Umschlag um den
Arteria gastroduodenalis-Stumpf zur Vermeidung einer
Pankreatektomieblutung)

HULK (Narbenhernienvermeidung wenn vorsorglich ein Netz
eingelegt wird bei Langslap.)

AlO-KRKO0214 (Phase Il Studie, Patienten mit lokal

Rektum_Ca fortgeschrittenem Rektum- oder Rektosigmoidkarzinom)

Taktik (A-nicht-interventionelle Studie zur Uberpriifung der
Kolon-Ca Wirksamkeit und Sicherheit von Trifluridin / Tipiracil bei
Patienten mit metastischem Kolorektalkarzinom (TATIC)
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Brust- und Gynakologisches Krebszentrum

Tumor Titel / Beschreibung

Mamma-Ca Mannerregisterstudie (Registerstudie Ma-Ca des Mannes)

Praegnant (Prospektive nicht-interventionelle Studie zur
Mamma-Ca Optimierung der onkologischen Therapie bei Patientinnen mit
metastasiertem Mammakarzinom. Bewertung von Biomarker)

Taxan-Event (Einfluss einer Zusatzerndhrung auf die
Mamma-Ca Nebenwirkungen bei einer onkologischen Therapie mit
Taxanen (taxanEVENTS)

WO40181(Veronica Phase Il) Multizentrische randomisierte
Studie zum Vergleich der Effiziens von Venetoclax plus
Fulvestran gegen Fulvestran bei Frauen mit Ostrogen-
Empféanger positiv, HER-2 negativ lokal erweitert.

Mamma-Ca

OPAL (Behandlung und Ergebnis von Patienten mit
Mamma-Ca fortgeschrittenem Brustkrebs: klinische Forschungsplattform far
reale Weltdaten)

PreCycle (multizentrische, randomisierte Phase-IV-
Intergruppenstudie zur Bewertung des Einflusses der
Bewertung des eHealth-basierten Patientenberichts (PRO) auf
die Lebensqualitat bei Patienten mit positivem
Hormonrezeptor, HER2-negativem lokal fortgeschrittenem oder
metastasiertem Brustkrebs, die mit Palbociclib und einem
Aromatasehemmer behandelt wurden oder Palbociclib und
Fulvestrant)

Mamma-Ca

Ribanna (NIS fir postmenopausale Frauen mit einem
HR+/HER neu - lokal fortgeschrittenen/metastasierten
Brustkrebs zur Bewertung der Effektivitat des
Behandlungsalgoithmus, beginnend mit Kisqali in Kombination
mit einem Aromatasehemmer als Erstlinientherapie in der
klischen Routine)

Mamma-Ca

Zejula Pass (PASS-Studie zur Bewertung des Risikos von
MDS / AML und sekundéren primaren malignen Erkrankungen
bei erwachsenen Patienten mit platinsensitivem, rezidiviertem,
hochgradigem ser6sem epithelialem Ovarial-, Eileiter- oder
primarem Peritonealkarzinom, die eine Erhaltungstherapie mit
Zejula erhalten)

Ovarial-Ca

AGO-Ovar 2.32 (Trabectedin / PLD versus Fortsetzung der
platinbasierten Chemotherapie

Ovarial-Ca bei Patienten mit Krankheitsstabilisierung und ohne
Symptomvorteil unter platinbasierter Chemotherapie bei
rezidivierendem Eierstockkrebs)
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Uroonkologisches Zentrum

Tumor Titel /Beschreibung

PCO (Prostate Cancer Outcomes — Compare & Reduce

Prostata Variation in DKG - zertifizierten Prostatakrebszentren)

Scope (Nicht-interventionelle Studie zur Untersuchung des
Einflusses der Vorbehandlung vor der Verabreichung von
Cabazitaxel auf das Behandungsergebnis bei Patienten mit
metastasiertem kastrationsresistenten Prostatakarzinom)

Prostata

Carbocare (prospektive nicht-interventionelle Studie zu
Cabozantinib bei Patienten mit fortgeschrittenem oder
metastasiertem Nierenzellkarzinom unter realen klinischen
Bedingungen in der Erstlinientherapie)

Nieren-Ca

Carat (klinische Forschungsplattform zur Behandlung und zum

Nieren-Ca . . !
Ergebnis von Nierenzellkarzinomen

Nora (Eine nationale, prospektive, NIS mit Nivolumab bei Pat.
Nieren-Ca mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom nach vorheriger
Therapie)

Taxan_Event (Einfluss einer Zusatzerndhrung auf die
Harnblase Nebenwirkungen bei einer onkologischen Therapie mit
Taxanen (taxanEVENTS)

3.4 Neue Versorgungsformen - Projekt OncoPaTh

Leitung

Konsortialfiihrer ist der Arbeitskreis Klinische Studien e. V. unter der Leitung der
Onkologen Prof. Hans Tesch (Frankfurt) und Dr. Manfred Welslau (Aschaffenburg).

Projektbeschreibung

OnCoPaTh ist ein Projekt aus dem Bereich der "Neuen Versorgungsformen". Zentrales
Element der neuen Versorgungsform ist der OncoCoach. Der OncoCoach schult den
Patienten zu allen wichtigen Bereichen seiner Erkrankung, initiiert die frihe Integration
der palliativen Pflege und koordiniert die Zusammenarbeit mit weiteren Versorgern.

Versorgungsziel

» Steigerung der Patientenkompetenz

» Verbesserung von Lebensqualitat/Selbstbestimmung/ Behandlungszufriedenheit
der Patienten und Angehdrigen

» Verbesserung der Interdisziplindren Zusammenarbeit (Early Integration of
Palliative Care

» Verringerung von notfallbedingten Krankenhauseinweisungen
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Projektantrag GBA Innovationsfond

—)

Antrag beim
Innovationsfond

OncoCoaching und frihe Palliative
Begleitung als patientenzentrierte
Versorgungselemente in der Therapie
nicht heilbarer Krebserkrankungen

6.10.2019 — Vorlaufiger Férderbescheid

3.5 Wissenschaftliche Publikationen

Klinik / Name Titel

Patients guidance with “Onco-Coaching” an CANKADO on
systemic chemotherapy for metastatic colorectal cancer
(POSCA)

Hoffmann V.; Riese C.; Wenzel C.; Schinkdthe T.; Welslau M.

Prospective, multicenter, open-label, double-arm trial of
Trifluridine/Tipirascil (FTD/TPI) to evaluate the Health-
related Quality of Life (HRQoL) in patients with Metastatic
Colorectal Cancer (mCRC)

Karthaus M.; Kretschmar A.; Fuxius S.; Riera-Knorrenschild J.;
Vehling-Kaiser U.; Mahlber R.; Welslau M.; Pelz H.;
Heinemann V.; fir die Tallisaur Studiengruppe

Palbociclip in combination with letrozole as first-or later
line therapy for patients with locally advanced, inoperable
or metastatic HR+HER2-breast cancer in Germany: Interim
results of the INGE-B phase 2 study

Welslau M.; Zaiss M.; Séling U.; Untch M.; Mdller L.; Liftner

Wiss_ens_chafﬂiChe D.; Meiler J.; Welt A.; Sahimann J.; Houet L.; Runkel E.;
Publikationen Marschner M.
Dr. Welslau

HANNA: A national, prospective, non-interventional study
of Nivolumab (Nivo) in patients (Pts) with squamous cell
carcinoma of the head and neck (SCCHN) progressing on
or after platinum-based therapy.

Welslau M.; Gauler T.; von der Heyde E.; Dietz A.

“FIRST-LINE THERAPY WITH BENDAMUSTINE/-
PREDNISONE/BORTEZOMIBE (BPV) — AGMMG TRIAL FOR
NON-TRANSPLANT ELIGIBLE SYMPTOMATIC MULTIBLE
MYELOMA PATIENTS”

European Journal of Haematology — Decision on Manuscript ID
EJH-2019-0599.R1

REFLECT real-world evidence (RWE) prospective study
update: Efficacy and safety results of Sandoz biosimilar
rituximab (SDZ-RTX) for the treatment of diffuse large B-
cell lymphoma (DLBCL). Journal of clinical oncology. Welslau
M.; Marschner N. W.; Otremba B. J.; Bittencourt da Silva L.
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4. Netzwerk

4.1 Zusammenarbeit mit anderen Onkologischen Zentren

Comprehensive Cancer Center Mainfranken

Das Onkologische Zentrum des Klinikums
Aschaffenburg - Alzenau ist Mitglied im
regionalen Versorgungsnetzwerk Compre-
hensive Cancer Center Mainfranken der
Universitatsklinik Wirzburg.

Der Leiter des Onkologischen Zentrums
Aschaffenburg, Herr Dr. Welslau, ist Vor-
standsmitglied und Sprecher des regio-
nalen Netzwerkes.

li
Bad Oexen 2 2

\ & 2 ®Bad Neustadt
Bad Briickenau @ 1

1
Bad Backlet ® » @ Minnerstadt Coburg @

Kronach @

Bad Kissingen @ e |
1 Kulmbach &
: Sehweinfurt
9 e

®Lohr Werneck ®

1
@ Aschaffonburg Bayreuth®

. Voirs-» 4 11|
11 . nichheim %@ WURZBURG
Miltenberg @ Dnhsgnm Kitzingen

e : I
Wertheim ] (]
KOOPERATIONSVEREINBARUNGEN:

® Tauberbischofsheim . :
Krankenhéauser

' Freiburg [}

im Brei I
MBI o Bad Mergontheim

Soheidegg 1
@ Crailsheim

4.2 Zusammenarbeit mit Krankenhausern in der Region

Kooperationsvereinbarungen

Zentrums Aschaffenburg

Fortbildungen

Die Zusammenarbeit mit umliegenden Krankenh&usern und ausgewahlten Praxen ist in
Kooperationsvereinbarungen festgelegt. Sie umfasst

» die Vorstellung von Patienten in den Tumorkonferenzen des Onkologischen
» die Durchfihrung von interdisziplinaren Fallvorstellung / M&M- Konferenzen und

» Beratungsleistungen bzw. Bereitstellung von Behandlungspfaden / SOPs

Teilnahme an Tumorkonferenzen in anderen Krankenhausern

Nachfolgende Fachdisziplinen nehmen an Tumorkonferenzen anderer Kliniken teil.

Onkologie

Hr. Dr. M. Welslau

Facharzt far Innere Medizin, Hamatologie
und Int. Onkologie, medikamentése
Tumortherapie.

Turnus: wochentlich (ca. 50 Konferenzen im
Jahr)
Heliosklinik Erlenbach

Pathologie
Hr. Prof. Dr. Eck
Facharzt fur Pathologie

Turnus: wdchentlich (ca. 50 Konferenzen im
Jahr)

Heliosklinik Erlenbach

Klinikum Main-Spessart
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Institut fur Pathologie

Als groBtes Institut in der Region deckt die Pathologie am Klinikum Aschaffenburg-
Alzenau mit seinen Arzten alle diagnostischen Gebiete der Pathologie ab. Moderne
Labortechnologien erlauben eine rasche Aufarbeitung und zuverlassige Befundung der
Gewebeproben. Ein Probenabholdienst oder alternativ der Versand der Proben mit
Freikuverts sowie eine Befundibermittiung per Kurier oder digitalem Datenversand
gewahrleisten fir die kooperierenden Krankenhduser / Arzte eine unkomplizierte
Zusammenarbeit mit dem Institut. Beratungen sowie Befundausklnfte werden zu jederzeit
zur Verfigung gestellt.

4.3 Zusammenarbeit im Rahmen der ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung

ASV Netzwerk

Im Jahr 2019 hat das Onkologische Zentrum damit begonnen ein Netzwerk flr die
ambulante spezialfachéarztliche Versorgung (ASV) nach § 116b SGBV zu planen und
aufzubauen. In einem ersten Schritt soll die Behandlung von gastrointestinalen und
urologischen Tumoren beantragt werden. Eine Zulassungen fir die Versorgung von
gynékologischen Tumoren sollen folgen. Ziel ist es die
« sektorenlbergreifende Behandlung onkologischer Patienten zu optimieren
« die Zusammenarbeit und den Informationsaustausch zwischen den einzelnen
Fachdisziplinen zu verbessern
« Leistungen, die auBerhalb der Méglichkeiten der gesetzlichen
Krankenversicherung liegen (z.B. PET-CT) zu gewahrleisten
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5. Veranstaltungen

5.1 Fortbildungen fiir Arzte/Einweiser 2019

Datum Titel

04.03.2019

Dr. Welslau Neues aus der Onkologie

13.05.2019

Dr. Paul, Schmerztherapie in der Palliativmedizin - Cannabinoide

30.10.2019

Prof. Dr.Schmitz-Winnenthal, Symposium: 10 Jahre Darmzentrum

08.05.2019

PD Dr. Rogenhofer, Aktuelles aus der Urologie — Diagnostik/Therapie
Prostatakarzinom

09.10.2019

PD Dr. Rogenhofer, Aktuelles aus der Urologie — Harnblasen- und
Nierenkrebs

18.12.2019

Prof. Dr. Schrauder u. Dr. Welslau, Gynékologisches Tumorboard

5.2 Patientenveranstaltungen 2019

Datum Titel

Dozenten

04.02.2019

~Weltkrebstag” Tag der offenen Tire,
Vortrage, Infostédnde, Besichtigungen

Beteiligung aller Zentren

» Vortrage

Chefarzte des Klinikums stellen modemne Methoden
der Tumorbehandiung vor. Sie entwickelten weiter,
was hier vor iiber 10 Jahren mit Zertifizierung und
externer Qualitatskontrolle begann

Fin Blick gilt auch der Zukunft

15:00 Uhr
BegruBung und Einfuhrung:
Krebstherapie am Klinikum — 10 Jahre
Darmzentrum Bayerischer Untermain
Prof. Dr. Friedrich Hubertus Schmitz-Winnenthal

Chefarzt Chir. Klinik |, Leiter Darm- u. Pankreaszentrum

15.15 bis 15.45 Uhr
Der aktuelle Stand:
Viszeral-Onkologisches Zentrum
fur Darm- und Pankreas

Prof. Dr. Schmitz-Winnenthal (s.0.) und

PD Dr. Arthur Hoffman, Chefarzt,
Medizinische Klinik Il

16:00 bis 16.30 Uhr

Tumore an Nieren, Blase, Prostata:
Krebsbehandlung in der Urologie

PD Dr. Sebastian Rogenhofer, Chefarzt,

Kiinik fiir Urologie, Leiter Prostatakrebszentrum

16:45 bis 17:15 Uh

Die positive Wirkung von Sport —

am Beispiel Brustkrebs

PD Dr. Michael Schrauder, Chefarzt Frauenklinik,
Leiter und Gyn. K

17:30 bis 18 Uhr
Aggressiver Hirntumor: Moderne
Strategien gegen das Glioblastom

Prof. Dr. Giles Vince, Chefarzt, Aiste Giniunaite,
Arztin, Klinik fiir Neurochirurgie

18:15 bis ca. 18.45 Uhr

Die Krebsmedizin der Zukunft:

digitale Unterstiitzung, Impfungen,
Patienten-Coaching per Smartphone

Dr. Manfred Welslau, Chefarzt, Medizinische Kiinik IV,
Leiter Onkologisches Zentrum

P Infostdnde

Experten aus verschiedenen Fachbereichen kid-
ten aul. Sie stellen ilve Arbeil vor und nehmen
sich Zeit fur Ihre Fragen. Von 15:00 bis 18:00 Uhr.

Sprechen Sie uns an — und werden Sie selbst aktiv.

Neurochirurgie:

Glioblastom: Kombi-Therapie mit TTF,
Demonstrationen und Filme

Prof. Dr. Vince, Chefarzt, Aiste Giniunaite, Arztin,
Klinik fiir Neurochirurgie

Vortrage, Info-Stande, Gespriache, Aktivitaten und Besichtigungen in lhrem Klinikum in Aschaffenburg

Palliativmedizin:

Wir kénnen Vieles fiir Sie tun —

erfahren Sie mehr iiber unsere Arbeit

Dr. Alfred Paul, Chefarzt, Palliativklinik, und Team

Psychoonkologie:
Wir stehen an lhrer Seite — Information
am Stand und ,,offene Sprechstunde®

Elke Mangold, Psychoonkologie, und Team

Ernahrung:

Richtig erndhrt bei Krebserkrankungen
Julia Glaser, Ernhrungswissenschaftlerin,
Medizinische Kiinik Ill, Erahrungsmedizin

»Mit viel Eiwei und Kalorien“
Aktivitat: Testen Sie unsere Shakes

Brigitte Wiethaup, Sonja Létterle,
Erndhrungsberaterinnen, Didtkiiche

Sport und Krebs:

Teamsport fiir onkologische Patienten,
Verein: , Hilfe fir Krebskranke AB“ e.V.,
Aktivitat: Bewegung auf dem Power Plate
Anja Kirchner, Dorette Kleinschrot,
Reha-Sporttrainerinnen, MVZ Onkologie

P> Besichtigungen / Fithrungen
Blicken Sie hinter die Kulissen verschiossener
Bereiche. Begrenzte Besucherzahll

Bitte tragen Sie sich am Zentralen Infostand in der
Eingangshalle in die Listen ein (siehe ).

Pathologie:
i , erklaren,

gswe:

der P

Dr. Sabine Warich-Eitel, Oberarztin, Pathologie
>  Start Eingangshalle: 15.30 Uhr und 16 Uhr

Strahlentherapie:

Besichtigung der Praxis und
Vorstellung unserer Therapien

Dr. Angelika Rahn, Praxis fiir Strahlentherapie
» Start Eingangshalle: 17.00 Uhr

Hamatologie / Onkologie:

Ambulante Krebstherapie —
Erlauterungen mit MVZ- Besichtigung
Dr. Claudia Koch-Horn, Oberérztin, MK IV

> Start Eingangshalle: 17.30 Uhr
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Datum Titel Dozenten

20.05.2019 Diagnostik und Therapie im Brustzentrum Prof. Dr. Schrauder

14.06.2019 Hirntumortag Prof. Dr. Vince + SHG

Auffalliger PAP-Krebsabstrich: Was

S passiert in der Dysplasie-Sprechstunde?

Dr. Nicole Miinz

Palliative Versorgung:

04.11.2019 Wie bekomme ich, was mir hilft?

Dr. Alfred Paul, Chefarzt

5.3 Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe

Im Rahmen der Zertifizierungsverfahren wurden Kooperationsvereinbarungen mit den
einzelnen Selbsthilfegruppen abgeschlossen. Der Zugang zu den Selbsthilfegruppen
kann in allen Phasen der Therapie sichergestellt werden. Patienten werden hierzu aktiv
informiert.

» Informationsmaterialien mit Kontaktdaten befinden sich auf allen Stationen und
werden an die Patienten ausgegeben.

» FUr Beratungsgesprache stehen Raumlichkeiten auf den Stationen zur Verfligung.
Dartber hinaus werden Raume fur regelmafige Treffen und Veranstaltungen durch
das Klinikum angeboten.

» Mitarbeiter aus unterschiedlichen Fachgebieten wirken mehrmals jahrlich bei
Veranstaltungen mit. Zum Teil sind diese persénlich in den Vereinen aktiv.

» Auf Initiative des Onkologischen Zentrums werden zum Teil regionale Gruppen
etabliert (Grindung einer regionalen Ortsgruppe mit der AvP, im Aufbau SHG far
Harnblasenkrebs und Nierenkrebs).

6. Qualitaitsmanagement im Onkologischen Zentrum

Die Qualitat der onkologischen Versorgung wird durch etablierte Instrumente des
Qualitdtsmanagements Uberprift. Neben kontinuierlichen Befragungen der Patienten und
niedergelassenen Arzten zahlen hierzu auch interne und externe Audits, in denen Prozess-
und Ergebnisqualitat der Fachabteilungen in regelmaBigen Abstanden Gberprift werden. Mit
der Zertifizierung des internen Qualitdtsmanagements stellen wir uns der Uberpriifung durch
unabhangige Dritte und erbringen somit den Nachweis, dass das Onkologische Zentrum
einschlieBlich seiner Organkrebszentren den allgemein anerkannten Zertifizierungs-
anforderungen gerecht wird. Wir wollen damit unser internes Qualitdtsmanagementsystem
kontinuierlich verbessern und weiterentwickeln und gegentber unseren Patienten und
Kooperationspartnern Vertrauen in die Leistungsféhigkeit unserer Organisation schaffen.
Zertifizierte Zentren sind verpflichtet, die Vorgaben der Deutsche Krebsgesellschaft in die
klinischen Prozesse zu integrieren, und somit die Qualitat der onkologischen Behandlung zu
gewabhrleisten. Die Zentren tragen somit zur Anwendung von evidenzbasierten Leitlinien und
zur Umsetzung des PDCA- Zyklus fur kontinuierliche Verbesserung der Qualitat bei.
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6.1 Instrumente zur Qualitatsverbesserung

Elemente des PDCA Zyklus im Onkologischen Zentrum

Jahrliche Zielplanung

» Basierend auf festgestellte Hinweise aus Audits, neue gesetzliche
Plan oder fachspezifische Anforderungen, organisatorische Notwendig-
keiten, Rickmeldungen von Patienten, Einweisern und
Kooperationspartner

Umsetzung der geforderten Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat z. B.
Behandlungspfade, SOPs sind fir alle Mitarbeiter zuganglich
Einarbeitung / Qualifikation Mitarbeiter

Umsetzung / Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben

Etablierung von Instrumenten des klinischen Risikomanagements
(CIRS, M&M- Konferenzen)

Sicherstellung / Umsetzung der leitliniengerechten Behandlung
Etablierung unterstiitzender Bereiche wie Tumordokumentation oder
Studienmanagement

Erhebung jahrliche Zielerreichung

Beschwerdemanagement

Durchflihrung von Qualitatszirkeln

MaBnahmen zur Offentlichkeitsarbeit

Do

VVVY VV VVVY

Uberpriifung Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét z. B.

» Durchfiihrung von internen und externen Audits

» Durchfuhrung von Befragungen (Patienten, Einweiser)

» Erhebung von Prozesskennzahlen und weiteren Daten
(Wartezeiten, Betreuungsquoten, Fallzahlen, Studienquoten
Chemotherapien etc.)

» Fortlaufende Erhebung der geforderten Qualitatsindikatoren zur
med. Ergebnisqualitdt gemessen an den Sollvorgaben der DKG

Check

Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen
» durch benannte Qualitatsbeauftragten in den Zentren, durch das
zentrale QM des Klinikums im Rahmen von Projekten und
Arbeitsgruppen

Act

6.2 Qualitatszirkel, Leitungskonferenzen und Audits 2019

Datum Zentrum

21.02.2019 Qualitatszirkel und interdisziplindre Fallbesprechungen

04.04.2019 Qualitatszirkel und interdisziplinére Fallbesprechungen

23.05.2019 Qualitatszirkel (Psychosozial)

23.05.2019 ' Internes Audit durch Fa. XaXoA und zentrales QM

11.07.2019

12.07.2019 Uberwachungsaudit Onkologisches Zentrum/Organkrebszentren

04.09.2019 Qualitatszirkel und interdisziplinére Fallbesprechungen

01.10.2019 Zertifizierungsaudit Harnblasenkrebs- und Nierenkrebszentrum

28.11.2019 Leitungskonferenz und interdisziplindre Fallbesprechungen
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7. Ziele / Aktionsplan 2019

Far das Onkologische Zentrum und alle Organkrebszentren werden jéhrlich Ziele festgelegt.
Zu Grunde gelegt werden dabei Kennzahlen aus der Tumordokumentation, Hinweise aus
externen und internen Audits, Befragungsergebnisse und sonstige Auswertungen z. B. zu

Prozesskennzahlen.

Onkologisches Zentrum

Ziele Status | Zielerreichung
» Strukturierte Vorstellung in der
TuKo
» Erfassung der Daten im
Tumordokumentationssystem
einschlieBlich der Erhebung der
Nachsorgedaten
» Strukturierte Einbindung der » Etablierung der supportiven
Hirntumore (Neurochirurgie) v Betreuung
in das OZ » Durchfihrung von Patienten-
und Einweiserbefragungen fir
den Bereich
> Ausblick: Etablierung einer
Zertifizierung als
Organkrebszentrum, Prifung
der Vorgaben in 2020
» Entwicklung einer Corporate » Entwicklung eines Logos
Identity fir das Onkologische » Klarung und Vereinheitlichung
Zentrum und seine v der Namensgebung — alle
Organkrebszentren, Zentren erhalten den Zusatz
einschlieBlich Klarung der Aschaffenburg
Namensgebung
» Auswahl und Beschaffung eines
» Ersatzbeschaffung des neuen Tumordokumentations-
Tumordokumentationssystem- systems (Celsius 37°)
nach Geschéftsaufgabe v > Installation der Software,
wurde das alte System nicht » Schulung der Mitarbeiter und
weiter betreut. Testbetrieb
» Ubernahme der ,Altdaten”
> Uberarbeitung der > Uberarbeitung der alten
bestehenden sowie Abschluss Vertrage
neuer Kooperations- v » Neue Abschlisse in der Urologie
vereinbarungen mit den
Selbsthilfegruppen
> Darstellung der > Im KI_S ORBIS wurde ein
L] S o et s or
SIOKE!O?iSCh?n Zentrttjms im gesetzt wird sobald ein Patient
iniKinformationssystem in Studien eingeschlossen wird.
o » Erfassung und Darstellung der
» Erfassung der Primérfalle im v Primérfél?e, die im MVZ 9
MVZ
behandelt werden.
: : , » Vertragsabschlisse mit den
» Aufbau eines ASV Netzwerk in Arbeit Facharzten
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Onkologisches Zentrum

Ziele Status | Zielerreichung
» Palliativstation: » Einholung einer
Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung von
Abklarung far die Weitergabe v jedem Patienten fur die
von Gesundheitsdaten an die Teilnahme der Seelsorge an den
Seelsorger, die nicht am Fallkonferenzen.

Klinikum direkt angestellt sind.

» Seit 2019 wird darauf geachtet,
dass in der Dokumentation, die
Uhrzeiten durchgéngig
angegeben werden.

» Sicherstellung einer korrekten
Dokumentation bei der v
Applikation von Zytostatika.

> Anteilige Freistellung der Onko-
Coaches in 75% einer
Vollzeitstelle

» Woachentliche Teilnahme an der
interdisziplindren TuKo

» Beratung und Schulung von
Patienten und Angehérigen
geman Leitfaden

» Gezielte Begutachtung von
Therapie und Praventions-
maBnahmen, sowie
fallbezogene Schulung der
Kollegen vor Ort

» Implementierung der internen
Pflegeleitlinie ,Pflege von
onkologischen Patienten”

» Schulung und Beratung von
Pflegefachpersonen

» Bereichsiubergreifende
Vernetzung von onkologischem
Know-how

» Einholung und Bereitstellung
von wissenschaftlichen
Erkenntnisse im Bereich
Onkologie und onkologischer
Pflege

» Einfuhrung und Umsetzung
Konzept Onko-Coach v
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Darm- und Pankreaszentrum (Viszeralonkologisches Zentrum)

Ziele Status Zielerreichung
» Etablierung eines » Seit August 2019 realisiert
Zweitmeinungszentrums far v
die Viszeralonkologie
» Ggf. Erweiterung des » Die Mindestfallzahlen fiir die
Viszeralonkologischen Nicht Zertifizierung der Module
Zentrums um das Modul umgesetzt werden nicht erreicht
Magen oder Leber
. . » Schaffung von
» Erhdhung der Studienquote ; .
im Viszeralonkologischen v Studienangeboten fir das
Z Kolorektal- und
entrum .
Pankreaskarzinom
» Steigerung der Fallzahlen im » Deutlicher Anstieg der
Pankreaszentrum v Fallzahlen im Jahr 2019 mit
(Unterschreitung der steigender Tendenz
Mindestfallzahl in 2018)
Prostatazentrum
Ziele Status Zielerreichung
» Etablierung eines » Aufbau der geforderten
Uroonkologischen Zentrums Strukturen
mit der Zertifizierung eines v » Zertifizierung beider Zentren im
Harnblasenkrebs- und Okt. 2019
Nierenkrebszentrums
» Neustrukturierung » Etablierung einer eigenen
Tumorkonferenz aufgrund v Tumorkonferenz fir die
der Fallzahlsteigerung in der Uroonkologie
Uroonkologie
» Verbesserung der » Etablierung von monatlichen
Kommunikation mit den v Treffen far den kollegialen
einweisenden Arzten Austausch und Fortbildungen
» Abschluss eines » Abschluss eines
Kooperationsvertrages zur v Kooperationsvertrag mit der
Brachytherapie fir das Uniklinik Frankfurt
Prostatazetrum
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Brust- und Gynakologisches Krebszentrum

Ziele Status Zielerreichung
» Die Mindestanforderungen fir
» Steigerung der Fallzahlen im die Zertifizierung eines GZs
GZ nach dem Chefarzt- v werden erfillt. Die
wechsel in der Frauenklinik Primarfallzahlen wurden leicht
gesteigert.
» Entlastung des Personals auf
den Stationen durch die
» Verbesserung des Patientenaufnahme in der
Aufnahmemanagements und v Ambulanz
Neuordnung der » Neustrukturierung der
Sprechstunden Raumlichkeiten far die
Sprechstunden und
Aufstockung von Personal
» Digitalisierung der v » Einbindung in das PACS
Kolposkopiebilder System
» Umzug des Konferenzraumes
. v mit verbesserter Bildgebung in
» Neustrukturierung der TuKo den Raumlichkeiten der
Radiologie
» Erstellung einer » Verabschiedung eines
interdisziplindren SOP zum Kooperationsvertrages der die
Studienmanagement v Zusammenarbeit zwischen
zwischen Frauenklinik und dem MVZ und der Frauenklinik
des MVZs Onkologie regelt.
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8. Patientenbefragung

Fir alle Patienten des Onkologischen Zentrums wird im Turnus von drei Jahren eine
postalische Patientenbefragung durchgefuhrt (letzte Befragung 2018). Verantwortlich hierfar
ist die Abteilung Qualitdtsmanagement.

8.1 Methodenbeschreibung

A\

15/ 19 Einzelfragen

Themenbereiche:

Aufnahme / Organisation,

Arztliche und pflegerische Betreuung,

Information, Operation, unterstiitzende MaBnahmen und
allgemein,

» 3 offene Fragen zu Kritik, Lob und Verbesserungen

Fragebogen

YV VYV

Feldphase nach Entlassung / Feldphase = 6 Wochen
KW20 (Mitte Mai) 2018

Befragungsgruppe | Patienten des Onkologischen Zentrums und der Organkrebszentren
Datengrundlage = Aufstellungen des Studiensekretariats

Ausschlusskriterien | Patienten unter 18 / verstorbene Patienten soweit bekannt
Anschrift unvollsténdig / nicht ermittelbar

Datenschutz und Anonymitat durch Briefwahlprinzip
Anonymisierung Fragebogen ohne personenbezogene Kennung
Rlickumschlag (portofrei, ohne Absender)

Ergebnisdarstellung = Problemorientierte Darstellung (Problemhaufigkeiten)
Anmerkungen als Freitext

8.2 Rucklaufquoten

Darm- Pankreas- Brust- Gynékologiches — Prostata-
krebszentrum | krebszentrum krebszentrum krebszentrum krebszentrum
44.2 % 31,8 % 45,0 % 40,8 % 37,9 %
Schwerpunkt | (Dinndarm, Schwerpunkt V Schwerpunkt Vi Hirntumore

Galle, GIST, Leber, Magen, (Lymphome, (Hoden, Niere &
Osophagus) Leukamie) Nierenbecken, Penis)
26,1 % 38,7 % 40,3 % 471 %
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8.3 Ergebnis

Allgemeine Bewertung

» Die Ergebnisse der Befragung zeigen einen hohen Zufriedenheitswert mit der
Behandlung in den Zentren. Flr die beiden Masterfragen

* ,Wirden Sie das Zentrum an Freunde / Verwandte weiterempfehlen?* und

* ,Widrden Sie sich wieder im Zentrum behandeln lassen?“ wurde Zufriedenheitswerte
Uber 95% erzielt.

Handlungsbedarf

» Bei alle Fragestellungen im Zusammenhang mit der Kommunikation mit dem
Patienten wurden nur Zufriedenheitswerte zwischen 60 und 70 % erreicht. Das
Ergebnis zeigt, dass den hohen Kommunikationsbedarf onkologischer Patienten auf,
der im Kklinischen Alltag nicht immer ausreichend gedeckt werden kann.

MaBnahme

» Umsetzung des Betreuungskonzeptes Onko-Coaches

* Onkologe und OncoCoach bilden ein Behandler-Team. Der Onkologe trifft
Therapieentscheidungen und delegiert Beratungsleistungen an den OncoCoach. In
einem ausfuhrlichen Erstgesprach und regelmaBigen Folgegesprachen klart der
OncoCoach die Patienten Uber die zahlreichen Facetten seiner Erkrankung auf wie
Therapie, Nebenwirkungen und phsychosoziale Aspekte. Eine Wissensdatenbank zum
Thema KAM-Therapien unterstitzt bei der Beratung und Aufklarung zu alternativen
und komplementéren Therapie-Optionen.
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9. Einweiserbefragung 2019

Eine Einweiserbefragung fir das Onkologische Zentrum und die Organkrebszentren wird im Turnus von drei
Jahren durchgefiihrt. Die Befragung erfolgte anonym zu den Themenbereichen Ausstattung und Angebot des

Zentrums, der Zusammenarbeit, Betreuung der Patienten und Kommunikation. Verantwortlich hierflr ist die
Abteilung Qualitdtsmanagement.

9.1 Methodenbeschreibung

» 7 Einzelfragen zu den Themenbereichen:
Ausstattung/ Angebot des Zentrums, Zusammenarbeit,

Tl Patienten-Betreuung, Kommunikation.

» 2 offene Fragen zu Veranderungswinschen und Lob
Feldphase > April 2019 / 6 -7 Wochen

> Niedergelassene bzw. einweisende Arzte
Befragungsgruppe (Grundlage = gelieferte Aufstellungen des

Studiensekretariat — Einweiser 2019)

» Unvollstandige Anschrift, nicht ermittelbar

AL UG » Unvollstandige Namensbezeichnung, nicht ermittelbar

» Anonymitat durch Briefwahlprinzip mit Fragebogen ohne
personenbezogene Kennung sowie ein Rickumschlag
(portofrei/ ohne Nennung d. Absenders)

Datenschutz und
Anonymisierung

» Balkendiagramme mit der Anzahl/ prozentualen Haufigkeit

SfESEREEEILE pro Antwortmdglichkeit und Anmerkungen als Freitext

9.2 Rucklaufquote

Viszeralonkol. | Brust- und Gyn. | Prostatazentrum | Onkologisches Hirntumore
Zentrum + Krebszentrum + Schwerpunkt Zentrum +
Schwerpunkt 1 6 Schwerpunkt 5
Arzte | Praxen | Arzte | Praxen | Arzte | Praxen | Arzte | Praxen | Arzte | Praxen
32,0% | 37,2% | 424% | 49,4% | 29,6% | 32,0% 9,2% 43,8% | 46,7%
9.3 Ergebnis

Allgemeine Bewertung

» Gelobt wird die gute kompetente und professionelle Behandlung und Zusammen-
arbeit.

Handlungsbedarf

» FuUr alle Zentren wird angegeben, dass ihnen ihre Ansprechpartner nicht bekannt sind.
Zum Teil fehlen Informationen zur Ausstattung und zum medizinischen Angebot.

MaBnahmen

« Erstellung eines Flyers fiir die niedergelassenen Arzte aus dem die wichtigsten
Ansprechpartner mit ihren Kontaktdaten hervorgehen. Anfang des Jahres wird
auBerdem am Klinikum Aschaffenburg eine Stabstelle zum Kooperationsmanagement
etabliert die unterstutzend im Einweisermanagement tatig wird.
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