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1 Vorwort

Das zertifizierungsrelevante Kalenderjahr 2022 brachte fiir das onkologische Zentrum bedeutende Um-
briche.

Nachdem schon im Dezember 2020 die Abteilung Pneumologische Onkologie/Molekulare Onkologie
der Klinik Schillerhéhe an den RBK-Standort Burgholzhof umgezogen worden, riickten im Sommer 2022
die beiden weiteren tragenden Abteilungen des Lungenkrebszentrums nach. Mit dem Auszug der Ab-
teilung fur Thoraxchirurgie sowie der Abteilung fir Pneumologie und Beatmungsmedizin wurde die Kli-
nik Schillerhdhe frei fur eine nicht-medizinische Nachnutzung.

Mit dem Einzug zweier kompletter Abteilungen und auch der gesamten Schillerh6hen-Verwaltung und
—Infrastruktur entstand am Burgholzhof die Notwendigkeit einiger Standortverlegungen. Von diesen wa-
ren sowohl patientenfihrende als auch Verwaltungsbereiche betroffen. Eine fur das onkologische Zent-
rum 2022 zu bedauernde Folge war der Ausfall des Patienteninformationstages mangels Veranstal-
tungsraumlichkeiten. Erfreulicherweise kdnnen wir aber schon dieses Jahr wieder eine entsprechende
Veranstaltung anbieten. In Abstimmung mit unserem Patientenbeirat wurde sie ,Informationstag Krebs
fur Patienten, Angehdrige und Interessierte“ genannt und wird am 7. Oktober 2023 stattfinden.

Zum 1. Dezember verabschiedete sich Herr Prof. Walter Aulitzky nach Uber zwanzig Jahren als Chefarzt
der Abteilung fir Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin in den Ruhestand. Das onkologische
Zentrum wurde zu diesem Anlass umstrukturiert, indem die zuvor getrennten Abteilungen Pneumologi-
sche Onkologie/Molekulare Onkologie und Hamatologie, Onkologie, Palliativmedizin fusioniert wurden.
Ein Ubergeordnetes Projekt wurde begleitend aufgesetzt. Der Zeitplan sieht eine vollstandige Umset-
zung aller Teilprojekte (beispielsweise Fusion der beiden Palliativbereiche, Fusion der beiden Tageskli-
niken, Fusion der beiden Ambulanzen, Fusion von IT-Strukturen, Harmonisierung der historisch an zwei
Standorten unterschiedlich gewachsenen Chemo-Bestellstrukturen und Dokumentation) bis Ende 2024
vor.

Ein besonderer Erfolg des onkologischen Zentrums ist die Forderung innerhalb des NCT-Sludwest (be-
stehend aus dem CCC-Tubingen/Stuttgart und der Universitatsklinik Ulm) in der einjéhrigen Konzept-
entwicklungsphase des Nationalen Centrums fir Tumorerkrankungen (NCT). Ein wichtiger Bestandteil
der NCT-Initiative ist die Patientenbeteiligung. Patientenvertreter werden in der Patienten-Experten-
Akademie PEAK intensiv von Wissenschaftlern und Klinikern Gber onkologische Zusammenhénge ge-
schult. Wir durften bei der Auftaktveranstaltung bereits mit Vortragen teilnehmen.

An der (alle zwei Jahre stattfindenden) Jahrestagung des onkologischen Schwerpunktes (OSP) Stutt-
gart am 10./11.02.2023 nahm das Robert-Bosch-Krankenhaus sowohl in den Bereichen Arztefortbil-
dung als auch am Patienteninformationstag aktiv teil. Die Schirmherrschaft fur die nachste OSP-Jah-
restagung wird 2025 das Robert-Bosch-Krankenhaus innehaben.

Stuttgart, den 05.10.2023

Prof. Dr. Hans-Georg Kopp
Leiter des Onkologischen Zentrums
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2 Leitbild

Im Jahr 2015 wurde das Leitbild des RBK mit seinen Standorten interdisziplinar Giberarbeitet und liegt
in gedruckter Form sowie im Dokumentenlenkungssystem roXtra vor.

3 Qualitatspolitik und Ziele des Onkologischen Krebszentrums

Immer soll nach Verbesserungen des bestehenden Zustandes
gestrebt werden, keiner soll mit dem Erreichten sich zufriedenge-
ben, sondern stets danach trachten, seine Sache noch besser zu
machen.*”

- W { AN Y]
Dty «
\ Robert Bosch der Altere
& £ \
Unser Anspruch: Hinterfragen und neugestalten

Das Qualitditsmanagementsystem des Onkologischen Zentrums orientiert sich am Leitbild sowie an den
Anforderungen und Erwartungen der Anspruchsgruppen. Zu den Anspruchsgruppen zahlen unsere Pa-
tienten, Einweiser, Mitarbeitende, Lieferanten, Kooperationspartner sowie die gesetzlichen Regelwerke,
die Berufsverbande, die deutsche Krebsgesellschaft, die Kostentrager, Vereine und die Robert-Bosch-
Stiftung.

Die Qualitat unserer Leistungen und deren wirtschaftliche Erbringung sind fir uns stets handlungslei-
tend. Alle Mitarbeitenden arbeiten in dem Bewusstsein, dass ihre Arbeit und die Ergebnisse ihrer Leis-

tungen die Basis fir dieses Qualitatssystem bilden.

Daraus ergeben sich folgende Qualitatsgrundsatze:

Wir steigern die Effizienz
durch stetige Optimierung
unserer Prozessablaufe.
In diese Prozessverbesse-

rung binden wir die Mitarbei-

tenden ein.

Wir betrachten partner-
schaftliches Verhalten und
Anerkennung von Leistung
als eine wichtige Grundlage
fur eine gute Zusammenar-

beit sowohl fur Mitarbei-
tende als auch fur die An-

spruchsgruppen.
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Wir verstehen Probleme
und das AuRern von Kritik
als Chance zur Weiterent-

wicklung.

Wir orientieren uns an neu-
esten Erkenntnissen der
medizinischen und pflegeri-
schen Wissenschaft. Dar-
Uber hinaus betreiben wir in-
tensiv patienten-orientierte
klinische Forschung um uns
dauerhaft zu verbessern.

05.10.2023

Wir richten unsere Arbeit
darauf aus, die Versorgung
der Patienten und Rehabili-

tanden
umfassend zu gewabhrleis-
ten und ihre Anliegen zu un-
terstutzen.

Wir verstehen uner-
wiinschte Ereignisse und
Fehler als Chancen, aus de-
nen wir lernen kdnnen. Risi-
komanagement ist ein ele-
mentarer Bestandteil der
Krankenhausfiihrung.
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: : Wir integrieren in unser Wir stellen unsere Qualitat
Wir handeln nach dem Prin- Qualitatsmanagementsys- transparent nach Auf3en dar
zip des kontinuierlichen Ver- tem alle Berufsgruppen und und lassen diese durch un-

besserungsprozesses. Leitungsebenen gleicherma- abhéangige Dritte tberpri-

Ben. fen.

Das Prinzip eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses wurde bereits vom Stifter Robert Bosch
dem Alteren als Fundament der Arbeit am Robert-Bosch-Krankenhaus fest verankert. Es verpflichtet zu
hervorragender Qualitéat, einem verantwortungsbewussten Umgang mit Ressourcen und dem Bemiu-
hen, seine Sache stets noch ein wenig besser zu machen.

Indem wir diese Grundwerte in unserer taglichen Arbeit leben und zuverléssig erfillen, sichern wir das
gualitativ hohe Niveau unserer Dienstleistungen. Wir Uberprufen Ablaufe und Strukturen regelméaRig
daraufhin, ob sie unseren qualitativen Anspriichen und den aktuellen Erfordernissen gerecht werden,
und decken bei Fehlern die wirklichen Ursachen auf, um schnelle und effiziente Lésungen zu finden.
Dazu nehmen wir die Hinweise der Mitarbeiter ernst und erarbeiten im Team Verbesserungsvorschlage
und MaRRnahmen.

Partnerschaftliches Verhalten sowie Anerkennung von Leistung und Erfolg sind Grundlage unserer Zu-
sammenarbeit. Unterstitzt werden wir dabei von unserem internen Qualitdtsmanagement, das nach
dem Prinzip des ,kontinuierlichen Verbesserungsprozesses* arbeitet.

Sicherstellung von qualitativ hochwertigen Leistungen

Die nachweisliche Steigerung der Qualitat und die stetige Anpassung unserer Dienstleistungen an die
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfordernisse stellen unsere hohe Leistungsfahigkeit
auch fur die Zukunft sicher. Deshalb legen wir Wert auf eine gezielte Personalentwicklung und unter-
stitzen Fort- und Weiterbildungen.

RegelméaRige interne Audits gewahrleisten, dass die Praktikabilitat und Effizienz der Ablaufe und Ver-
fahren Uberprift sowie Verbesserungspotenziale kontinuierlich erkannt und genutzt werden. Dartber
hinaus stellen wir uns der wiederkehrenden Prifung durch externe Gutachter.

Qualitatsmanagement ist Gemeinschaftsaufgabe

Die Geschéftsfuhrung stellt sicher, dass dem Zentrum stets die erforderlichen Mittel und das geeignete
Personal zur Verfugung stehen. Transparente und effiziente Verfahren und Ablaufe helfen dabei, unné-
tige Kosten zu vermeiden.

Jeder Mitarbeiter hat die Pflicht und das Recht darauf hinzuwirken, dass Umstande, welche die Erflllung
der Anforderungen der bestmdoglichen Qualitat verhindern, unverziglich beseitigt werden. In diesem
Sinne qualitatsbewusst handeln heifdt auch, mit Ressourcen effizient und schonend umzugehen und die
wirtschaftlichen Erfordernisse zu beachten.

Diagnostische Kompetenz und Serviceorientierung

Qualitatsverstéandnis und Qualitatsbewusstsein sind Voraussetzungen fir qualitativ hochwertige Leis-
tungen eines Onkologischen Zentrums, mit denen die Zufriedenheit der einweisenden Arzte und unserer
Patienten sichergestellt werden kann. Wir sind fachkompetente Ansprechpartner fir unsere Zuweiser
und beraten gerne auch bei komplexen Fragestellungen.

Wir sind der Uberzeugung, dass nur eine enge interdisziplinare und interprofessionelle Zusammenarbeit
eine optimale Versorgung von Krebspatienten gewahrleistet. Aus diesem Grunde haben wir uns ent-
schlossen, ein Kompetenzzentrum fur Diagnostik und Therapie zu grinden. Unsere Maxime soll dabei
ein Hochstmal? an qualitativer medizinischer Betreuung sowie eine bestmdgliche Patientenzufriedenheit
sein.

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)
Freigegeben: Prof. Kopp (Zentrumsleiter Onkologisches Zentrum) |  Datum: 05.10.2023



Onkologisches Zentrum Robert-Bosch-Krankenhaus Managementbewertung 2022

Im Onkologischen Zentrum wird eine organibergreifende Sicht der Tumorerkrankung unterstitzt. Un-
sere Therapieempfehlungen basieren stets auf den aktuellen Leitlinien der entsprechenden nationalen
und internationalen Fachgesellschaften.

Durch strukturierte Ablaufe und systematische Qualitéatskontrollen wird kein Handlungsschritt dem Zufall
Uberlassen. Qualifikation und Erfahrung unserer Mitarbeiter resultieren aus kontinuierlicher Fort- und
Weiterbildung sowie gegenseitigem Erfahrungsaustausch im wdchentlichen Tumorboard.

Konsequente Ergebnisdokumentation schafft eine Basis fiir nationales und internationales Benchmar-
king. Genaues Analysieren, moglichst objektives Bewerten und bedarfsgerechtes Nachbessern jegli-
cher Leistungen soll zeigen, dass wir in vollem Umfang zu der Verantwortung unseren Patienten ge-
geniberstehen und unsere Prozess- und Ergebnisqualitat auch im direkten Vergleich auf internationaler
Ebene bestehen kann. Wir handeln hier nach dem Grundsatz: ,Immer vorn sein und besser als die
anderen®.

Mit der aktiven Teilnahme an nationalen und internationalen Kongressen sollen unsere Kenntnisse tiber
neue Behandlungsmethoden standig erweitert werden. In diesem Zusammenhang ist auch die Teil-
nahme an nationalen und internationalen Behandlungsstudien zu sehen. Eine einheitliche Datenerhe-
bung ist hierbei ein wichtiges Anliegen.

Da kontinuierliche Verdnderung der Alltag einer modernen medizinischen Einrichtung ist, muss die Or-
ganisation unserer Ablaufe flexibel, zeitnah und kontrolliert auf die neuen Erfordernisse reagieren kon-
nen. Dazu haben wir Verantwortlichkeiten und Befugnisse auf die Mitarbeiter Ubertragen, mit denen
jeder einzelne die Entwicklung des Onkologischen Zentrums in seinem Umfeld aktiv und positiv beein-
flussen kann.

Als strategischen Ansatz bei der Grindung unseres Onkologischen Zentrums verfolgen wir den Auf-
und Ausbau eines Kooperationsnetzwerkes mit anderen Krankenh&usern unseres Einzugsbereiches,
mit niedergelassenen Zuweisern, Nachbehandlern und anderen behandlungsunterstiitzenden Dienst-
leistern.

Die Zufriedenheit aller Beteiligten stellt eine Grundvoraussetzung fir das Erreichen unserer Ziele dar
und ist somit eines unserer mafgeblichen Anliegen. Durch ein ausreichendes Maf3 an Zeit und M6g-
lichkeiten mochten wir ein harmonisches Miteinander zwischen Mitarbeitern und Patienten dauerhaft
sicherstellen. ,Zum Wohle des Ganzen® zu agieren bedeutet fir uns auch, die Patienten mit Ruhe und
EinfUhlungsvermdgen zu informieren und umfassend aufzuklaren, es bedeutet die Integration unserer
Abteilung fur Psychosomatische Medizin in die Betreuung der Krebspatienten und die Einbeziehung
entsprechend geschulter pflegerischer und psychosozialer Mitarbeiter im Sinne eines umfassenden
ganzheitlichen Versorgungskonzeptes.

Durch unser umfassendes Leistungsspektrum und die Umsetzung unserer Qualitatspolitik erweisen wir
uns als zuverlassige und innovative Partner in der Gesamtversorgung von Krebspatienten.
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4  QM-Zertifizierung

Die Vorbereitungen der Zertifizierungen erfolgen tGber die Stabstelle Qualitats- und klinisches Risikoma-
nagement. Es finden regelmafig interne Audits in allen zertifizierten Organzentren statt. Die Zentrums-
koordinatoren und die Qualititsmanagementbeauftragten (QMB) der Abteilungen werden von Frau Foll
(Teamleitung Qualitats- und klinisches Risikomanagement) hierbei umfassend unterstiitzt. Eine Verfah-
rensanweisung zur Durchfiihrung von internen Audits liegt vor. Die Ergebnisse des Internen Audits wer-
den im Auditbericht dokumentiert und an die Auditteilnehmer gesendet. In den Organzentren/Bereichen
existieren Verfahrensanweisungen, Formulare usw., welche im Dokumentationssystem roXtra fur alle
Mitarbeiter einsehbar sind. Alle Zentrumskoordinatoren/QMB wurden fir die Organzentren schriftlich
ernannt. Eine Aufgabenbeschreibung und Ernennungsurkunde liegen fur die Zentrumskoordinatoren
der Organzentren vor.

Dariiber hinaus wurden weitere Abteilungen und Bereiche des RBK erfolgreich zertifiziert.

Uberblick der Zertifizierungsaktivitaten der Organzentren im RBK:

Zertifizierungsaktivitaten éirtzlgﬂfﬂr;gﬂijqzhs:;hr

Brustzentrum 2004/2007/2010/2013/2016/2019/2022
Darmzentrum 2008/2011/2014/2017/2019/2022
Lungenzentrum 2009/2012/2015/2018/2019/2022
Mesotheliomeinheit 2022

Gynéakologisches Krebszentrum 2010/2013/2016/2019/2022
Onkologisches Zentrum 2010/2013/2016/2019/2022

Zentrums fur Hamatologische Neoplasien 2020/2022

Modul Pankreas 2020/2022

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)
Freigegeben: Prof. Kopp (Zentrumsleiter Onkologisches Zentrum) |  Datum: 05.10.2023
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Zertifizierungsaktivitdten Robert-Bosch-Krankenhaus

Robert-Bosch-Krankenhaus GmbH

[

Akkreditierung

Weitere Audits und
Zertifizierungsaktivitaten

Robert-Bosch-Krankenhaus

Klinik Schillerhéhe,
Charlottenhaus
Medizinisches

Versorgungszentrum

= Zertifizierte
Gesamthaus DIN I1SO
zertifizierung Zentren
DIN ISO 9001:2015 P
Zertifizierung DKG Zentralsterilisation

Stammzell-
Transplantation und
Stammzellherstellung nach

DIN ISO 13485:2016
JACIE akkreditiert

Regionales Traumazentrum
DGU/Traumanetzwerk

Zentrum / Modul
Pankreas
DKG

Viszeralonkologisches

Nephrologische
Schwerpunktklinik/ Zentrum
fur Hypertonie
Deutsche Gesellschaft fir
Nephrologie

Forensische Alkohologie
nach DIN SO 17025:2018
akkreditiert

Qualitatssiegel Geriatrie und
BAR
Klinik fur Geriatrische
Rehabilitation RBK

5

Lungenzentrum

DKG

Mesotheliomeinheit

QM K. Welker 06/2023

/T
]

Krebszentrum
DKG

Gynakologisches

DKG

Onkologisches Zentrum

Zentrum fur

Neoplasien
DKG

Hamatologische

Blaue Bereiche stellen

die Zertifizierungsverfahren dar

Gelbe Bereiche stellen bereits
durchgefiihrte Zertifizierungen dar

Struktur des Onkologischen Zentrums

5.1 Geschaftsordnung

Eine Geschéftsordnung fir das Onkologische Zentrum liegt vor.

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)

Freigegeben: Prof. Kopp (Zentrumsleiter Onkologisches Zentrum)
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Weaning Zentrum
Deutsche Gesellschaft fir
Pneumologie und
Beatmungsmedizin

Zentrum fur
Alterstraumatologie
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Endoprothetik-
zentrum
Initiative EndoCert

Zertifizierte Mukoviszidose
Ambulanz
Zertifikat Plus

Regionale Stroke Unit
DSG

Heart Failure Unit
DGK

TAVI Zentrum
DGK

Mitralklappenzentrum
DGK

Klinik far
Diabetespatienten
DDG

Wirbelsauleneinrichtung
DWG

Cardiac Arrest Center
DGK
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6 Onkologisches Zentrum

Allgemeine Weiterentwicklung

Wahrend die erste Jahreshalfte des Jahres 2022 noch stark von den Auswirkungen der COVID-19 Pan-
demie und den resultierenden Einschrankungen gepragt war, wurden die strukturellen Veranderungen
und Weiterentwicklungen im Onkologischen Zentrum insbesondere in der zweiten Jahreshalfte konse-
quent weiterverfolgt.

Der Umzug der Abteilungen fur Thoraxchirurgie und Pneumologie vom Standort Schillerh6he an den
Burgholzhof und die damit verbundene Aufhebung der rAumlichen Trennung innerhalb des Lungen-
krebszentrums wurde im Jahr 2022 abgeschlossen. Hierdurch kdnnen nun Synergieeffekte besser ge-
nutzt und die Versorgung von Patienten mit thoraxonkologischen Erkrankungen deutlich verbessert wer-
den.

In einem weiteren Schritt wurde nach Verabschiedung des langjahrigen Chefarztes der Abteilung fr
Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin, Prof. E.W. Aulitzky zum 1.12.2022, die Fusion der Abtei-
lung mit der Abteilung Pneumologische und molekulare Onkologie vorgenommen. Chefarzt der Ge-
samtabteilung ist seither Prof. H.-G. Kopp. Die Abteilungsfusion auf Arbeitsebene erfordert umfangrei-
che MalRnahmen zur strukturellen Harmonisierung, welche derzeit in Projektgruppen interdisziplinér er-
arbeitet werden. Ziel dieser Projektarbeit ist die Zusammenfihrung inhaltlich zueinander gehérender
Arbeitsfelder mit dem Ziel einer qualitativ hochwertigen und breit gefacherten Versorgung onkologischer
Patienten, auch auf dem Gebiet der Palliativmedizin.

In diesem Zusammenhang wurden auch neue Konzepte zum interprofessionellen Austausch genutzt.
Erwahnt werden soll hier im Besonderen das ,Jishuken“-Projekt, welches von der Bosch-Stiftung gefér-
dert wurde. Hier wurde in einem, in dieser Form erstmalig durchgefihrten Format, ein Konzept fur die
Fusion der beiden onkologischen Tageskliniken unter Berlcksichtigung der zur Verfiigung stehenden
strukturellen und personellen Ressourcen erarbeitet.

Daruber hinaus konnten Fort- und Weiterbildungsangebote im Jahr 2022 in vielféltiger Art und Weise,
auch wieder im Prasenzformat, gemacht werden. Im Zukunft soll auch das Veranstaltungsangebot fir
Patienten wieder erhdht werden.

Betten / Stationen / Tagesklinik

Das Onkologische Zentrum verfugt Uber 10 Stationen mit schwerpunktmagiger Versorgung von Patien-
ten mit onkologischen und hamatologischen Erkrankungen. Das OZ verfligt damit Uber insgesamt ca.
150 Betten (variabel, da auf verschiedenen Stationen Mischbelegung)

Daruber hinaus sind 2 Palliativstationen (Station 4BP und 3GP am RBK) mit 10 bzw. 9 Betten vorhan-
den. Prinzipiell kbnnen alle Patienten, die eine palliative Unterstitzung bendétigen, hier aufgenommen
werden, der Schwerpunkt liegt aber auch hier auf den hamatologisch-onkologischen Erkrankungen.

In der hamatologisch-onkologischen Tagesklinik am RBK kdnnen aktuell 19 Patienten gleichzeitig be-
handelt werden. Die Mdéglichkeit der Isolierung von Patienten mit multiresistenten Keimen ist méglich
und umfasst 4 Therapieplatze. In der pneumologisch-onkologischenTagesklinik stehen 14 Therapie-
platze zur Verfigung.

Aufnahme / Ambulanz

Das Onkologische Zentrum verfligt neben den Ambulanzen der zertifizierten Zentren auch tber eine
hamatologisch-onkologische Ambulanz sowie die Spezialsprechstunden fir Palliativpatienten, fir Leu-
kédmien und Stammzelltransplantationen, fur Molekulare Onkologie, die Tumorsprechstunde der Allge-
mein- und Viszeralchirurgie, die Brust- und Gynakologische Sprechstunde, die Sprechstunde fur Bron-
chialkarzinome sowie die Privatsprechstunden der Cheféarzte. Die ASV-Sprechstunden sind in die
Sprechstunden der jeweiligen Fachabteilung integriert. Die Patienten kdnnen bei Bedarf kurzfristig und
unkompliziert interdisziplinar mitbetreut werden.

Sprechstunden finden an allen Werktagen statt, die Terminvergabe erfolgt fir die jeweilige Fachabtei-
lung zentral Uber die entsprechenden Koordinationsstellen (z.B. THEA/GATE). Neue Patienten bekom-
men in der Regel innerhalb von 4 Werktagen einen Termin, in dringenden Fallen am selben Tag (in der
Regel dann nach Kontaktaufnahme mit dem diensthabenden Oberarzt). Die Patientenaufnahme ist
ebenfalls zentral geregelt.

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)
Freigegeben: Prof. Kopp (Zentrumsleiter Onkologisches Zentrum) |  Datum: 05.10.2023
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Sprechstunden in der Zweigpraxis Onkologie der MVZ GmbH werden ebenfalls an allen Werktagen am
Standort Friedrichstral3e 9A in Stuttgart angeboten. Das MVZ Onkologie ist vom RBK-Haupthaus mit
offentlichen Verkehrsmitteln innerhalb von 10-15 Minuten zu erreichen. Sprechstunden in der Zweig-
praxis Humangenetik finden am RBK Haupthaus 1xwdchtentlich nach vorheriger Terminvereinbarung
Uber die Molekularonkologische Ambulanz statt.

Studieneinheit

Die Studienaktivitaten werden in der zentralen onkologischen Studieneinheit (ZOSE) koordiniert. Fir
den Grof3teil der im Zentrum abgebildeten Tumorentitaten sind aktuelle Studien offen, in deren Rahmen
die Patienten nach entsprechender Aufklarung und nach Priifung der Aufnahmekriterien auch behandelt
werden. Der Schwerpunkt liegt hier im Bereich der Hamatologie, der pneumologischen Onkologie und
der molekular zielgerichteten Therapie. Durch die Schaffung des RBCT (Robert Bosch Zentrum fur Tu-
morerkrankungen) wurde der Bereich der Onkologie und der onkologischen Studien weiter gestarkt und
ausgebaut.

Es finden wochentliche Studienbesprechungen statt, in den denen die aktuellen Studien einschlief3lich
potentieller Patienten und Rekrutierungszahlen sowie neu angebotene Studien vorgestellt und bespro-
chen werden. Die Teilnahme wird protokolliert.

Tumorboard / Zweitmeinung

In den interdisziplinaren Tumorkonferenzen werden alle Patienten mit einer Tumorerkrankung vorge-
stellt und das individuell optimale Behandlungskonzept festgelegt. Im Zuge der COVID19-Pandemie
wurden die Tumorkonferenzen auf ein komplett virtuelles Format via Skype for Business umgestellt.
Dieses wurde bei insgesamt guter Akzeptanz bislang weitgehend beibehalten, perspektivisch sollen
wieder Prasenz- bzw. Hybridformate etabliert werden. Die Teilnahme externer Kooperationspartner wird
durch die virtuellen Konzepte stark vereinfacht. Die Anmeldung zum und die Teilnahme am Tumorbord
wird den externen Kooperationspartnern explizit angeboten, tber den E-Mail-Verteiler erfolgt tagesak-
tuell die Versendung des Teilnahme-Links. Es finden Tumorkonferenzen des Lungenkrebszentrums,
Brustkrebszentrums/gynakologischen Krebszentrums, Viszeralonkologischen Zentrums und des Zent-
rums fur Hamatologische Neoplasien sowie eine allgemeine Tumorkonferenz statt. Zudem ist seit 2019
ein wochentliches molekulares Tumorboard etabliert. Die Tumorkonferenzen finden mehrmals pro Wo-
che statt, so dass eine zeitnahe Besprechung der Patienten erfolgen kann.

Das Onkologische Zentrum bietet auch die Mdglichkeit zur Einholung Zweitmeinung. Auch konsiliari-
sche Vorstellungen in den Tumorkonferenzen sind méglich. Im Rahmen des OncoCure-Programms wird
aktiven Mitarbeitern der Firmen Bosch und Porsche, die an einer onkologischen Erkrankung leiden,
zudem gezielt die Einholung einer Zweitmeinung im Hause angeboten.

Untersuchung, Diagnostik, Beratung

Das Onkologische Zentrum verfugt dank der interdisziplindren Zusammenarbeit Uber alle notwendigen
Strukturen zur Diagnostik und Behandlung von malignen Erkrankungen. Es stehen 2 MRT und 2 CTs
zur Verfligung.

Zytostatika
Das Onkologische Zentrum verfligt Gber eine eigene Zytostatikaherstellung.

Strahlentherapie:

Seit 2014 ist die Strahlentherapie am RBK als MVZ des Marienhospitals Stuttgart etabliert, wodurch
Strahlentherapien am Standort RBK angeboten werden kénnen. Die Kolleginnen und Kollegen der Ab-
teilung Strahlentherapie stehen konsiliarisch vor Ort zur Verfigung und sind bei den Tumorkonferenzen
obligat prasent. Ein Ausfallskonzept ist in Kooperation mit dem Marienhospital gewéahrleistet.

Tumordokumentation:

Die einheitliche Einfihrung des Tumordokumentationssystems Onkostar im gesamten Onkologischen
Zentrum wurde im Januar 2015 initiiert und 2016 erstmals flachendeckend durchgefiihrt. Die Entwick-
lung des Systems wird weiterhin konsequent in Kooperation mit den Entwicklungspartnern (DKFZ, Uni-
versitat Gottingen, Universitat Marburg) fortgefihrt, es besteht eine Vernetzung / Schnittstelle zum Sys-
tem des Onkologischen Schwerpunkts Stuttgart (OSP).

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)
Freigegeben: Prof. Kopp (Zentrumsleiter Onkologisches Zentrum) |  Datum: 05.10.2023
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6.1 Die internistisch-onkologischen Abteilungen:
Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin
Pneumologische und molekulare Onkologie

Die Abteilung fur Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin umfasst 63 stationéare Betten, davon 14
Betten auf der hdmatologischen Intensivpflegestation sowie insgesamt 33 Platze in den Onkologischen
Tageskliniken. Chefarzt ist seit 01.12.2022 Hr. Prof. Dr. Hans-Georg Kopp in Nachfolge von Herrn Prof.
Walter E. Aulitzky.

Das diagnostische und therapeutische Spektrum umfasst prinzipiell alle hamatologischen und onkolo-
gischen Erkrankungen des erwachsenen Patienten, der Schwerpunkt liegt dabei auf den hamatologi-
schen Erkrankungen sowie soliden Tumoren im Bereich der Lunge, des Gastrointestinaltrakts und des
Bindegewebes (Sarkome). Seit tber 20 Jahren werden autologe Stammzelltransplantationen, seit 2003
allogene Stammzell- und Knochenmarktransplantationen und seit 2022 CAR-T-Zelltherapien durchge-
fuhrt. Entsprechende raumliche sowie personelle Voraussetzungen sind vorhanden.

In Kooperation mit dem Institut fir Medizinische Genetik und angewandte Genomik der Universitatskli-
nik Tubingen erfolgen Beratung und Durchfuihrung molekulargenetischer Untersuchen am Tumorge-
webe zur Detektion moglicher therapeutischer Angriffspunkte fur eine individualisierte und molekular
Zielgerichtete Anti-Tumortherapie. Auch Beratungen in Bezug auf eine mogliche erbliche Tumorpréadis-
position sind moglich.

Zur Betreuung von terminal erkrankten Patienten existiert seit vielen Jahren ein palliativmedizinischer
Konsildienst. Das Palliativieam setzt sich zusammen aus einem Arzt und einer Pflegekraft, die von allen
Stationen des Hauses angefordert werden kdnnen. Die Patienten werden dann spezifisch palliativme-
dizinisch mitbetreut, verbunden mit taglichen Besuchen. Durch diesen Dienst wird die Qualitat der Ver-
sorgung schwerstkranker Palliativpatienten, die nicht auf einer ausgewiesenen Palliativstation betreut
werden, im gesamten Haus verbessert.

Systemische Therapie

Die systemische Therapie orientiert sich an den aktuellsten Studienergebnissen und Leitlinien. Am Zent-
rum werden alle Chemo- und Immuntherapien angeboten. Ambulante Therapien kbnnen zudem auch
in der Zweigpraxis Onkologie der MVZ GmbH und Uber die ASV Lunge und die ASV GIT erfolgen. Es
besteht dariiber hinaus eine enge Kooperation mit den Strahlentherapien der Kliniken in Ludwigsburg
und im Marienhospital Stuttgart sowie mit den niedergelassenen Hamatologen und Onkologen.

Stammzelltransplantationen

Ein wesentlicher Schwerpunkt der Abteilung fir Hamatologie und Onkologie liegt auf den Stammzell-
bzw. Knochenmarktransplantationen. Es werden sowohl autologe als auch allogene Transplantationen
sowie CAR-T-Zelltherapien mit entsprechender Vor- und Nachsorge durchgefiihrt. Es stehen sowohl
raumlich als auch personell sehr gute Voraussetzungen hierfur zur Verfigung.

6.2 Ziele des Onkologischen Zentrums in 2023

Um eine hohe Dienstleistungsqualitat zu erreichen, leiten wir aus unserer Qualitatspolitik folgende
konkret messbare Ziele fur das Jahr 2023 ab:

Umsetzung und quantitative Anfor-

Zielsetzung 2023 derung

Messung

R&aumliche und Personelle Zu-
sammenfihrung inhaltlich zu-
sammenhangender Bereiche
(z.B. Tageskliniken)
Harmonisierung der Ablaufe im
klinischen Arbeitsalltag

Vollstédndige Fusion der
Abteilungen Pneumologi- | Zu den verschiedenen Arbeitsberei-
sche/Molekulare Onkolo- | chen wurden Projektgruppen imple-
gie und Hamatologie/On- | mentiert

kologie/

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)
Freigegeben: Prof. Kopp (Zentrumsleiter Onkologisches Zentrum) |  Datum: 05.10.2023
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Zielsetzung 2023

Umsetzung und quantitative Anfor-
derung

Messung

Palliativmedizin auf der Ar-
beitsebene

Vervollstandigung der
ChemoCompile-Implemen-
tierung

Im Rahmen der Projektgruppe ,Digita-
lisierung” wird die Umsetzung regel-
mafig voran getrieben

Ausschlief3liche Nutzung von
ChemoCompile zur Chemothe-
rapie-Bestellung im gesamten
0oz

Weiterer Ausbau des On-
coCure-Programms

Hinzugewinn weiterer Firmen fir die
erweiterte Gesundheitsleistung

Kooperationsvertrage

Erweiterung des ambulan-
ten Behandlungsangebots
fir Patienten mit Weichge-
webstumoren (Sarkome)

Implementierung der ASV-Sarkome

Erfolgreiche Implementierung
der ASV-Sarkome

Erweiterung des Angebo-
tes zur molekularen Diag-
nostik im Bereich der héa-
matologischen Neoplasien

Etablierung von hausinternen Analyse-
panels sowie Angebot zur erweiterten
Analyse z.B. im Rahmen von Koopera-

Etablierung eines internen
Standards fir die erweiterte mo-
lekulare Diagnostik bei hamato-
logischen Neoplasien, hausin-

tionen

terne Analyse-Panels

6.3 Bewertung der Ziele 2022

Zielsetzung 2022

Geplante Umsetzung

Erfolgt Umsetzung und Messung

Vollstandiger Umzug des
Lungenkrebszentrums ins
RBK

Umzug Pneumologie
Umzug Thoraxchirurgie

Umsetzung vollumfanglich erfolgt

Vervollstandigung der
ChemoCompile-Implemen-
tierung

Abgleich der Protokolle in
ZENZY durch Abteilung Ha-
matologie und Apotheke

Teilweise umgesetzt, da umfangrei-
che MalRnhahmen zur Harmonisierung
nach Abteilungsfusion erforderlich

Fusion der Abteilungen
Pneumologische/Molekulare
Onkologie und Hamatolo-
gie/Onkologie/Palliativmedi-
zin

Zusammenfihrung der Organi-
sationsstrukturen incl. zentra-
les Management von Auf-
nahme/Terminierung/Entlas-
sung, Dienstpléane, Konsil-
dienste, Weiterbildungsbefug-
nisse, KV-Erméchtigungen

Etablierung fusionierter Strukturen
und Dienstplane. Weiterbildungsbe-
fugnisse und KV-Erméchtigungen
sind beantragt.

Auf der Arbeitsebene missen noch
zahlreiche MaRnahmen zur Harmo-
nierung erfolgen. Derzeit wird hier
umfangreiche Projektarbeit durchge-
fahrt.

Ausbau des OncoCure-Pro-
gramms

Hinzugewinnung einer weite-
ren Firma, die sich fur On-
coCure als erweiterte Gesund-
heitsleistung fur Mitarbeiter
entscheidet

Kooperation mit der Firma Porsche
Kontinuierlicher Ausbau, auch auf in-
ternationaler Ebene.
Kooperationsvertrage sind in Vorbe-
reitung.

6.4 Ergebnisseinternes und externes Audits

Ergebnisse aus externen Audits

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)

Freigegeben: Prof. Kopp (Zentrumsleiter Onkologisches Zentrum) |
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Am 27. Juni und 12. August 2022 fand das Uberwachungsaudit des Onkologischen Zentrums nach den
Anforderungen von OnkoZert und der Deutschen Krebsgesellschaft statt. Die Ergebnisse des Audits
wurden innerhalb des Zentrums besprochen und in einem Aktionsplan erfasst.

Aktionsplan des Onkologischen Zentrums:

staltungen geplant.

. . . Status
Hinweise / Abweichungen Aktion (offen /
Ausziige aus dem externen Auditbericht in Bearbeitung
| Erledigt)
Audits innerhalb des OZ sind im nachsten Audit Audits werden geplant und
zwingend nachzuweisen. durchgefinhrt. Erledigt
Nachweis der Unterschriften in
roXtra kenntlich machen oder
Die Geschéftsordnung ist von allen Hauptkoopera- eine untgrscrrlnebene Versionin
tionspartnern zu unterschreiben roXtrq einstellen. : Erledigt
' Kann in roXtra tber die Work-
flow Ansicht ,Empfanger” aufge-
zeigt werden.
Es sollte ein Verfahren zur standardisierten, stich-
probenartigen Auswertung der Protokolle der Tu- . . .
. . Verfahrensanweisung hierzu ist
morkonferenzen in Bezug auf Einhaltung der Kon- . .
g . erstellt und wird durch die Tu- .
ferenzempfehlungen entwickelt werden. Die Formu- . o Erledigt
i W mordokumentation durchgefihrt.
ierung ,Beschluss® im Protokoll der Tumorkonfe-
renz sollte durch die Formulierung ,Empfehlung® er-
setzt werden.
Die Informationen zu den Tumorkonferenzen (Ter- | Tumorkonferenzen sind unter
mine, Anmeldung von extern, Mdglichkeit der Teil- | RBCT nun leichter aufzufinden
nahme, Zweitmeinungskonzept) sind nur versteckt | Gber einen Quicklink rechts so-
aufzufinden (z.B. https://www.rbk.de/disziplinen/ro- | wie durch einen Link unter Bera- | Erledigt
bert-bosch-centrum-fuer-tumorerkrankungen- ten. Hier sind alle Tumorkonfe-
rbct/beraten.html) und sollten in den Medien fiir In- | renzen mit Tag, Uhrzeit und Kon-
teressierte besser auffindbar sein. takt aufgefihrt.
Findet vom 12.06.2023 fur den
Zeitraum von 4 Wochen statt.
Die nachste Einweiserbefragung wird fir den Herbst | Eine Auswertung der Ergeb-
2022 geplant und soll im néachsten Audit vorgestellt | nisse und MaRnahmenableitung .
. ) Erledigt
werden. werden in der nachsten Ma-
nagementbewertung vorgenom-
men.
Erstellung eines Prozesses fir
Es sollte auch fur die im HAEZ betreuten Patienten | die Stationen zur Ausgabe und
die Evaluierung mittels eines Screening-Instrumen- | Erlauterung der Bogen ist erfolgt .
. . . L Erledigt
tes sichergestellt sein. und befindet sich in roXtra.
Uberpriifung des Prozesses er-
folgt durch die Psychoonkologie.
Es ist sicherzustellen, dass jedem Mitarbeiter eine Tellnahme an H0§p|zwork$hop
. g in 2022 erfolgt. Fur 2023 sind .
spezifische Fort-oder Weiterbildung pro Jahr er- . . In Bearbei-
- : ; L Teilnahmen an Online Veran-
maglicht wird. (Patientenkoordination) tung

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)
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) ) . Status
Hinweise / Abweichungen Aktion (offen /
Ausziige aus dem externen Auditbericht in Bearbeitung
| Erledigt)
Der Nachweis von 50 applizierten Chemotherapien | Seit 01.01.2023 erfolgt eine pa-
muss flr jeden mit der Zytostatikagabe betrauten | pierbasierte Dokumentation auf Erledigt
Mitarbeiter erbracht werden. den Stationen.
ChemoCompile Roll Out 2023
Die Chemotherapieanforderung sollte innerhalb des | ist in Bearbeitung. Hierzu gibt es
Zentrums mit einem einheitlichen Programm erfol- | eine Teilprojektgruppe m Zuge In Bearbei-
gen. der Abteilungszusammenfiih- tung
rung.
Das Organigramm der Hygieneabteilung muss die | Bereits Aktualisiert Oktober
tatsachliche personelle Situation wiedergeben. 2022. Erledigt
Anzahl der Untersuchungen pro
Facharzt die im Erhebungsbo-
Fir jeden Untersucher muss die Anzahl der fir ein | gen Pathologie gefordert wer-
Zentrum erfolgten pathologischen Untersuchungen | den, werden entsprechend Erledi
- X ) rledigt
dezidiert angegeben werden. nachgewiesen. Alle weiteren
Zentren werden vorerst nicht
speziell einem Untersucher zu-
gewiesen.
Der palliativmedizinische Hintergrunddienst ist mit 2 ﬁktueller HG-Dlengt we!§t ho-
- N ere Anzahl von Dienstarzten .
Arzten aul3ert knapp ausgestattet auf Erledigt

Ergebnisse aus internen Audits

Folgende interne Audits, welche das Onkologische Zentrum und dessen Kooperationspartner betreffen
haben in 2019/2020/2021/2022 stattgefunden bzw. sind in 2023 geplant:

Durchge- | Durchge- oLren- | Buitelige:
. Durchgefuhrt . . 8 . gefuhrt | fuhrt/Ge-
Zentrum Bereich . fahrt in fahrt in ; )
in 2019 2020 2021 in 2022 | plantin
2023
Onkologi- Sprech- 23./24.06.
sches Zent- stunde / 2021 (ISO
rum / Ambulanz Audit)
Hamatolo-
Zentrum fur gie
Hamatologi- Zentrums- 06.04.
sche koordinator 2022
Neoplasien Onkologi-
sches Zent-
rum
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Durchge- | Durchge- DUl | D e:
. Durchgefuhrt . X 8 . gefuhrt | fuhrt/Ge-
Zentrum Bereich . fahrt in fahrt in ; )
in 2019 2020 2021 in 2022 | plantin
2023
Palliativsta- 23./24.06. | 03.05.
. 23.07.2019 2021 (1ISO | 2022
tion 1L .
Audit)
Onkologi- 23./124.06.
sche Ta- 23.07.2019 2021 (1IsO
gesklinik Audit)
Station 5B 23.07.2019
23./24.06.
Station 4C 23.07.2019 2021 (ISO
Audit)
23./24.06.
Station 4D 23.07.2019 2021 (ISO
Audit)
Eﬂirc;ﬁfe””“m Endoskopie | 09.09.2019 32'04'202 ggg'
Pankreas Zentrums- 12.04.202 08.02.
koordinator 1 2023
Darmzent- 18.02.2019 82'04'202
rum/Modul
Pankreas
Stomathe- 10.03.202 07.02.
rapie 1 2023
. 02.04.202 | 12.04.202 08.02.
Station 1B 0 1 2023
Station 2S 23./24.06. 08.02.
(ehemals 2021 (1SO 2023
IMC Station Audit)
3D)
Abteilung
Gastroente- | 09.09.2019
rologie
Lungen- Pneumolo- Septem-
zentrum gie Station | 07.10.2019 ber 2023
P1
Pneumolo- Beim ISO Septem-
gie Station | 09.10.2019 Audit be- ber 2023
P2 gangen
Pneumolo- 06.04.2
gische On- 022
kologie Sta-
tion 3G
Palliativsta- 06.04.2
tion 3GP 09.10.2019 022
Ambulanz Bein_"n ISO Septem-
KSH 07.10.2019 Audit be- ber 2023
gangen
Geplant, | Septem-
Zentrums- zurEck- beP2023
koordinator
Lungen- gestellt
zentrum wergen
Umzug
Geplant, | Septem-
Thoraxchi- zurlick- | ber 2023
rurgie Sek- gestellt
retariat wergen
Umzug
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Durchge- | Durchge- DUl | D e:
. Durchgefuhrt 8 . 8 . gefuhrt | fuhrt/Ge-
Zentrum Bereich " fuhrt in fuhrt in ; )
in 2019 2020 2021 in 2022 | plantin
2023
Geplant, | Septem-
Thoraxchi- Beim 1SO zuriick- | ber 2023
rurgie Sta- Audit be- gestellt
tion C2 gangen wergen
Umzug
Beim 1SO Septem-
Broncho- | 7 10,2019 Audit be- ber 2023
skopie
gangen
Brustzent- Gynékolo- Beim 1SO 23./24.06. Oktober
rum/ Gynako- | gische Am- . 2021 (ISO 2023
. Audit be- .
logisches bulanz / Audit)
Krebszent- Sekretariat gangen
rum Gynékolo- Beim ISO | 23./24.06. Oktober
gie Station Audit be- | 2021 (1ISO 2023
2D gangen Audit)
Zentrums- Geplant | Oktober
koordinator 2023
Brustzent-
rum
Zentrums- Geplant | Oktober
koordinator 2023
Gynéakolo-
gisches
Krebszent-
rum
Beim ISO | 23./24.06. Oktober
Station 2B | 07.08.2019 Audit be- | 2021 (1ISO 2023
gangen Audit)
Zentrale Tumordo- Geplant | Novem-
Bereiche / kumenta- ber 2023
Kooperati- tion
onspartner Intensivsta- Beim ISO | 23./24.06.
. 06.05.2019 Audit be- | 2021 (1ISO
tion 1A /1D !
gangen Audit)
Geplant, | Novem-
Intensivsta- Beim ISO zuriick- | ber 2023
tion KSH Audit be- gestellt
gangen wergen
Umzug
Psychoso- Dezem-
matische 25.06.2019 ber 2023
Medizin
Patienten- 23./24.06. | 21.02.
koordina- 18.09.2019 2021 (ISO | 2022
tion Audit)
Ernah- 19.05.202 | 24.11.
rungsma- 1 2022
nagement/ | 03.07.2019
Diabetes-
beratung
Pathologie | 04.02.2019
09.11.
OP KSH 05.06.2019 2022
Beim ISO | 23./24.06. | 09.11.
OP RBK 09.09.2019 Audit be- | 2021 (ISO | 2022
gangen Audit)
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Durchge- | Durchge- DUl | D e:
. Durchgefuhrt A A gefuhrt | fuhrt/Ge-
Zentrum Bereich " fahrt in fuhrt in ; )
in 2019 2020 2021 in 2022 | plantin
2023
Radiologie Beim ISO 18.04.
RBK, KSH 28.08.2019 Audit be- 2023
gangen
23.07.
Apotheke 2020
MVZ Onko- 16.03.202 | 13.05.
logische 1 2022
Zweigpra-
Xis

Die Auditberichte kdnnen bei der Stabstelle Qualitats- und klinisches Risikomanagement eingesehen
werden.

6.5 Ergebnisse Patientenbefragung

Um unsere Kundenorientierung bewerten zu kénnen, wird eine kontinuierliche Patientenbefragung
durchgefiihrt. Die Befragung wurde im September 2020 von Papier auf Digital umgestellt. An zentralen
Stellen im Haus und auf jeder Station steht ein Befragungsterminal, (iber welches Patienten und Ange-
horige eine Ruckmeldung geben kdnnen. Des Weiteren besteht die Méglichkeit Uber einen QR-Code
teilzunehmen. Durch den Umzug der Klinik Schillerhéhe an das Robert-Bosch-Krankenhaus wurden QR
Codes entsprechend der neuen Stationen angepasst. Um die Ricklaufquote zu Steigern werden ver-
schiedene MalRnahmen ergriffen, hierzu gehéren unter anderem: Neben dem Format der QR-Codes im
A6 Format stehen diese nun auch im A5 Format zur Verfiigung, auf den neuen Karten kann die Station
als Information fur die Patienten direkt das entsprechende Zentrum zuordnen. Auf einer Pilotstation
erfolgt 1x wdchentlich aktiv die Befragung durch einen FSJler zur Erinnerung an die Teilnahme sowie
zur Unterstltzung von Patienten, die diese nicht eigenstandig durchfiilhren kdnnen. Bei der Entlassung
wird den Patienten der QR-Code zur Befragung im Entlassbrief mitgegeben.

Die Ergebnisse der Patientenbefragung sind im Anhang abgebildet.

In der Tabelle wird die Ricklaufquote der Patientenbefragung abgebildet.

. 1. Quartal 4. Quartal 2022
Station 2016 2017 2018 2019 2020 2021
11 Frageb6- . . 20 Teil-
4C | 192% | 19.5% | 15,8% | gen, d.h, 1m0erTe"”eh' fn7erTe"”eh' nehmer
0 I -
S4F,Lr1a/0eb<'j- 100% wiir- Weiteremp- \évr: 'tferh_
4D | 140% | 120% | 11.4% | o P3P | denuns wei- | fehlungs- | T
g Fr7ag.el:.)<'j-, 2 terempfeh- quote qu c?t e
5B 209% | 179% | 8,3 % gen, d.h. 3,2% len 96,15% 90%

6.6 Ergebnisse Einweiserbefragung

In 2019 wurde eine Einweiserbefragung Uber alle Fachabteilungen im Robert-Bosch-Krankenhaus und
seine Standorte durchgefuhrt. Die Ricklaufquote war eher gering. Zentrale Kritikpunkte lassen sich
dennoch extrapolieren. Diese betreffen insbesondere die Erreichbarkeit adaquater Ansprechpartner im
Hause und den wechselseitigen Informationsaustausch.

Durch die Implementierung der Anmeldeportale THEA (fir hdmato-onkologische Patienten), GATE (fur
gastroenterologische Patienten) und die direkte Durchwahl zum diensthabenden Oberarzt der pneumo-
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logischen Onkologie wurde der Anmeldprozess fir die Einweiser wesentlich erleichtert und beschleu-
nigt. Die Ruckmeldung diesbeziglich ist durchweg positiv und die Ma3nahmen kénnen somit als we-
sentliche Verbesserung betrachtet werden.

Insbesondere bei kritischen intraklinischen Therapieentscheidungen wird die fehlende unmittelbare
Riickmeldung an den ambulanten Behandler von den Zuweisern kritisiert. Die zeitnahe Ubermittlung
eines aktuellen und aussagekraftigen Arztberichtes an den Zuweiser hat hierbei sicherlich einen zent-
ralen Stellenwert, ersetzt jedoch im Einzelfall nicht das direkte kollegiale Gesprach. Interdisziplinére
Tumorboards bilden die ideale Plattform fiir den kollegialen Austausch, durch die intensive Nutzung
digitaler Formate seit dem Jahr 2020 wurde die Teilnahme externer Zuweiser deutlich erleichtert.

Eine erneute Einweiserbefragung hat am 12.06.2023 fiir den Zeitraum von vier Wochen gestartet. Die
Ergebnisse und MaRnahmenableitungen werden in der ndchsten Managementbewertung aufgefihrt.

6.7 Qualitatszirkel und Lenkungsgremium

Folgende Qualitatszirkel haben 2022 stattgefunden

10.02.22 zum Thema Einfihrung zentrumsspezifischer Patientenfragebdgen (Referentin Fr. Himmel)
03.03.22 zum Thema Neoadjuvante Therapie des Pankreaskarzinoms (Referent Prof. Hehr, Strahlen-
therapie)

09.03.22 zum Thema Auswertung Patientenriickmeldung

20.10.22 zum Thema Lokaltherapie beim fortgeschrittenen Pankreaskarzinom (Referent Prof. Maf3-
mann, Radiologie)

21.12.22 zum Thema Vermeidung von Medikamentennebenwirkungen (Referent Dr. Kimmich, Pneumo-
logische Onkologie)

Die Protokolle liegen vor. Teilnehmer sind die Fuhrungskréfte im arztlichen und pflegerischen Bereich
sowie bei Bedarf und je nach Tagesordnung weitere eingeladene Teilnehmer.

Die Einladungen zu den Qualitatszirkeln mit entsprechender Agenda bzw. Themenschwerpunkt werden
vorab von der Tumordokumentation oder den Zentrumskoordinatoren tber die entsprechenden Vertei-
ler versendet. Externe Kooperationspartner werden je nach Thema des QZ ebenfalls eingeladen.

Die Hauptkooperationspartner nehmen an den Qualitatszirkeln regelmaRig teil.

Fur die Abteilung molekulare Onkologie finden regelmaRig separate Qualitatszirkel mit Teilnahme von
Molekularpathologie und Humangenetik (MVZ) statt.

M&M-Konferenzen erfolgen sowohl abteilungsintern (in der Regel 1xpro Quartal), als auch Fachabtei-
lungs-ubergreifend.

Folgende Termine des Lenkungsgremiums haben in 2022 stattgefunden:

20. Lenkungsgremium am 19.05.2022
21. Lenkungsgremium am 15.12.2022

Es liegen die Anwesenheitslisten sowie die Protokolle der Sitzungen vor.

6.8 Fortbildungen

Im Bereich des Onkologischen Zentrums finden regelmaRige Fortbildungen statt. Neben den spezifi-
schen Veranstaltungen der Organzentren werden auch interdisziplinare Fortbildungen angeboten, teil-
weise im Rahmen des CCC Tubingen-Stuttgart.
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6.9 Kooperationsmodell Onkologisches Zentrum

Robert-Bosch-Centrum fiir Tumorerkrankungen, Onkologisches Zentrum Robert-Bosch-Krankenhaus GmbH
w
@
5 E EED
2 3 Onkalogisches Zent Qualitits- .
g)_E Zentrum N 'mii:‘agq management d';(mmr— Studien
e Prof. Dr. Kopp JFall umen-
[=] Dr. Ruperus tation
= M
j
o]
j
<
k=) - =
% EBrustzentru Zentrums- Viszeralonkologi Ze'gun;-_ L it Zenfrums- I E isch th_n.'ns—_ “__Zemr:m_ﬁ.lrl Zentrums-
E Bf&;eism—»- toordinator sches Zentrum || %O:.E:D;" P‘IL)n[?ier;"‘Zisr:l:: {—»| koordinatorin Zentrum - ™ Ean ' Neoplasien {—»{ koordinatorin
% Dr. Gertes Prof. Dr. Dahlke DOr. Mangch Dr. Boedsker Dr. Winkder Bollendorf Prof. Kepp Dr. Hoferer
=
o
i i Hamatologie.
o Nuklzarmedizin Prof. Miiller Pathologie Psy O e und
=2 Frof. Dr. Prof. Dr. Hehr Prof. Dr. Ott FD Dr. Vitinius Falli i
& EF MaBmann extern Prof. Dr. Kopp
o2 £ Kliniken und
[ = Praxen
ITTa R Gastro- Allgemein- und - P m:‘e"“"""’e
i Prof. Dr. Sauer dh= . L= PD Dr. Preissler medizin
o Prof. Dr. Schmidt Prof. Dr. Dahike T
h
o2
. - =
55 Pflegedienst o o Zentrallabar . Kardiclogie Orthopadiel || Innere Medizin/ || oo o PIB:B'.Eg"“’Ed
£ T £ Funitions- || Prof. Dr. Wunder|| Hr. Schalbaba Firbly Prof. Dr. Schwab) SrEEE tetalicenel| besicos Dr. Gabr Asthetsche
T CoF : - Ur-wiunder| | A 3 Torzewski rot. Ur. Schwat Eekeredjian | | Prof. Dr. Kinner | | Prof. Dr. Ketteler : sthetisc
§ E o Abteilungen Chirurgie
@
m
B
=
o 5E @
=25k 5 ) Physi i t1 Psycho- Rehakliniken S
= @ g beratung Rauch Pati rage Amb. Dienste y A
@ gé = Stomatherapie EEEEEEE entwshnung ment Seelsorge Sanitatshauser gruppen e
>ggs
b

6.10 Offentlichkeitsarbeit / Patiententage

Das Onkologische Zentrum prasentierte sein Leistungsspektrum in den vergangenen Jahren in ver-
schiedenen Formen der Offentlichkeit. Besondere Zielgruppen waren dabei die Patienten des Onkolo-
gischen Zentrums sowie die niedergelassenen Praxen aus dem Raum Stuttgart und Umgebung.

Insbesondere fir die Patienten wurde eine Reihe von Drucksachen erstellt bzw. aktualisiert, diese sind
auch alle Gber das Internet abrufbar:

Informationen zum Onkologischen Zentrum und den entsprechenden Fortbildungsterminen wurden in
den Internetauftritt des RBK integriert.

6.11 Ergebnisqualitat

Bezulglich der Ergebnisqualitat der Entitaten wird bei den zertifizierten Zentren auf die Berichte der ent-
sprechenden Zentren (Brustkrebszentrum/Gynakologisches Krebszentrum, Zentrum fir Hamatologi-
sche Neoplasien, Viszeralonkologisches Zentrum und Lungenkrebszentrum) verwiesen.

Studien:
Eine aktuelle Studienrekutierungstbersicht liegt vor. Das Studienportfolio deckt alle im Haus schwer-
punktmaf3ig behandelten Entitaten und Therapielinien ab.

Risikomanagement:

Es wird ein jahrlicher Risikomanagementbericht erstellt. Darin werden die dokumentierten Fehlermel-
dungen ausgewertet. Dokumentiert werden alle Fehler in anonymisierter Form. Grundsétzlich kénnen
und sollen sowohl Pflege als auch Arzte festgestellte Fehler dokumentieren. Anhand des Berichts wird
eine interne Qualitatsverbesserung angestrebt. Der Bericht kann separat eingesehen werden.

Seit Januar 2014 nimmt das onkologische Zentrum am hausweiten Risikomanagement (CIRS) teil. Die
Dokumentation erfolgt seither zentral und EDV-gestiitzt.

Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen finden sowohl im abteilungsinternen Rahmen (1xpro Quartal)
und interdisziplinar statt. Inhalte und MalRnahmenkatalog werden protokolliert.
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Bewertung der Punkte durch den Zentrumsleiter

Das Jahr 2022 war gekennzeichnet durch wieder ansteigende Patientenzahlen und die Komplettie-
rung des Umzugs der Klinik Schillerhéhe an das RBK. Mit der Ankunft von Thoraxchirurgie und
Pneumologie ist das Lungenkrebszentrum wieder geographisch vereint worden. Zum 1.12.2022
wurden zudem die ehemals getrennten Abteilungen Pneumologische/molekulare Onkologie und
Hamatologie/Onkologie/Palliativmedizin vereint. Die fusionierte Abteilung firmiert unter der Bezeich-
nung Hamatologie/Onkologie/Palliativmedizin. Bis dato sind einige Doppelstrukturen weiterhin vor-
handen (z.B. zwei Palliativstationen, zwei onkologische Tageskliniken, zwei onkologische Ambulan-
zen). Ein Fusionsprojekt wurde jedoch auf den Weg gebracht. Bis Ende 2023 sollen die meisten
Doppelstrukturen unter Nutzung von Synergieeffekten zusammengefasst sein
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7 Gynéakologisches Krebszentrum

Nach wie vor besteht eine hohe Dichte an zertifizierten gynakologischen Krebszentren im Raum Stutt-
gart und Umgebung und bedingt eine entsprechende Konkurrenzsituation. Unser wichtigstes Ziel die
Fallzahlen gegentiber 2021 wieder zu erhéhen, haben wir erreicht.

Weiterhin wird die Abteilung fiir Naturheilkunde und integrative Medizin sehr gut von unseren Patientin-
nen aufgenommen. Als fester Bestandteil ist diese in die gynakologische Station integriert und wird nicht
nur von unseren onkologischen Patientinnen geschétzt und genutzt.

Die jahrliche Fortbildungsreihe ,Gynakologie und Geburtshilfe aktuell wurde im Juni 2021 als Online-
Fortbildung mit ca. 600 Teilnehmern und im Mé&rz 2022 mit 160 Teilnehmern vor Ort durchgefihrt. Im
Juni 2022 ist ,Der schwierige Fall in der gynakologischen Onkologie“ angeboten worden.

Die jahrliche Auswertung der Patientinnenfragebégen lasst weiterhin auf eine hohe Zufriedenheit schlie-
Ben. Vor allem im Bereich der &rztlichen und pflegerischen Versorgung. Ebenfalls der Gesamteindruck
ist sehr gut, 90% der Patientinnen wirden uns weiterempfehlen.

Herr Dr. Kneer hat im Juni 2022 die Zusatzbezeichnung ,gynékologische Onkologie“ erhalten.

Fir 2023 wird ein weiterer Oberarzt (Herr Dr. Gerteis) die Zusatzbezeichnung gynékologische Onkolo-
gie erlangen und damit das gynékologische Krebszentrum und das Brustzentrum stérken.

7.1 Abteilung fur Gynékologie

Aufnahme / Ambulanz

Eine stetige Anpassung der Prozesse in der Gynékologischen Ambulanz hat zu einer deutlichen Ver-
besserung in der Ablauforganisation beigetragen. Die Trennung in verschiedene Zustandigkeitsberei-
che mit klarer Festlegung des jeweiligen Ansprechpartners verbesserte den reibungslosen Sprechstun-
den- und Aufnahmeablauf ebenso wie die telefonische Erreichbarkeit.

Der Ambulanzbereich ist ansprechend, hell und freundlich. Die Raume sind mit modernem und geeig-
netem Mobiliar sowie modernen Ultraschallgeraten ausgestattet.

Dem zunehmenden Patientenaufkommen wurde zwischenzeitlich mit einer Anpassung des Stellenplans
(zuséatzlich eine halbe Pflegestelle) Rechnung getragen. Auch trotz knapp bemessener Raumlichkeiten
mit vier Untersuchungszimmern kénnen wir die Wartezeiten fiir unsere Patientinnen geringhalten, was
auch durch die Patientinnenbefragung bestétigt.

Untersuchung, Diagnostik, Beratung

In der Gynékologischen Ambulanz erfolgt die vollstandige Aufnahme des Patienten mit Anamnese ein-
schlieBlich Medikamenteneinnahme, Begleiterkrankungen, VVoroperationen, kérperlicher und gynékolo-
gischer Untersuchung. Es werden in der Regel eine umfassende Blutuntersuchung einschlie3lich Tu-
mormarker und eine gynakologische vaginale Sonographie (ggf. auch abdominal) durchgefihrt. Weitere
Diagnostik wird Gber die EDV angemeldet und zeitnah terminiert. Handelt es sich um ein gynakologi-
sches Karzinom, erfolgen nach Erhalt sdmtlicher Befunde ein ausfihrliches Gesprach mit der Patientin
sowie die Planung der stationdren Aufnahme. Dies geschieht entweder vorstationér oder tber die Gy-
nékologische Sprechstunde. Altere, kranke Patientinnen werden auch zur praoperativen Diagnostik pri-
mar station&r aufgenommen.

Im Gynékologischen Krebszentrum stehen folgende Mdéglichkeiten zur Diagnostik gynékologischer Er-
krankungen zur Verfigung: Mehrere Untersuchungsraume mit modernen Ultraschallgeréten (inkl. der
Maoglichkeit zum 3D-Ultraschall). Es kénnen gezielte Biopsien mit Hilfe des Kolposkops enthommen
werden.

2021 wurden zwei neue GE-Gerate angeschafft: Ein GE-Voluson E10 und ein GE-Voluson E8-Geréat.
In unseren Bestanden haben wir noch zwei weitere GE-Voluson E8 Geréte in der gynakologischen
Ambulanz, so dass wir hier gut aufgestellt sind.

Wie in den Jahren zuvor fiihren wir im Bereich der operativen Therapie und Diagnostik selbstverstand-
lich auch weiterhin sdmtliche gynékologische Operationsverfahren wie Konisationen, diagnostische und
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operative Hysteroskopien, Laserbehandlungen, diagnostische und operative Laparoskopien, Sentinel-
Biopsien und nervenschonende Radikaloperationen sowie Staging-Laparoskopien durch (VALRH, LNE
per Laparoskopie, paraaortale LNE per Laparoskopie).

Seit 2021 wird auch die Sentinel-Lymphonodektomie bei Endometriumkarzinom (ICG) durchgefuhrt.

Die OP-Planung erfolgt falls erforderlich auch gemeinsam mit der Abteilung fir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie, Chefarzt Prof. Dr. Dahlke (im Hause), der Abteilung fur Urologie (Prof. Dr. Christian Schwent-
ner, Diakonieklinikum) oder mit der Plastischen Chirurgie (Dr. Ziegler). Kooperationsvereinbarungen
liegen mit den externen Kooperationspartnern vor.

Samtliche Patientinnen mit einer bdsartigen Erkrankung werden interdisziplinar in unserem Tumorboard
besprochen.

Stationen des Gynakologischen Krebszentrums

Im pflegerischen Bereich ist hauptsachlich die Station 2D mit der Versorgung von gynékologischen Tu-
morpatientinnen betraut. Diese Stationen sind auch im Brustzentrum vertreten, so dass auf viele bereits
bestehende Qualitatsstrukturen zurtickgegriffen werden kann.

Die diagnostische Phase wird in der Regel prastationdr oder Uber die Sprechstunde des Gynékologi-
schen Krebszentrums durchgefiihrt. Diese ist in die Ablaufe in der Gynakologischen Ambulanz einge-
bettet, so dass auch hier von den bereits bestehenden Strukturen des Brustzentrums profitiert werden
kann. Bei alteren und kranken Patientinnen kann dies auch stationar erfolgen. Der Hauptteil der Diag-
nostik findet in den Funktionsbereichen der Gynakologie und Radiologie statt.

Die Patientinnen werden zum geplanten operativen Eingriff auf die Stationen 2D aufgenommen. Posto-
perativ werden die Patientinnen in der Regel auf der Operativen Intensivstation 1A und 1D intensivme-
dizinisch betreut, je nach individuellem Zustand ist anschlieRend eine weitere Uberwachung auf der
interdisziplinaren Operativen Uberwachungsstation 2A angezeigt.

Zudem wird allen Patientinnen mit einer Krebsdiagnose ein psychoonkologisches Gesprach durch einen
Mitarbeiter der psychosomatischen Abteilung angeboten. Die Zusammenarbeit ist sehr gut und die Pa-
tientinnen nehmen dieses Angebot im Allgemeinen sehr dankbar an.

Im Behandlungsverlauf kdnnen die Patienten ambulant in der Onkologischen Tagesklinik behandelt
werden. Sollte es im Verlauf zu Komplikationen oder gar einer palliativen Behandlungssituation kom-
men, werden die Patienten durch den palliativen Konsiliardienst oder auf der Palliativstation betreut.

Die seit 2014 bestehende Mdoglichkeit, nun auch im RBK die Strahlentherapie durchgefiihrt werden
kann, wird von den Patientinnen sehr gut aufgenommen. Die bestehende Kooperation mit dem Marien-
hospital Stuttgart ist hervorragend.

Systemische Therapie
Die systemische Therapie orientiert sich an den aktuellsten Studienergebnissen und Leitlinien. Nach
interdisziplinarer Vorstellung im Tumorboard zur Empfehlung der weiteren Therapie erfolgt ein Ge-
sprachstermin mit der Patientin, ggf. auch den Angehérigen und dem Oberarzt, indem dann das weitere
Vorgehen erlautert wird.

7.2 Ziele des Gynakologischen Krebszentrum in 2022

Um eine hohe Dienstleistungsqualitat zu erreichen, leiten wir aus unserer Qualitatspolitik folgende
konkret messbare Ziele fiir das Jahr 2022 ab:

Umsetzung und quantitative

Zielsetzung 2023 Anforderung

Messung

Zusatzbezeichnung ,,Gynakolo-
gische Onkologie“ durch Ober- | Anmeldung zur Prifung 07/23
arzt Dr. Gerteis

Zertifikat

Vorbereitung der Zentrumsuber-
nahme durch Herrn Dr. Kneer
2024

Intensivierte Einarbeitung ins gynako-
logische Krebszentrum
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Umsetzung und quantitative

zahlen im GKZ

Zielsetzung 2023 Anforderung Messung
Durch die Griindung eines ASV und
Halten bzw. Erhéhung der Fall- die zusatzliche Zertifizierung eines Fallzahlen

weiteren Gynako-Onkologen wollen
wir die Fallzahlen stabil halten und
wenn mdglich auch leicht erhdhen

7.3 Bewertung der Ziele 2021

Zielsetzung 2022

Geplante Umsetzung

Erfolgt Umsetzung und
Messung

Zusatzbezeichnung
»,Gynakologische Onko-
logie* durch Oberarzt
Dr. Kneer

Die Prufung ist im Juni 2022 vorgesehen

Erfolgreiche Priifung 06/22

Ausweitung der Dys-
plasiesprechstunde,
damit die Wartezeiten
fir die Patientinnen auf
einen Sprechstunden-
termin verkirzt werden
koénnen

Einarbeitung zweier weiterer Kolleginnen
in die Sprechstunde

Leider kann derzeit aus Ka-
pazitatsgrinden in der Am-
bulanz die Sprechstunde nur
einmal pro Woche angebo-
ten werden

Halten bzw. Erh6hung
der Fallzahlen im GKZ

Unser Ziel ist, durch die zusatzliche Zerti-
fizierung eines weiteren Gynako-Onkolo-
gen die Fallzahlen wieder leicht zu stei-
gern

Steigerung der Fallzahlen
um 6%

7.4 Ergebnisse internes und externes Audit

Ergebnisse aus externen Audits
Am 10. Oktober 2022 fand das Uberwachungsaudit des Gyné&kologischen Krebszentrums nach den
Anforderungen von OnkoZert und der Deutschen Krebsgesellschaft statt. Die Ergebnisse des Audits
wurden innerhalb des Zentrums besprochen und in einem Aktionsplan erfasst.

Feststellungen Audit 2022:

Status

Hinweise / Abweichungen (offen /

Nr. AHE |Ausziige aus dem externen Auditbe- |Aktion in Bearbei-
richt tung / Erle-

digt)
Die eigene Einweiserzufriedenheitser-
mittlung des Zentrums wurde im Jahr
2019 durch eine hausweite Losung er- |Eine Einweiserbefragung hat ab
setzt. Bei einer Ricklaufquote von nur [dem 12.06.2023 fir den Zeitraum
9,2% muss die Aussagekraft und somit [von 4 Wochen stattgefunden. Eine
13 H |der Nutzen in Frage gestellt werden.  [Auswertung erfolgt im Anschluss Erledigt

Eine kritische Prufung der noch im Jahrjund wird in der nachsten Manage-
2022 geplanten Umfrage sollte erfol-  |mentbewertung dargestellt.
gen.
Kolposkopiediplom gemal} der AGCPC
ist OA Frau Dr. Bux.

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)
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Die enge Raumsituation in der Ambu-
lanz der Frauenklinik mit insgesamt 4
Behandlungsraumen wurde bereits in

Erweiterung der Raumlichkeiten wird
gepruft, ist voraussichtlich jedoch
nicht umsetzbar.

2 H \Voraudits thematisiert und muss im Raum der Periickenberatung anfra- Erledigt
Auge behalten werden. gen.
Ein Augenmerk muss auf die Opera-
teursregelung sowohl im Brust- als
auch im Gynékologischen Krebszent- [Darstellung der Operateursregelung
5 H [rum weiterhin- gelegt werden, auch fur das nachste Audit. Erledigt
wenn dies aufgrund nattrlicher perso-
neller Fluktuationen schwer erscheinen
mag.
Ergebnisse aus internen Audits
Folgende interne Audits, welche das Gynakologische Krebszentrum betreffen haben in
2019/2020/2021/2022 stattgefunden bzw. sind in 2023 geplant:
Durchge-
Durchge- Durchge- Durch- Durch- fii
. A A . . uhrt/ Ge-
Zentrum Bereich fahrt in fahrt in gefuhrt gefuhrt plant in
2019 2020 in 2021 in 2022
2023
Brustzent- Gynékologische Beim ISO 23./24.06. November
rum/ Gynéko- | Ambulanz / Sek- Audit be- 2021 (1ISO 2023
logisches retariat gangen Audit)
Krebszent- Gvnikologie Sta- Beim 1SO 23./24.06. November
rum >y 9 Audit be- | 2021 (1SO 2023
tion 2D .
gangen Audit)
Zentrumskoordi- November
nator Brustzent- 2023
rum
Zentrumskoordi- November
nator Gynakologi- 2023
sches Krebszent-
rum
Beim 1ISO 23./24.06. November
Station 2B 07.08.2019 | Audit be- 2021 (ISO 2023
gangen Audit)

Die Auditberichte kdnnen bei der Stabstelle Qualitats- und klinisches Risikomanagement eingesehen

werden.

7.5 Ergebnisse Patientenbefragung

Um unsere Kundenorientierung bewerten zu kénnen, wird eine kontinuierliche Patientenbefragung
durchgefiihrt. Die Befragung wurde im September 2020 von Papier auf Digital umgestellt. An zentralen
Stellen im Haus und auf jeder Station steht ein Befragungsterminal, (iber welches Patienten und Ange-
horige eine Ruckmeldung geben kdnnen. Des Weiteren besteht die Méglichkeit Uber einen QR-Code

teilzunehmen.

Die Ergebnisse der Patientenbefragung sind im Anhang abgebildet.

Ricklauf 2016:
Ricklauf 2017:
Ricklauf 2018:
Ricklauf 2019:

74 Fragebogen, d.h. 76%
70 Fragebogen, d.h. 71%
46 Fragebdgen, d.h. 54 %
43 Fragebdgen, d.h. 58 %
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Rucklauf 2020: 11 Fragebdgen, > bezieht sich nur auf das 4. Quartal 2020
Rucklauf 2021 39 Riickmeldungen, Rucklaufquote stationar 82,05%, ambulant 17,95%
Rucklauf 2022: 19 Rickmeldungen, Ricklaufquote 21,34%

7.6 Ergebnisse Einweiserbefragung

In 2019 wurde eine Einweiserbefragung Uber alle Fachabteilungen im Robert-Bosch-Krankenhaus und
seine Standorte durchgefiihrt. Die Auswertung fur die Abteilung Gynakologie und Geburtshilfe war sehr
erfreulich, es besteht eine gro3e Zufriedenheit von seitens der Einweiser. Die Durchschnittswerte der
Beurteilung waren in allen Bereichen zwischen 1,3 und 1,87 (Bewertung von 1 sehr zufrieden bis 6
vollkommen unzufrieden. Eine Einweiserbefragung hat vom 12.06.2023 fur den Zeitraum von vier Wo-
chen stattgefunden. Die Auswertung erfolgt im Anschluss und wird in der ndchsten Managementbewer-
tung dargestellt.

7.7 Qualitatszirkel

Datum Thema

16.03.2022: 1. Qualitatszirkel OP RBK

29.04.2022: Qualitatszirkel Ambulanz: Ablaufe bei der Aufnahmeorganisation und OP-Vor-
bereitung onkologischer Patientinnen

21.06.2022: Qualitatszirkel Radiologie: Betrachtung der Lymphknoten-Statistik

06.07.2022: 2. Qualitatszirkel OP RBK

13.07.2022: Qualitatszirkel Onkologie mit den onkologischen Kooperationspartnern

02.12.2022: Qualitatszirkel Gynéakologisches Krebszentrum, Brustzentrum und Radiologie

um die Organisationen zu optimieren

7.8 Fortbildungen 2022/2023

Datum: Thema

25.-26.03.2022 Gynakologie/Geburtshilfe aktuell als Prasenzveranstaltung mit speziellen Themen zu
Mammakarzinom und gynakologischer Onkologie (Fortbildung fir Gynékologlnnen)

31.03.- Gynakologie/Geburtshilfe aktuell als Prasenzveranstaltung mit speziellen Themen zu
01.04.2023 Mammakarzinom und gynékologischer Onkologie (Fortbildung fir Gynékologlnnen)

7.9 Kooperationspartner Praxen und Kliniken

Onkologische Praxen

Frau Dr. med. U. Schwinger/M. Véhringer
Onkologische Zweigpraxis Robert-Bosch-Krankenhaus
FriedrichstraRe 9A

70174 Stuttgart

Dr. med. H.-R. Schmitt

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)
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Gemeinschaftspraxis Dres. Schmitt / Eulenbruch
Kirchstr. 3
70839 Gerlingen

Dr. med. T. Ulshofer

Praxis fur Innere Medizin, Hamatologie, Onkologie
Martin-Luther-Str. 79/2

71636 Ludwigsburg

Dres. med. E. Hoéring, W. Haas et al.
Onkologikum Stuttgart
Leuschnerstr. 12

70174 Stuttgart

Radiologische Gemeinschaftspraxis Ludwigsburg
Dres med. U. Roos et al.

Solitudestralle 24

71638 Ludwigsburg

Radiologische und Nuklearmedizinische Gemeinschaftspraxis im City-Plaza
Dres. med. D. Gro3-KulBmaul, A. Schroter, A. Kalinka

Rotebuhlplatz 21

70178 Stuttgart

Strahlentherapie
Prof. Dr. Arndt-Christian Miller, Klinikum Ludwigsburg
Prof. Dr. P. Hehr, Marienhospital Stuttgart

Urologie
Prof. Dr. Christian Schwentner, Diakonie Klinikum Stuttgart

Schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit den jeweiligen Praxen liegen vor.

Plastische Chirurgie

Dr. med. U. E. Ziegler

Praxis fiir Plastisch-Asthetische Chirurgie Stuttgart
Praxis: Sporerstraf3e 19

70173 Stuttgart

Prof. Dr. med. T. Schoeller
Marienhospital Stuttgart
Zentrum fur plastische Chirurgie
Boheimstrasse 37

70199 Stuttgart

Genetische Beratung
Praxis fur Humangenetik Dr. R. Hering, Stuttgart

Schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit den jeweiligen Praxen liegen vor.

7.10 Offentlichkeitsarbeit / Patiententage

Das Gynakologische Krebszentrum préasentierte sein Leistungsspektrum im vergangenen Jahr in ver-
schiedenen Formen der Offentlichkeit. Besondere Zielgruppen waren dabei die Patienten des Gynéko-
logischen Krebszentrums sowie die niedergelassenen Praxen aus dem Raum Stuttgart und Umgebung.

Insbesondere fiir die Patienten wurde eine Reihe von Drucksachen erstellt bzw. aktualisiert:

= Informationsbroschure fur Patienten des Gynékologischen Krebszentrums

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)
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= Informationsflyer der internen Kooperationspartner (Abteilung flr Gynédkologie und Ge-
burtshilfe, Abteilung fir Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin, Konsiliar- und Liai-
sondienst)

= Informationsflyer zum Thema ,Leben mit Krebs"

Der Internetauftritt des Gynakologischen Krebszentrums wurde nach der Zertifizierung im Rahmen des
Relaunches entsprechend angepasst.

Patienteninformationsveranstaltungen / Vortragsreihen werden durch die Vortragsreihe ,Leben mit
Krebs*, welche einmal im Monat stattfindet, abgebildet. Ebenso wird ein Kosmetikseminar fir Krebspa-
tientinnen (Seminarleitung: Frau Waschk) mit groliem Zuspruch seitens der Patientinnen angeboten.

7.11 Ergebnisqualitat

Wissenschaftliche Studien
An folgenden Studien wurde bereits teilgenommen und Patienten rekrutiert:

Ovar-11-Studie ICON-7 (Rekrutierung abgeschlossen)
e Studiendesign: randomisiert, multizentrisch, intergroup; Phase-IlI-Studie
AGO-Ovar-2.14-Studie (Studie seit 2014 geschlossen, keine Patientinnen eingeschleust)
e Studiendesign: doppelblind, placebokontrolliert, multizentrisch, randomisiert, Phase-II-
Studie
AURELIA-Studie (Ovar-2.15) (wurde im April 2011 geschlossen, keine Patientinnen ein-
geschleust)
e Studiendesign: prospektiv, offen randomisiert, zweiarmig, Phase-IlI-Studie
Ovar-12-Studie (LUME-Ovar 1) (seit Sommer 2011 geschlossen)
e Studiendesign: multizentrisch, randomisiert, doppelblind, placebokontrolliert, Phase-IlI-
Studie
AGO-Ovar 2.21 (Studie im November 2012 beendet)
e Studiendesign: multinationale Phase Il Studie, prospektiv, randomisiert
Studie zur Identifikation von Tumoren aus der Atemluft
e von Patienten durch Einsatz von Spirhunden - Untersuchungen zur Lungenkrebs-Spezifitat in
Abgrenzung zum Mamma- und Ovarialkarzinom der Klinik Schillerhéhe.
PankoMab-GEX
e Studiendesign: Phase Il Studie, doppelblind, randomisiert, placebokontrolliert, Evaluierung der
Effizienz und Sicherheit der Erhaltungstherapie mit PankoMab-GEX nach Chemotherapie bei
Patienten mit einem Rezidiv eines epithelialen Ovarialcarcinoms.
RBK 228 (HIPEC)
e Molekularbiologische und Zytotoxizitats-Untersuchungen von Tumorgewebe bei Patienten mit
Peritonealkarzinose ausgehend von soliden Tumoren
PAOLA
¢ Randomisierte, doppel-blinde Phase-IlI-Studie mit
e Olaparib vs. Placebo bei Patientinnen mit fortgeschrittenem FIGO 1lIB-IV high-grade serdsem
oder endometrioidem Ovarial-, Tuben- oder priméarem Peritonealkarzinom in der Erstlinienthe-
rapie in der Kombination mit einer platin-taxan-bevacizumabhaltigen Chemotherapie und Beva-
cizumab als Erhaltungstherapie.

e Randomisierte doppelblinde Phase llI-Studie,
e Olaparib-Erhaltungstherapie vs. Placebo bei Patientinnen mit platinsensitivem Rezidiv und Vor-
behandlung mit einem PARPI

Folgende Studien laufen derzeit im Gynékologischen Krebszentrum:

IKP 238 (EPS-Studie)
e Aufbau einer Blut- / Gewebebank am Robert-Bosch-Krankenhaus und der Klinik Schillerh6he
Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)

Freigegeben: Prof. Kopp (Zentrumsleiter Onkologisches Zentrum) |  Datum: 05.10.2023
28



Onkologisches Zentrum Robert-Bosch-Krankenhaus Managementbewertung 2022

IKP 357
e Charakterisierung residueller Tumorzell-Populationen und Identifikation neuer Subtyp-spezifi-
scher Veranderungen, die als Zielstruktur fir eine Therapie des Ovarialkarzinoms geeignet

sind.
Evaluation of individual drug response of cancer cell sub-populations to platinum-based
treatment in precision-cut tumor slices of high-grade serous ovarian carcinoma (Start 06/23, IKP
Stuttgart, Dr. Kneer)

Der Anteil an Studienpatientinnen betrug 2022 10,11 %

Leistungsmengen

Anzahl der Patientinnen mit Genitalmalignom, die im Gynakologischen Krebszentrum 2022 operiert
wurden:

Tumorart Gesamt Primér Rezidiv operiert
Ovarial- und Tuben-Ca 25 20 5 17
Zervix-Ca 14 11 3 10
Endometrium-Ca 30 24 6 24
Vulva-Ca 5 3 2 4
Vaginal-Ca 0 0 0 0
Sonstige Ca’s 10 9 1 10
Borderline 5 4 1 4
Gesamt 89 71 18 69
Prakanzerosen 67

Makroskopisch vollstandige Resektion bei fortgeschrittenem Ovarialkarzinom (FIGO 1I1B-1V): 100
%

Bewertung der Punkte durch den Zentrumsleiter

Das Ziel, die Fallzahlen zu steigern, wurde 2022 erreicht. Wir konnten eine Fallzahlsteigerung um 6%
erzielen. Die Fallzahlen beizubehalten und wenn mdglich leicht zu steigern wird sicherlich in Zukunft
unser wichtigstes Ziel bleiben.

Die Patientenbefragung zeigte eine Patientenzufriedenheit auf hohem Niveau, vor allem in der arztli-
chen und pflegerischen Versorgung. 90% der Patientinnen wiirden unsere Abteilung weiterempfeh-
len.

Die Schmerztherapie und die Abteilung fiir integrative Medizin sind im taglichen Ablauf gut integriert
und werden von den Patientinnen gut angenommen.

Die vorbestehenden Personalprobleme (viele Schwangerschaften und Abgénge von erfahrenem Per-
sonal im arztlichen Bereich) wurden durch Neueinstellungen und Ausbildung im Jahr 2021 verbes-
sert. Die gezielte Einarbeitung der neuen Mitarbeiterinnen ist sicherlich einer der Hauptgrinde fir die
hohe Patientenzufriedenheit.

Das RBCT (Robert Bosch Centrum fur Tumorerkrankungen) und das IKP (Margarete-Fischer-
Bosch Institut fur klinische Pharmakologie) werden die Uiberregionale Bedeutung und den gegen-
wartigen Anspruch des Gynékologischen Krebszentrums sowie des Brustzentrums weiter festigen
und ausbauen. Im Jahr 2023 konnte eine Studie durch Herrn Dr. Kneer in Zusammenarbeit mit dem
IKP initiilert werden, welche sich intensiv mit der medikamenttsen Therapie des Ovarialkarzinoms
befasst. Durch diese Studie wird die bereits sehr gute Zusammenarbeit noch weiter intensiviert.

Ein weiteres Ziel des kommenden Jahres wird sein, Herr Dr. Kneer schrittweise in die Leitung des
gynékologischen Krebszentrums einzufiihren. Eine geplante Zentrumsibernahme ist fir Mitte 2024

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)
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vorgesehen. Durch die geplante Priifung eines weiteren Oberarztes mit der Zusatzbezeichnung gy-
nakologische Onkologie im Jahr 2023 wird das Team weiter verstarkt.

Erstellt: Zentrumskoordinatoren, K. Welker (QM)
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8 Brustzentrum

Allgemeine Weiterentwicklung

Im Brustzentrum unserer Klinik wurden im Jahr 2022 304 primare Mammakarzinom-Félle behandelt.
Seit 15 Jahren erreicht das Brustzentrum Robert-Bosch-Krankenhaus nun eine jahrliche Fallzahl rund
300 Neuerkrankungen und bleibt somit die grof3te Einrichtung im Raum Stuttgart.

Die Fallzahlen bestétigen die gleichbleibend hohe Qualitat der Patientenversorgung, die in unserem
Brustzentrum geleistet wird. Die Zahl der Patientinnen, die sich zur Beratung im Sinne einer Zweitmei-
nung vorstellen, steigt als Ausdruck des Uberregionalen Bekanntheitsgrades unseres Zentrums konti-
nuierlich an.

Anzahl der behandelten Priméarfalle in Jahreskohorten

350 100

k- Primarfalle

i Screeningfille - 90
300

—a—Anteil Screeningfille

- 80

250 L 70
4
[59] g
55 -60;
200 - §
L 50
150 - [39] 39 s
= L4 7

24 & -
El™

1

g6 72 5 10

"'H.-;: IS ) 3 3 0 20

4 A ﬂ'&ﬂﬁ-ﬁ‘ﬂ}ﬂ"ﬁ i

o
200405 06 "07 08 "09 10 "11 12 13 1415 "16 17 18 "19 "20 '21 200506 "07 "08 09 10 "11 12 13 "14°15 16 17 "18 19 "20

100 19

50 +

0

invasive und nicht invasive Falle nicht invasive Fille

Der Anteil der Neuerkrankungen aus dem Mammographiescreening (Ludwigsburg und Stuttgart) ist
Uber die Jahre hin konstant bei etwa 20%. Rund jede funfte Patientin gelangt demnach nun tber diesen
Weg in unser Brustzentrum.

Da die im Rahmen des Mammographie-Screenings diagnostizierten Neuerkrankungen eher ricklaufig
sind, bleibt abzuwarten, ob es sich hierbei um einen nachhaltigen Trend handelt. Der hohe Stellenwert
der kontinuierlichen Teilnahme an den Screeningkonferenzen in Stuttgart (Prof. Sauer) und Ludwigs-
burg (Dr. Gerteis) wird jedoch hierdurch umso deutlicher. Auch nach der Corona-Pandemie werden die
Konferenzen weiterhin routiniert dezentral und online durchgefuhrt, dies erleichtert die regelméRige Teil-
nahme und fuhrt nicht zu einer Beeintrachtigung der Patientenversorgung durch die langere Abwesen-
heit der an der Konferenz teilnehmenden Person.

Ein wichtiger Faktor fur die gleichbleibend gute Qualitat ist die personelle Kontinuitét. Seit 2021 zéhlen
mit Frau Dr. Kathrin Bux und Herrn Dr. Adrian Kneer zwei weitere Mammaoperateure zum Senolo-
gieteam. Insgesamt stehen unseren Patientinnen mit den beiden Senior-Mammoperateuren Prof. Dr.
Sauer und Dr. Gerteis vier versierte Operateure zur Verfluigung.

Die seit 2014 eingefuhrte ,strukturiete Empfehlung zur adjuvanten Systemtherapie® (sog. ,Flow-
Sheets"®) stoRt zunehmend auch auRerhalb unseres Brustzentrums auf Interesse. Die nachhaltige Ver-
besserung der Kooperation mit den niedergelassenen Kooperationspartnern fir Hamatoonkologie, die
verlasslichere, personenunabhangige Entscheidungsfindung im Brustkolloquium ebenso wie die spezi-
elle Begriindung, wenn vom vorgegebenen Schema abgewichen wird, fihrt zu einer so gro3en Akzep-
tanz, das die Flow-Sheets mittlerweile auch von umliegenden Kliniken angefragt werden.
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Nach Ende der Corona-Pandemie wurde die bisher einmal jahrliche Fortbildungsveranstaltung zur Be-
sprechung der aktuellen ,Flow-Sheets“ und Therapieempfehlungen mit den niedergelassenen Koope-
rationspartnern wieder aufgenommen und ist mittlerweile zu auch zu einer angeregten und interessan-
ten Diskussionsrunde geworden, in die sich auch die niedergelassenen Kooperationspartner engagiert
einbringen.

Differenzierte, patientenbezogene Entscheidungen und kongruente Empfehlungen fiihren zu einem gro-
Ben Vertrauen der Patienten in die empfohlenen Behandlungswege und erleichtern die Patientenfiih-
rung enorm.

Die Einschrankungen in der interdisziplinaren Kommunikation fiihrten im Rickblick nach Ende der Pan-
demie sogar zu einer Erweiterung derselben: Die Tumorboards finden seit Beginn 2022 nicht nur wieder
als Prasenzveranstaltung sondern nun routiniert als ,Hybridkonferenz“ statt, so dass vor allem fir die in
der Praxis arbeitenden Kooperationspartner eine optimale Integration in den Arbeitsalltag ermdglicht
wird.

Fir die Tumorboards werden ebenfalls standardisierte Beschlussbdgen (neoadjuvant/adjuvant/palliativ)
verwendet, die den Patientinnen bei den Abschlussgesprachen ausgehandigt und besprochen werden
konnen. Dies fuhrt zu einer deutlich grof3eren Transparenz fir Patientinnen und niedergelassenen Kol-
legen.

Nachdem in 2021 die Fortbildungsveranstaltungen ebenso wie Patiententage zunéchst ausgesetzt wor-
den waren und Fortbildungen ausschlief3lich online stattfanden, waren 2022 die Veranstaltungen wieder
als Prasenzveranstaltungen maoglich. Im Marz 2022 fand das seit 2017 von Herrn Prof. Sauer veranstal-
tete, mehrtagige gynakologische Symposium ,Gynakologie und Geburtshilfe aktuell* erstmals im
GENO-Haus Stuttgart statt.

OP-Vorbereitung bei luminalem Subtyp

Nachdem im Dezember 2020 die Ergebnisse der ADAPT-HR+/Her2- Studie vorgestellt wurden, hatten
wir seit 2021 die Bestimmung der endokrinen Responsivitat durch eine kurzzeitige praoperative endo-
krine Therapie als Therapiestandard eingefiihrt.

Die Bestimmung der endokrinen Responsivitat erforderte eine prinzipielle Umstellung der préaoperativen
Vorbereitung: Die Bestimmung eines Multigen-Assays muss nun zwangslaufig bereits aus dem Stanz-
biopsat bestimmt werden (Vorteil ist eine kiirzere Zeitdauer zwischen OP-Termin und Vorliegen des
Multigen-Assay-Resultates), praoperative Untersuchungen muissen prastationar 5 Tage vor einem avi-
sierten OP-Termin erfolgen, die zweite Bestimmung des Ki67 aus dem OP-Praparat musste zuverlassig
in der Patholgieanforderung vermerkt werden (hier musste auch das OP-Personal mit eingebunden
werden). Vor allem bei Patientinnen, bei denen bereits aul3erhalb eine Stanzbiopsie vorgenommen wor-
den war, traten zunéchst erhebliche Probleme bei der Koordinierung der Probenanforderung auf.

Seit Mitte 2022 sind jedoch alle Ablaufe sicher implementiert. Hierzu haben insbesondere spezielle
~Checklisten® beigetragen, die eine Bericksichtigung und Organisation aller relevanten Faktoren bei der
ambulanten, prastationdren Vorstellung gewahrleisten. Die Vorstellung in der Tumorkonferenz erfolgt
im Schnitt etwa zwei Wochen friher, da der bereits praoperativ angeforderte Multigen-Assay zum Zeit-
punkt der Operation bereits vorliegt und die Patientinnen profitieren von einer spezifizierten und risiko-
adaptierten Therapie in Abhangigkeit von endokriner Responsivitat und Multigen-Assay-Ergebnis.

Mammachirurgie

Der Lymphknotenstatus bleibt der wichtigste Prognosefaktor und ist fir die Festlegung der adjuvanten
Therapie weiterhin unentbehrlich. Nachdem dem Lymphknotendissektion jedoch kein kurativer Aspekt
mehr zugeordnet wird, wird seit Jahren versucht das operative Ausmal zu reduzieren. Die gynékologi-
sche Abteilung am Robert-Bosch-Krankenhaus war vor 25 Jahren mit eine der ersten Kliniken in
Deutschland, die in der Senologie das Sentinelkonzept in die klinische Routine implementierten. Mitt-
lerweile wird auch bei klinisch negativen, jedoch histologisch befallenen Lymphknoten h&ufig keine kon-
ventionelle axillare Lymphknotendissektion mehr durchgefuhrt.

Neu ist nun die reduzierte Lymphknotendissektion bei Patientinnen mit pratherapeutisch klinisch auffal-
ligen und histologisch gesichert befallenen, axillaren Lymphknoten, die unter einer primaren Systemthe-
rapie in einen klinisch und sonographisch unauffalligen Zustand konvertieren. Hier kann durch eine ge-
zielte Lymphknotendissektion (sog. ,targeted axillary dissection®), bei der zusatzlich zu 3 Sentinellymph-
knoten der pratherapeutisch mit einem Clip markierte, gesichert pathologische Lymphknoten entfernt
wird, eine mit der konventionellen Lymphknotendissektion vergleichbare diagnostische Sicherheit er-
reicht werden.

Um den neuen Anforderungen einer differenzierten Sentinellymphonodektomie gerecht zu werden,
wurde in 2021 die SPIO-Technik eingefuhrt und im letzten Jahr in der Routine etabliert. Wir konnten in
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unserer Statistik zeigen, dass die Technik mit dem nicht-radioaktiven, superparamagnetischen Eisen-
oxid-Tracer in unserer Abteilung genauso zuverlassig und sicher eingesetzt werden kann, wie die radi-
oaktive Methode mit Tc99. Diese Alternative fiihrt dariber hinaus zu einer zunehmenden Unabhéangig-
keit der Senologen von der Nuklearmedizin (Sentinel-Lymphonodektomien sind beispielsweise unprob-
lematisch auch montags durchfuihrbar, da der Tracer bis zu 14 Tage préoperativ injiziert werden kann)
und im Rahmen einer ,targeted axillary dissection® kann ein pratherapeutisch mit einem magnetisierba-
ren Clip markierter Lymphknoten unproblematisch und sicher identifiziert werden (und bei Anwendung
in Kombination mit einem radioaktiven Tracer im Rahmen der Operation sogar vom Sentinellymphkno-
ten eindeutig unterschieden werden).

In der taglichen Anwendung zeigte sich allerdings, dass die SPIO-Technik einer operativen Vorerfah-
rung in der Sentinellymphonodektomie bedarf. Da im Rahmen der Anwendung auf samtliche metallische
Instrumente verzichtet werden muss (und resterilisierbare, nicht metallische Instrumente derzeit nicht
zur Verfligung stehen), ist vor allem bei der Entfernung des Sentinellymphknotens im Rahmen einer
brusterhaltenden Operation eine ,blinde®, auf dem Tastsinn beruhende Vorgehensweise notwendig. Im
Rahmen der Ausbildung wurde deshalb wieder mehr auf die radioaktive Methode zurtickgegriffen.

Chemotherapie:

Die Betreuung der ambulant behandelten Patientinnen, die eine Chemotherapie erhalten, wird seit zwei
Jahren unter Leitung von Frau Oberarztin Lena Pfaff durchgefiihrt. Im Jahr 2022 gab es an bis zu 4
Tagen in der Woche eine spezielle Sprechstunde fiir Patientinnen unter Chemotherapie, in der die er-
forderlichen Laborkontrollen, Kontrollen des Therapieansprechens, das kardiologische Assessment
aber auch ausfuhrliche Beratungen beziiglich des Nebenwirkungsmanagements durchgefiihrt wurden.
Die Zahl der in unserer Abteilung ebenso wie in der onkologischen Zweigpraxis behandelten Patientin-
nen hat im Jahr 2022 sehr deutlich zugenommen.

Zusatzlich wurde eine telefonische Sprechstunde implementiert. Die Behandlungsdurchfihrung und Do-
kumentation wurde in diesem Zusammenhang nochmals optimiert. Die Behandlung therapiebedingter
Nebenwirkungen wurde standardisiert und jeweils um die neu zugelassenen Medikamente erweitert.
Das Portfolio an Broschiuiren und Informationsmaterial fiir Patientinnen wurde erweitert, so erhalt z.B.
jede Patientin ein Therapietagebuch.

Die Zusammenarbeit mit Erndhrungsberatung, Psychoonkologie, Sozialdienst und Naturheilkunde
wurde fur die ambulante Betreuung erweitert, sodass eine interdisziplindre Betreuung der Patientinnen
maglich ist.

Chemotherapien bei HR pos. Her2-neu negativen Patientinnen in Jahreskohorten
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Studien

Seit 2014 wurde die geforderte Norm der DGS fiir die Anzahl an Studieneinschlissen auf 5% der Pri-
marfallzahl abgesenkt. Auch in unserem Brustzentrum war die Rate an Studienpatientinnen in den Jah-
ren 2014 -2021 zwischen 5 und 10% auf niedrigem Niveau. Die fur die Studien verantwortlichen Perso-
nen (Frau Pfaff / Herr Gerteis) nehmen regelmafig an den Sitzungen zentralen onkologischen Studien-
einheit (ZOSE) teil. (siehe Ausfiihrungen des onkologischen Zentrums).

In den Jahren 2020 bis 2022 wurde unter Pandemie-Bedingungen das Niveau an Studieneinschliissen
nicht angehoben. Im Jahr 2022 wurden die ,Feasibility“-Bogen fir mehrere neue Studien (Serena 4 und
6, CAMBRIA-1, EMBER, SURVIVE) bereits an die Studienleitungen verschickt. Die Studien EMBER4
und SURVIVE sind zum aktuellen Zeitpunkt bereits positiv bewilligt, die Initiierung steht allerdings noch
aus.

8.1 Ziele des Brutzentrums in 2023

Um eine hohe Dienstleistungsqualitat zu erreichen, leiten wir aus unserer Qualitatspolitik folgende
konkret messbare Ziele fur das Jahr 2023 ab:

Zielsetzung 2023 Umsetzung und quantitative Anforderung Messung

Umsetzung der neu zuge-
lassenen adjuvanten The-
rapieoptionen (Abemacic-
lib/Olaparib)

Zahl der Patientinnen
mit neu zugelassener
endokriner Therapie

Implementierung in die Tumorbaordempfeh-
lung, Empfehlung zur gBRCA-Testung und
Durchfiilhrung am RBK

Rate Studienpatientin-
nen
Initiierung neuer Studien

Ausbau des Portfolios an
angebotenen Studien

Erhohung der Rate an Studienpatienten
Initiierung neuer Studien

Anzahl an Beratungsge-
sprachen

EinfUhrung einer Palliativ-

Zulassung Frau Pfaff zur Pallativmedizin
sprechstunde

Steigerung der Informati-
onsveranstaltungen
Fur Patientinnen

Zahl der Veranstaltun-
gen

Informationsveranstaltungen fir Krebspatientinnen

8.2 Bewertung der Ziele 2022

Erfolgt Umsetzung und

Zielsetzung 2022 Messung

Geplante Umsetzung

Umgesetzt: 70% der Patien-
tinnen mit luminalem Subtyp
erhalten den Multigen Assay
aus der Stanzbiopsie

EinfUhrung der Bestimmung
von Multigen-Assays aus
Stanzbiopsaten

Neuorganisation der OP-Vorbereitung
bei luminalem- Subtyp

. 0 I -
EinfUhrung der Bestimmung Umgesetzt: 75% der Patien

der endokrinen Responsivi-
tat in der Routine

Neuorganisation der OP-Vorbereitung
bei luminalem- Subtyp

tinnen mit luminalem Subtyp
erhalten eine endokrine Vor-
behandlung

Ausbau des Portfolios an
angebotenen Studien

Erhdhung der Rate an Studienpatien-
ten
Initiierung neuer Studien

Nicht erreicht:

Initiierung neuer Studien ge-
staltet sich aus formaler Sicht
sehr schwierig.

Steigerung/Erhaltung der
Patientenzufriedenheit

Wiederaufnahme der Fortbildungen /
Symposien ggf. als Hybridveranstal-
tungen

Umgesetzt, Fortbildungen (ex-
terne und interne) in Prasenz
wieder aufgenommen
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8.3 Ergebnisse internes und externes Audit

Ergebnisse aus externen Audits

Am 10. Oktober 2022 fand das Uberwachungsaudit des Gynakologischen Krebszentrums nach den
Anforderungen von OnkoZert und der Deutschen Krebsgesellschaft statt. Die Ergebnisse des Audits
wurden innerhalb des Zentrums besprochen und in einem Aktionsplan erfasst.

Feststellungen Audit 2022:

Nr. |JAHE[IST (Feststellung der Auditoren) Ma}Bnahme/ Status
Ruckmeldung
Eine Einweiserbefragung
Die eigene Einweiserzufriedenheitsermittlung|hat ab dem 12.06.2023 flr
des Zentrums wurde im Jahr 2019 durch eine|den Zeitraum von 4 Wo-
hausweite Lésung ersetzt. Bei einer Ricklauf-|chen stattgefunden. Eine
1.3 H |quote von nur 9,2% muss die Aussagekraft und|Auswertung erfolgt im An- |Erledigt
somit der Nutzen in Frage gestellt werden. Eine[schluss und wird in der
kritische Prufung der noch im Jahr 2022 geplan-|ndchsten Managementbe-
ten Umfrage sollte erfolgen. wertung dargestellt.
Erweiterung der R&um-
Die enge Raumsituation in der Ambulanz der|lichkeiten wird gepruift, ist Nicht  kurz-
Frauenklinik mit insgesamt 4 Behandlungsréu-|voraussichtlich jedoch . .
2 H L . - : und mittelfris-
men wurde bereits in Voraudits thematisiert und|nicht umsetzbar. tio umsetzbar
muss im Auge behalten werden. Raum der Periickenbera- |9
tung anfragen.
Entwicklung nachvollzieh- \s/\grrr?mé?lafu_
Die Entwicklung der Fallzahlen bei den Ske-|bar darstellen. Fallzahlen- beit mit der
4 H |lettszintigraphien sollte im Folgeaudit beachtet|anfrage Uber die NUK? . N
. . Abteilung flr
werden. Zwischenzeitlich auch am- ;
. Nuklearmedi-
bulant méglich (MVZ) .
zin bewertet.

Ergebnisse aus internen Audits

Folgende interne Audits, welche das Brustzentrum betreffen haben in 2019/2020/2021/2022 stattgefun-
den bzw. sind in 2023 geplant:

Durch-ge- | Durch-ge- | Durch- Durch- f[:mrri/hegee
Zentrum Bereich fahrt in fahrt in gefuhrt gefuhrt plant in
2019 2020 in 2021 in 2022
2023
Brustzent- Gynékologische Beim ISO 23./24.06. November
rum/ Gynako- | Ambulanz / Sek- Audit be- 2021 (1ISO 2023
logisches retariat gangen Audit)
Krebszent- Gvnikologie Sta- Beim 1SO 23./24.06. November
rum >y 9 Audit be- | 2021 (ISO 2023
tion 2D .
gangen Audit)
Zentrumskoordi- Geplant | November
nator Brustzent- 2023
rum
Zentrumskoordi- Geplant | November
nator Gynékologi- 2023
sches Krebszent-
rum
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Durch-ge- | Durch-ge- | Durch- Durch- ijri?Ggee
Zentrum Bereich fahrt in fahrt in gefuhrt gefuhrt plant in
2019 2020 in 2021 in 2022
2023
Beim ISO 23./24.06. November
Station 2B 07.08.2019 | Audit be- 2021 (ISO 2023
gangen Audit)

Die Auditberichte kdnnen bei der Stabstelle Qualitats- und klinisches Risikomanagement eingesehen

werden.

8.4 Ergebnisse Patientenbefragung

Rucklauf 2021:

76 Fragebogen, d.h.  25%

In der Anlage ist die gesamte Auswertung dargestellt.

Festgelegte Aktionen aufgrund der Ergebnisse der Patientenbefragung

Auffalligkeit

Aktion

Malnahme umgesetzt
Datum

Positive Auffalligkeit: Grol3e
Zufriedenheit mit der Betreu-
ung durch pflegferische und
arztliche Mitarbeiter.

Riuckmeldung an die Mitarbeiter
im Rahmen eines QZ bzw. der
Stationsbesprechung

Darstellung der Ergebnisse er-
folgt.

Wartezeiten bis alle Stationen
im Aufnahme- / Vorbereitungs-
prozess durchlaufen sind

Qz mit Uberpriifung der Anga-
ben, Feststellung mdglicher Ur-
sachen (z.B. Wartezeit Pande-

QZ im Herbst 2023 mit den be-
teiligten Fachgruppen geplant.

mie/Security bedingt, Manage-
ment bzgl. Einbestellung, Kom-
munikation / Patientenumgang)

8.5 Ergebnisse Einweiserbefragung

Die Einweiserbefragung wurde in Frithjahr 2023 durchgefiihrt. Die Riickmeldungen und Ergebnisse, die
nachfolgende Bewertung sowie die hieraus resultierenden MalRnahmen werden beim Audit 2024 dar-

gestellt.

8.6 Qualitatszirkel

Datum

09.03.2022:
16.03.2022:
29.04.2022:

21.06.2022:
06.07.2022:
13.07.2022:

12.10.2022

02.12.2022:

Thema

QZ Senologie: M&M Konferenz

1. Qualitatszirkel OP RBK

Qualitatszirkel Ambulanz: Ablaufe bei der Aufnahmeorganisation und OP-Vor-
bereitung onkologischer Patientinnen

Qualitatszirkel Radiologie: Betrachtung der Lymphknoten-Statistik

2. Qualitatszirkel OP RBK

Qualitatszirkel Onkologie mit den onkologischen Kooperationspartnern

QZ Senologie M&M Konferenz

Qualitatszirkel Gynékologisches Krebszentrum, Brustzentrum und Radiologie
um die Organisationen zu optimieren
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Aufgrund der Coronapandemie musste leider der jahrliche Qualitatszirkel Onkologie mit den niederge-
lassenen Onkologen zunéchst auf einen Ersatztermin verschoben werden. Leider konnte auch der neu
angesetzte Termin aufgrund der damals bestehenden hohen Coronazahlen nicht als Préasenzveranstal-
tung stattfinden und musste schlie3lich abgesagt werden.

Termine fur das Jahr 2022 wurden bereits vereinbart.

8.7 Fortbildungen

Datum: Thema

25.-26.03.2022 Gynéakologie/Geburtshilfe aktuell als Prasenzveranstaltung mit speziellen Themen zu
Mammakarzinom und gynakologischer Onkologie (Fortbildung fiir Gynakologen)

31.03.-01.04.23  Gynakologie/Geburtshilfe aktuell als Prasenzveranstaltung mit speziellen Themen zu
Mammakarzinom und gynakologischer Onkologie (Fortbildung fur Gynakologen)

8.8 Kooperationspartner Praxen und Kliniken

Dres. med. U. Schwinger und M. Véhringer
Onkologische Zweigpraxis Robert-Bosch-KH
Friedrichstr. 9 a

70174 Stuttgart

Dr. med. H.-R. Schmitt

Gemeinschaftspraxis Dres. Schmitt / Eulenbruch
Kirchstr. 3

70839 Gerlingen

Dr. med. T. Ulshofer

Praxis fur Innere Medizin, Hamatologie, Onkologie
Martin-Luther-Str. 79/2

71636 Ludwigsburg

Onkologikum Stuttgart
Leuschnerstr. 12
70174 Stuttgart

Dr. med. U. E. Ziegler

Praxis fur Plastisch-Asthetische Chirurgie Stuttgart
Praxis: Sporerstraf3e 19

70173 Stuttgart

Prof. Dr. med. T. Schoeller
Marienhospital Stuttgart
Zentrum fur plastische Chirurgie
Boheimstrasse 37

70199 Stuttgart

Radiologische Gemeinschaftspraxis Ludwigsburg
Dres med. U. Roos et al.

Solitudestralle 24

71638 Ludwigsburg

Radiologische und Nuklearmedizinische Gemeinschaftspraxis im City-Plaza
Dres. med. D. Grof3-Kuf3maul, A. Schréter, A. Kalinka

Rotebuhlplatz 21

70178 Stuttgart
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Schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit den jeweiligen Praxen liegen vor.

8.9 Offentlichkeitsarbeit / Patiententage

Das Brustzentrum prasentierte sein Leistungsspektrum im vergangenen Jahr in verschiedenen Formen
der Offentlichkeit. Besondere Zielgruppen waren dabei die Patientinnen des Brustzentrums sowie die
niedergelassenen Praxen aus dem Raum Stuttgart und Umgebung.

Insbesondere fur die Patienten wurden eine__Reihe von Drucksachen erstellt bzw. aktualisiert:
= Informationsbroschire: ,Tipps und Ubungen nach einer Brustoperation®
] Informationsbroschiire Brustzentrum

= Informationsflyer der internen Kooperationspartner (Abteilung fiir Gynakologie und
Geburtshilfe, Abt. f. Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin, Konsiliar- und Liai-
sondienst, Seelsorge)

= Informationsflyer zum Thema Leben mit Krebs
=  Spezielle Information fur Patientinnen aus dem Mammographie-Screening

= Der Internetauftritt des Brustzentrums wurde nach der Zertifizierung im Rahmen des Relaunches
entsprechend angepasst.

8.10 Ergebnisqualitat

Bewertung der Gesamtentwicklung durch den Zentrumsleiter

Das Brustzentrum Robert—Bosch-Krankenhaus ist seit Uber 15 Jahren das gréf3te Brust-zentrum in
der Region Stuttgart. Die kontinuierlich hohe Qualitat unserer Behandlung wird durch Patientinnen
und zuweisende Arzte gleichermafRen geschatzt. Dies spiegelt sich in den jahrlich etwa 300 Patien-
tinnen wider, die mit einer Neuerkrankung in unserer Einrichtung behandelt werden.

Die angestrebten Ziele wurden weitgehend erreicht. Sentinellymphonodektomie in SPIO-Technik, die
Bestimmung der endokrinen Responsivitéat und die Bestimmung von Multigen-Assays aus dem Stanz-
biopsat erfolgen in der Routine.

Es stehen 4 versierte Mammaoperateure zur Verfigung. Eine fundierte Ausbildung der vielfach
neuen Assistenzarztinnen und Assistenzéarzte ebenso wie eine onkologisch sichere und gleichzeitig
kosmetisch optimale Patientenversorgung kann somit angeboten werden.

Die seit 2017 durchgefiihrten, gro3er angelegten Fortbildungsveranstaltungen haben sich gut etab-
liert. In 2022 erfolgte die Ruckkehr zur Prasenzveranstaltung.

Die Abteilung fur integrative Medizin hat das Behandlungsspektrum insbesondere fir Patientinnen
mir Brustkrebs deutlich erweitert und wird hervorragend angenommen.
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9 Viszeralonkologisches Zentrum

Allgemeine Weiterentwicklung

Das Hauptziel des Jahres 2022 war neben dem Erhalt des seit 2008 bestehenden Darmzentrums die
Stabilisierung des seit 2020 bestehenden Pankreaszentrums. Das Zentrum ist zwischenzeitlich gut
etabliert und alle Mitarbeitenden sind mit den Modalitaten vertraut. Samtliche beteiligten Disziplinen,
allen voran die Viszeralchirurgen und die Gastroenterologen wurden entsprechend geschult und mit den
Anforderungen des Zentrums vertraut gemacht. Erleichtert wurde der Prozess durch die raumliche Zu-
sammenlegung aller an der onkologischen Behandlung beteiligten Disziplinen im 2014 erbauten Ge-
baude Atrium, welche sowohl fur die Patienten als auch fur die Behandler kurze Wege und damit eine
bestmoégliche Kommunikation bedeutet. Aufgrund der steigenden Patientenzahlen wird seit 2017 das
Tumorboard zweimal pro Woche durchgefiihrt, seit der Pandemie als Online-Veranstaltung.

Das im Jahr 2017 eingefuihrte Klinikinformationssystem iMedOne (Telekom) wurde hausintern weiter-
entwickelt und ist zwischenzeitlich fest etabliert. In Zusammenarbeit mit den Kollegen der EDV kdnnen
nun samtliche Prozesse, auch onkologische, in diesem Programm verankert werden. Dadurch wird die
tagliche Arbeit deutlich erleichtert. Der groRe Vorteil des KIS ist, dass die gesamte Patientenakte inklu-
sive der Kurven elektronisch gefiihrt wird, so dass man von jedem Rechner im Klinikum aus Zugriff auf
die Daten hat und somit eine grof3e Transparenz und wenig Reibungsverluste im Behandlungsablauf
herrschen. Zwischenzeitlich wurde auch jeder arztliche Kollege mit einem Tablet ausgestattet, so dass
man auch am Patientenbett z.B. Rontgenaufnahmen zeigen kann oder Befunde fotodokumentieren
kann. Das neue System gewahrt dadurch maximale Flexibilitat in der Behandlung.

Seit 2016 werden samtliche bisher in Handbiichern abgelegte Dokumente wie Behandlungspfade oder
Checklisten in das Dokumentenleitsystem ,roXtra‘ Gberfuhrt und stehen damit allen Mitarbeitenden zu
jeder Zeit zur Verfiigung. Im Rahmen der Uberfiihrung der Dokumente wurden alle Standards aktuali-
siert. Dieser Prozess wird fortlaufend weitergefuhrt.

9.1 Abteilung fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Aufnahme / Ambulanz

Das im Jahr 2007 eingerichtete Notaufnahmezentrum mit intensiver facherubergreifender Zusammen-
arbeit stellt die Versorgung der Notfallpatienten sicher. Durch die enge Nachbarschaft zur Abteilung fur
Radiologie ist eine rasche Durchfuihrung der bildgebenden Diagnostik ohne grofRen Zeitverlust moglich.
Im Notaufnahmebereich sind zehn Betten fir eine Beobachtung Uber mehrere Stunden verfiigbar. Die
vor zwei Jahren eroffnete groRe Notaufnahmestation OE ermdglicht eine ziigige, unkomplizierte statio-
nare Aufnahme und Betreuung.

Nach dem Chefarztwechsel in der Chirurgie 2018 wurden die Sprechstunden umstrukturiert. Fur alle
Oberérzte wurde eine KV-Zulassung beantragt, so dass jeden Tag eine KV-Sprechstunde mit Schwer-
punktthemen stattfindet. Patienten mit Darmkrebs kénnen sich dienstags oder donnerstags vorstellen,
an diesen Tagen findet auch die Proktologiesprechstunde statt. Prinzipiell besteht jedoch fir die Pati-
enten taglich die Moglichkeit, sich vorzustellen, auch kurzfristig. So entstehen keine langen Wartezeiten.
Die Sprechstunde fur Wabhlleistungspatienten findet einmal pro Woche statt, aber auch hier werden
Termine flexibel an anderen Tagen vergeben.

Zusatzlich wurde 2021 eine ASV-Sprechstunde flr Gastrointestinale Tumore etabliert, in welcher alle
chirurgischen und gastroenterologischen Kollegen mitarbeiten.

Untersuchung, Diagnostik, Beratung

Fur den Erstkontakt mit Patienten des Darm- und Pankreaszentrums wurden die 0.g. Spezialsprech-
stunden eingerichtet. Hier wird explizit darauf geachtet, dass fir den einzelnen Patienten ausreichend
Zeit zur Erlauterung der Befunde und Besprechung des weiteren Procedere bleibt. Nach eingehender
Anamnese und Untersuchung sowie Sichtung der vorhandenen Untersuchungsergebnisse wird ein Di-
agnostik- und Therapieplan erstellt. Ein speziell eingerichteter Proktologieraum erméglicht eine griind-
liche proktologische und rektoskopische Untersuchung der Darmzentrumspatienten.

Die Diagnostik findet in den Funktionsbereichen Endoskopie und Radiologie statt. Im Behandlungsver-
lauf kbnnen die Patienten ambulant in der Onkologischen Tagesklinik oder tber die seit Anfang des
Jahres 2021 bestehende ASV-Sprechstunde GI-Tumore behandelt werden. Im Falle einer palliativen
Behandlungssituation werden die Patienten durch den palliativen Konsiliardienst oder auf der Palliativ-
station betreut.
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Es liegen detaillierte Verfahrensbeschreibungen vor, die einzeln im Intranet von allen Mitarbeitenden
des Hauses eingesehen werden kénnen. Die jeweiligen Diagnostik- und Therapieergebnisse werden im
Tumorboard interdisziplinar diskutiert. In dieser Konferenz wird ein verbindlicher Beschluss gefasst.

Stationen des Darm- und Pankreaszentrums

Im pflegerischen Bereich sind die Normalstationen 1B, 2S und 5B mit der Versorgung der Darmkrebs-
patienten betraut. Auf diesen Stationen durchlaufen Patienten die diagnostische Phase bis zu einem
operativen Eingriff und verbringen die postoperative Phase im Anschluss an den Aufenthalt auf den
operativen Intensivstationen 1A, 1D, 1Lund/oder der Uberwachungsstationen 3C oder 1S.

Systemische Therapie
Die systemische Therapie orientiert sich an den aktuellsten Studienergebnissen und Leitlinien.

Neue Behandlungsmethoden
Laparoskopische Verfahren stellen die Regeleingriffe in der Abdominalchirurgie im Hause dar. Seit Mitte
des Jahres 2019 werden Patienten mit kolorektalen Karzinomen auch zunehmend roboterunterstitzt

operiert (daVinci).

9.2 Ziele des Viszeralonkologischen Zentrums in 2023

Um eine hohe Dienstleistungsqualitat zu erreichen, leiten wir aus unserer Qualitatspolitik folgende
konkret messbare Ziele fur das Jahr 2022 ab:

Zielsetzung 2023

Umsetzung und quantitative Anfor-
derung

Messung

Etablierung des Osopha-
gus-Moduls wenn Entwick-
lung der operativen Falle
hinreichend

Quantitat und Qualitat gemal’ des
DKG-Bogens

DKG-Kennzahlen, Fallzahlen

Fortfiihrung der roboti-
schen Ausbildung fir alle
Operateure

Ausweitung der Indikationen

Abteilungsinterne Statistik

Verbesserung der online
Prasenz (Relaunch der
Website)

Enge Zusammenarbeit mit der Unter-
nehmenskommunikation

Ruckmeldungen durch Patien-
ten und Einweiser

Neue Struktur des ambu-
lanten Operierens fir Sup-
port-OPs (bspw. Portanla-

gen)

Ubernahme des Bethesda-Kranken-
hauses (jetzt RBK Standort City). Be-
ginn ambulanter OP 07/23

Fallzahlen

Einfiihren der CME-Tech-
nik fur rechtsseitige Kolon-
karzinome

Qualitative Verbesserung, Ausweitung
auf das gesamte Team.

Anzahl eingewiesener Opera-
teure

9.3 Bewertung der Zie

le 2022

Zielsetzung 2022

Geplante Umsetzung

Erfolgt Umsetzung und
Messung

Erhalt der hohen Qualitat der
Kennzahlen fur das Viszera-
lonkologische Zentrum (Darm
und Pankreas)

Stetiges Arbeiten an den Prozessen
und Schulung aller beteiligten Mitar-
beiter, regelmassige Qualitatszirkel

DKG-Kennzahlen
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Erfolgt Umsetzung und

Zielsetzung 2022 Messung

Geplante Umsetzung

Etablierung neuer erganzen-
der operativer Verfahren im
Bereich der kolorektalen Chi-
rurgie (Fluoreszenz und Fort-
fuhrung Robotik) und ggf.
Ausweitung auf weitere Ope-
rateure

Qualitative Verbesserung. Neue Ope-
rateure fur das Robotic-System wer-
den 2022 eingelernt.

Die Anzahl der Operateure fir
das Robotic-System wurde er-
weitert.

Stabilisierung der LARS-
Sprechstunde und Einschlie-
Bung samtlicher Patienten

Die Grundstrukturen sind gegeben
und die Sprechstunde wurde Anfang
des Jahres 2021 begonnen

Ist erfolgt

9.4 Ergebnisse internes und externes Audit

Ergebnisse aus externen Audits

Am 27. Juni und 5. September 2022 fand das Uberwachungsaudit des Viszeralonkologischen Zentrums
nach den Anforderungen von OnkoZert und der Deutschen Krebsgesellschaft statt. Die Ergebnisse des
Audits wurden innerhalb des Viszeralonkologischen Zentrums besprochen und in einem Aktionsplan

erfasst.

Aktionsplan des Viszeralonkologischen Zentrums:

Status
Hinweise / Abweichungen Aktion in(gfefg:]b{ei-
Auszige aus dem externen Auditbericht
tung / Erle-
digt)
Die Betrachtung der Qualitéatsindikatoren, so-
wohl operativ als auch nicht-operativ, sowie die
Nutzung und Diskussion der erhobenen Kenn- Im Frihjahr 2023 findet eine Ein-
zahlen (Strategieplanung, Qualitétszirkel, M&M- | weiserbefragung statt, aus dieser
Konferenzen, Offentlichkeitsarbeit) bleiben werden Informationen gewonnen Erledigt
Schwerpunkte im Audit. Hilfreich kann z.B. auch | werden und ggf. MalBnahmen ab-
eine Benchmarkbetrachtung der eigenen Ergeb- | geleitet.
nisse sein. Daraus kdnnten ggf. Informationen
fur zu gewinnende Zuweiser generiert werden.
Zentrum und Unternehmensfuhrung sollten vor
dem Hintergrund tendenziell sinkender Priméar- Es wird jahrlich ein Patienten-/Zu-
fallzahlen tberlegen, wie die erfolgten und zu weisertag angeboten, dies dient | In Bearbei-
erwartenden GBA-Beschlisse zu den Mindest- zum Informationsaustausch und | tung
mengen Pankreas und Kolorektal abgesichert zur Werbung.
werden kdnnen.
Die Empfehlungen der Tumorkonferenz, insbe-
sondere bei individuellen Entscheidungen, wer-
den sehr gut begriindet. Eine systematische Die Verfahrensanweisung fur die
Uberpriifung der Umsetzung der Tumorkonfe- Tumorkonferenz ist aktualisiert, Erledigt
renz-Empfehlungen erfolgt allerdings nicht. Es die Adharenz zu Empfehlungen
wird empfohlen, die Adharenz zu den Tumor- ist hier aufgenommen.
konferenz-Empfehlungen stichprobenartig zu
prifen.
Die Informationen zu den Tumorkonferenzen Tumorkonferenzen sind unter
(Termine, An-meldung von extern, Moglichkeit RBCT nun leichter aufzufinden Erledigt
der Teilnahme, Zweitmeinungskonzept) sind nur | Uber einen Quicklink rechts sowie
versteckt aufzufinden (z.B. durch einen Link unter Beraten.
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gen Verlauf betrachtet und ausgewertet werden.

werden.

Status

Hinweise / Abweichungen Aktion in(gggpb/ei-

Ausziige aus dem externen Auditbericht

tung / Erle-
digt)

https://www.rbk.de/disziplinen/robert-bosch- Hier sind alle Tumorkonferenzen
centrum-fuer-tu-morerkrankungen-rbct/bera- mit Tag, Uhrzeit und Kontakt auf-
ten.html ) und sollten in den Medien fur Interes- | gefuhrt.
sierte besser auffindbar sein.
Die nachste Einweiserbefragung wird fur den
Herbst 2022 geplant und soll im nachsten Audit
vorgestellt werden.
Die Ergebnisse der kontinuierlichen Patienten-
befragung sollten inhaltlich im QM-Bericht dar- Wurde in 2022 bereits im Quali-
gestellt werden und kénnen z.B. Themen fir tatszirkel besprochen und ist Teil Erledigt
Qualitatszirkel sein. der Managementbewertung.
Das wiederholte Ernéhrungsscreening bei Lang-
liegern sollte im nachsten Audit abgebildet wer- Befindet sich in Bearbeitung In Bearbei-
den. tung
Die Beteiligung der Gastroenterologie an der
Gremienarbeit des Zentrums, in Qualitatszirkeln | Es wird ein gemeinsamer Termin
und Morbiditatskonferenzen kann noch deutli- fur eine M&M- Konferenz festge- Erledigt
cher werden. In den geforderten Morbiditatskon- | legt in der Komplikationen der En-
ferenzen sollen auch die endoskopischen Kom- | doskopie besprochen werden.
plikationen nachgewiesen werden.
Die Quahtatsmdkato_ren fur die Ko_Ion—, Re_lftur_n— Kann iiber Onkostar dargestellt _
und Pankreasoperationen sollten im mehrjahri- Erledigt

Ergebnisse aus internen Audits

Folgende interne Audits, welche das Darmzentrum betreffen haben in 2019/2020/2021/2022 stattgefun-

den bzw. sind in 2023 geplant:

Durch-ge- | Durch-ge- | Durch-ge- e
. 8 . 8 . . . fahrt in fahrt/Ge-
Zentrum Bereich fahrt in fahrt in fahrt in 2022 plant in
2019 2020 2021 5023
Darm- Endoskopie 09.09.2019 | 02.04.2020 08.02.2023
zentrum Zentrums-koordi- 12.04.2021 08.02.2023
Modul nator Darmzent-
Sl L1/ 18.02.2019 | 02.04.2020
Modul Pankreas
Stomatherapie 10.03.2021 07.02.2023
Station 1B 02.04.2020 | 12.04.2021 08.02.2023
Station 2S 08.02.2023
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Durch-ge- | Durch-ge- | Durch-ge- Duel-ge- D o e
. A A g : fahrt in fuhrt/Ge-
Zentrum Bereich fuhrt in fuhrt in fahrt in 2022 plant in
2019 2020 2021 2023
Abtellung_Gastro- 09.09.2019
enterologie
IMC Station 3D 23./24.06. 08.02.2023
(seit 2022 Station 2021 (ISO
1S5) Audit)

Die Auditberichte kdnnen bei der Stabstelle Qualitats- und klinisches Risikomanagement eingesehen
werden.

9.5 Ergebnisse Patientenbefragung

Um unsere Kundenorientierung bewerten zu konnen, wird eine kontinuierliche Patientenbefragung
durchgefiihrt. Die Befragung wurde im September 2020 von Papier auf Digital umgestellt. An zentralen
Stellen im Haus und auf jeder Station steht ein Befragungsterminal, Gber welches Patienten und Ange-
horige eine Ruckmeldung geben kdnnen. Des Weiteren besteht die Méglichkeit tber einen QR-Code
teilzunehmen.

Die Ergebnisse der Patientenbefragung sind im Anhang abgebildet.

Zeitraum Rucklaufquote

2016 39 Fragebdgen, d.h. rund 43%
2017 54 Fragebdgen, d.h. rund 42%
2018 26 Fragebdgen, d.h. rund 25%
2019 26 Fragebdgen, d.h. rund 25%

01.10.2020-31.03.2021

(seit Einfahrung digitale Pati- Darmzentrum: 15 Fragebdgen, d.h. rund 25%

Pankreaszentrum: 3 Fragebdgen, d.h. rund 25%

entenbefragung)

2021 Darmzentrum: 17 Fragebdgen, d.h. rund 16%
Pankreaszentrum: 6 Fragebdgen, d.h. rund 14%

2022 Darmzentrum: 19 Fragebdgen, d.h. rund 17%

Pankreaszentrum: 9 Fragebotgen, d.h. rund 18%

Festgelegte Aktionen aufgrund der Ergebnisse der Patientenbefragung

Auffalligkeit

Aktion

geplant

Es haben deutlich weniger Pati-
enten an der Befragung teilge-
nommen

Die Teilnahme an der Befra-

Die Patienten sollen durch Ge-
sprache, aber auch mit Postkar-
ten und Flyern zum Mitmachen
motiviert werden

kontinuierlich

Die MaRnahmen aus 2022 sol-
len fortgefuhrt werden

gung ist leicht gestiegen.

9.6 Ergebnisse Einweiserbefragung

2019 wurde eine Einweiserbefragung tber alle Fachabteilungen im Robert-Bosch-Krankenhaus und
seine Standorte durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden im Juli 2019 veroffentlicht. Es hat sich gezeigt,
dass das Robert-Bosch-Krankenhaus und vor allem die Abteilung fiir Viszeralchirurgie, was die Behand-
lungsqualitéat angeht, sehr gut abschneidet. Defizite bestehen in den kommunikativen Bereichen wie
Erreichbarkeit, Termine, Entlassberichte und personlicher Kontakt mit den behandelnden Arzten, so
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dass zwei Projektgruppen gegriindet wurden mit dem Ziel, diese Punkt zu verbessern und damit eine
hoéhere Zufriedenheit der einweisenden Kollegen zu erreichen.
Die nachste Einweiserbefragung wurde ab dem 12.06.2023 fur den Zeitraum von 4 Wochen durchge-
fuhrt. Die Ergebnisse und MalRnahmenableitung werden im Anschluss erfolgen und werden in der
nachsten Managementbewertung dargestellt.

9.7 Qualitatszirkel

Folgende Qualitatszirkel haben 2022 stattgefunden

Datum

10.02.2022

02.03.2022
03.03.2022
09.03.2022
28.09.2022
20.10.2022

Thema

Einfihrung zentrumsspezifischer Fragen in der allgemeinen digitalen

Patientenbefragung

Vorstellung der Kennzahlen des Darmzentrums 2021

Neoadjuvante Therapie beim Pankreaskarzinom

Vorstellung der Kennzahlen des Pankreaszentrums 2021

Chirurgische Therapie bei pankreatischer neuroendokriner Neoplasie

(PNEN)

Embolisation bei Pankreaskarzinom

9.8 Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

An folgenden Terminen fanden diese Treffen statt:

26.01.2022
16.02.2022
25.05.2022
01.06.2022
14.09.2022
26.10.2022
09.11.2022

Es liegen die Anwesenheitslisten sowie die Protokolle der Sitzungen vor.

9.9 Fortbildungen

a) Veranstaltungen mit onkologischem Bezug im Rahmen der woéchentlichen Abteilungsfort-
bildung (Mittwoch 07:30-08:00 Uhr)

Datum Thema Referent
Psychosoziale Unterstitzungsmaoglichkeiten junger le- N
02.02.2022 bensverandernd erkrankter Menschen am RBK Dr. Staudle
23.02.2022 Wundverschluss nach lleostomarickverlagerung Fr. Laubert
23.03.2022 Vorstellung Studie zur Rahabilitation Dr. Renner
06.04.2022 Lidocainperfusor zur postoperativen Schmerztherapie Dr. Brugger
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Datum Thema Referent

15.06.2022 Update Thromboseprophylaxe Dr. Soeder

Herr Weinz (fa. Cardinal

29.06.2022 Physikalische Thromboseprophylaxe Health)

b) Tumorboard

Zweimal wochentlich montags und donnerstags 16.00-17.30 Uhr

9.10 Kooperationspartner Praxen und Kliniken

Internistisch-Onkologische Praxen:

Dres. Horing, Schwinger, Haas, Onkologikum Stuttgart
Dr. Ulshéfer, Ludwigsburg

Dres. Wohr, Burkle, Weinandy, Pliderhausen

Dres. Eulenbruch, Schmitt, Gerlingen

Gastroenterologische Praxen:
Dres. von Ehr, Brey, Muhlhofer, Stuttgart
Dres. Teubner, Maier, Vogler, Stuttgart

Gastroenterologie/Onkologie Praxis:
Dr. Respondek, Stuttgart

Genetische Beratung:
Dr. Hering, Stuttgart
Prof. Rie3, TUbingen

9.11 Offentlichkeitsarbeit / Patiententage

Am 29. Oktober 2022 fand ein Pankreas-Patiententag mit der AdP-Selbsthilfe in den Raumlichkeiten
des Robert-Bosch-Krankenhauses statt. Fur Oktober 2023 ist wieder ein Patientenforum Onkologie ge-
plant mit Vortragen und Workshops zu verschiedenen Themen der Onkologie.

9.12 Ergebnisqualitat

Das Ergebnis der Auswertung der Kennzahlen des Viszeralonkologischen Zentrums erfolgte im Rah-
men zweier Qualitatszirkel. Neben den Fallzahlen werden Faktoren wie Liegezeit, Operationsdauer,
therapeutisches Regime und besondere Komplikationen eingehend besprochen. Diese sind auch zeit-
nahes Thema in den M&M-Konferenzen, in denen sowohl die verstorbenen Patienten, als auch die
Patienten mit Komplikationen besprochen werden. Die regelmaRige kritische Selbstanalyse dient der
weiteren Verbesserung der Ergebnisqualitat.

Wissenschaftliche Studien:
2022 wurden im Rahmen des Darmzentrums folgende Studien durchgefiihrt:

1. iDa: Durch innovative Testverfahren Darmkrebs friher erkennen (Studienleitung: Prof. Dr.
Brenner, Dt. Krebsforschungszentrum Heidelberg) (Ansprechpartner: Dr. Theo Maier)

2. AIO 18.2: Kurzzeit-Radiotherapie versus Radiochemotherapie, gefolgt von konsolidieren-
der Chemotherapie und selektivem Organerhalt fir MRT-definierten intermediéaren und
Hoch-Risiko-Rektumkarzinomen
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Studienpatientenliste 2022

Studie Anzahl
iDa 3
AlIO 18.2 0
PEARL 4
Gesamt 7

Wissenschaftliche Studien:
2022 wurden im Rahmen des Pankreaszentrums folgende Studien durchgefihrt:

1. Pancalyze: Uniklinik Kéln PD Dr. Popp

Studienpatientenliste 2022

Studie Anzahl
Pancalyze 14
Gesamt 14

Kennzahlen Darmzentrum

2018 2019 2020 2021 2022
Kolon gesamt 77 84 91 76 80
operativ 64 77 86 66 72
endoskopisch 8 3 2 2 1
palliativ 5 4 3 8 7
o Rektum 46 37 44 32 34
Primarfalle gesamt
operativ 40 28 39 23 28
endoskopisch 2 2 1 3 1
palliativ 3 6 4 5 5
watch and wait 1 1 0 1 0
Kolon 24.56 9,86 13,75 11,29 6,15
Revisions-OP in %
Rektum 10,53 3,57 15,38 9,52 7,41
Anteil Beratung So- 85,07 80,74 87,84 78,23 86,29
Zialdienst in %
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Kennzahlen Pankreaszentrum

2019 2020 2021 2022
Priméarfélle Pankreaskarzinom 44 46 54 50
operative PF Pankreaskarzinom 20 24 17 17
Primarfalle NET und NEC 1 5 3 6
Operative PF NET und NEC 1 5 3 6
Anzahl Pankreasresektionen 38 35 37 28
Wundinfekte in % 2,63 571 2,7 0
RO-Resektionen in % bei Karzinom 71,43 87,50 88,24 82,6
,;)nteil Psychoonkologische Betreuung in 7778 7931 72.46 72.41
Anteil Beratung Sozialdienst in % 77,78 72,41 76,81 72,41

Bewertung der Punkte durch die Zentrumsleitung

2022 war aufgrund der Corona-Pandemie weiterhin ein anspruchsvolles Jahr, welches hohe Anforde-
rungen an alle beteiligten Kollegen gestellt hat. Trotz mancher Einschréankungen ist es trotzdem ge-
lungen, sowohl die Anforderungen des Darmzentrums als auch die des Pankreaszentrums zu erfl-
len. Die Anzahl der Priméarfalle fir beide Zentren sind stabil.

Die Auswertung der operativen Qualitat fir das Darmzentrum erbrachte eine Verbesserung insofern,
dass es weniger Komplikationen gab. Die Ergebnisse lagen innerhalb der von Onkozert festgelegten
Grenzen. Die Falle wurden alle aufgearbeitet, so dass sie im Audit einer Einzelfallbetrachtung unter-
zogen werden kdnnen.

Die robotische Chirurgie ist nun ein fest etabliertes Operationsverfahren, vor allem in der Rektumchi-
rurgie. Im Lauf der Jahre 2021/2022 wurde die Methode auf alle chirurgischen Oberéarzte ausgewei-
tet.

Die Anzahl der Patienten, die den supportiven Angeboten wie Psychoonkologie und Sozialdienst zu-
gefuhrt wurden, ist unveréndert hoch, so dass sich hier die Idee des Zentrums, den Patienten auf al-
len Ebenen zu behandeln, widerspiegelt.

Trotz der Corona-Pandemie ist es uns klinikintern gelungen, regelméafige M&M-Konferenzen und
Qualitatszirkel durchzufihren. Am 29.10.2022 konnte auch erfreulicherweise wieder ein Pankreas-
Patiententag mit der AdP-Selbsthilfe angeboten werden.

Die Einfihrung der Spezialsprechstunden vor vier Jahren hat zu einer konstanten Zuweisung von Pa-
tienten von unseren Kooperationspartnern aber auch von vielen anderen Praxen gefihrt. Durch die
Ende 2020 erfolgte Einflihrung einer ASV-Sprechstunde (ambulante spezial-facharztliche Versor-
gung) fir gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle wurde das Angebot der diagnosti-
schen und therapeutischen Mdglichkeiten weiter ausgebaut.

Insgesamt sind wir mit den Zahlen zufrieden, sehen jedoch vor allem bei den operativen Qualitatsin-
dikatoren noch Verbesserungspotential. Es gilt nun, die Anzahl der Primarfalle auf dem hohen Niveau
zu halten.
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10 Lungenzentrum und Mesotheliomeinheit

Nach der Erstzertifizierung im Jahr 2009 und den erfolgreichen Re-Zertifizierungen wurde kontinuierlich
an Verbesserungen gearbeitet, so dass das Lungenzentrum weiterhin auf héchstem Niveau interdiszip-
linar arbeitet. Zuletzt konnte nun ein Schnellschnittlabor erfolgreich in der Klinik Schillerhéhe eingerich-
tet werden.

10.1 Abteilung fur Thoraxchirurgie / Abteilung fir Pneumologische Onkologie /
Abteilung fur Pneumologie

Thoraxchirurgie:

Die Abteilung fir Thoraxchirurgie der Klinik Schillerhéhe wurde zum 1.5.2023 an den Campus des Ro-
bert- Bosch- Krankenhauses am Burgholzhof verlegt. Trotz der Hiirden durch die damals noch gelten-
den Coronabestimmungen und die sehr komplexe Integration einer chirurgisch-operativ téatigen Abtei-
lung ist der Umzug nun sehr gut gelungen. Die eigens neu gebauten OP Module konnten zeithah und
ohne technische Probleme erfolgreich in Betrieb genommen werden. Auch die Versorgung unserer Pa-
tienten im ambulanten, station&ren und intensivmedizinischen Bereich konnten in neuen Raumlichkei-
ten erfolgreich weitergefuhrt werden. Somit kann unser operativer Schwerpunkt in der onkologischen
Thoraxchirurgie uneingeschrankt fortgefuhrt werden. Hervorzuheben bleibt weiterhin die hohe Expertise
in der minimal-invasiven Thoraxchirurgie. Die schon bislang gute intersdisziplindre Zusammenarbeit ist
durch die Integration am RBK Campus einfacher geworden. Mittlerweile zeigt sich auch an der Entwick-
lung der Patientenzahlen, dass die voribergehende Einschrankung im Rahmen des Umzuges und der
Coronasituation ausgeglichen wurde und perspektivisch ein Wachstum zu erwarten ist. Gerade im Hin-
blick auf die Einfihrung der Mindestmengen beim Lungenkarzinom zeigt sich die Abteilung fur Thora-
xchirurgie am RBK Lungenzentrum sehr gut vorbereitet, auch eine zunehmende Anzahl von Patienten
auf qualitativ hdchstem Niveau zu versorgen.

Pneumologische Onkologie:

Die Abteilung fur pneumologische und molekulare Onkologie wurde am 1.12.2022 mit der Abteilung fiir
Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin fusioniert (CA bleibt Prof. Dr. H.-G. Kopp). Der Bereich
Thoraxonkologie ist weiterhin separat nach auf3en sichtbar und in der Klinik mit der spezialisierten Sta-
tion sowie Tagesklinik im Gebaude G vertreten. Das Ubergeordnete Robert-Bosch-Centrum flr Tumo-
rerkrankungen (RBCT) ist eine Initiative der Robert-Bosch-Stiftung, die weitergehende Kooperationen
mit der Universitat Ttbingen und dem DKFZ Heidelberg enthalt. Mittlerweile ist das RBK Teil des CCC
Tubingen-Stuttgart und auch (mit der Universitatsklinik UlIm) des NCT-Sludwest. Das Hauptaugenmerk
des RBCT gilt der Realisierung translationaler Projekte in der Onkologie, d.h. der raschen Umsetzung
grundlagenwissenschaftlicher Erkenntnisse in die Klinik.

Hervorzuheben sind diesbezlglich Investigator-Initiated-Trials in Zusammenarbeit mit den Kooperati-
onspartnern zur Diagnostik aus Atemgaskondensat sowie zur Therapie des Plattenepithel-NSCLC mit
einem bispezifischen therapeutischen Antikdrper.

Pneumologie und Beatmungsmedizin

In der Abteilung flir Pneumologie und Beatmungsmedizin steht im Lungenzentrum Stuttgart am Robert-
Bosch-Krankenhaus ein hochspezialisierter Partner zur Verfigung. Der Umzug der Abteilung zum
01.07.2022 mit Fokussierung auf einen Standort hat hierbei zu einer weiteren Verbesserung der Pro-
zesse und Strukturen gefihrt. Die invasive endoskopische Diagnostik wird unter Verwendung von radi-
alem Ultraschall und andere innovativen diagnostischen Méglichkeiten insbesondere auch mittels neu
etablierter Navigationsbronchoskopie fortwéahrend verbessert. Dariliber hinaus stehen auch zur inter-
ventionellen Versorgung von Tumorpatienten alle Méglichkeiten jederzeit zur Verfiigung. Die Expertise
der Abteilung zur Diagnostik und Management von Tumor-Patienten mit multiplen kardiopulmonalen
Vorerkrankungen wird auch zum Erreichen einer funktionellen Operabilitat und in der post-operativen
Versorgung bei komplexen Verlaufen tber die Weaningstation intensiv zum Wohle der Patienten ge-
nutzt.
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10.2 Ziele des Lungenzentrums in 2023

Um eine hohe Dienstleistungsqualitat zu erreichen, leiten wir aus unserer Qualitatspolitik folgende
konkret messbare Ziele fir das Jahr 2023 ab:

Zielsetzung 2023

Umsetzung und quantitative An-
forderung

Messung

Weitere Steigerung der OP-
Zahlen

Bereits zum 3.2.23 wurde die OP-Ka-
pazitat von anfanglich 5 Tagen pro
Woche auf 6 Tage erhdht. Eine wei-
tere Erh6hung der OP Kapazitat wird
dringend angestrebt

OP-Zahlen 2023

Ausweitung der Sprech-
stunden

Aktuell werden an 3 Wochentagen
Sprechstunden als KV-Erméchti-
gungssprechstunden angeboten. Um
der wachsenden Zahl an Patienten
gerecht zu werden, wird die Erweite-
rung der Sprechstunde auf 4 Tage
angestrebt

Anzahl der Sprechstundentage
pro Woche

10.3 Bewertung der Ziele 2022

Zielsetzung 2022

Geplante Umsetzung

Erfolgt Umsetzung und Mes-
sung

Umzug ans RBK Stuttgart

Strukturierung der Ablaufe, Organi-
sation der Ambulanzen, Integration
der Thoraxchirurgie in den Zentral-
OoP

Umzug erfolgreich raumlich und
technisch umgesetzt, arztliches
Team komplett erhalten. OP Ka-
pazitat erhoht, aber perspekti-
visch weitere Erh6hung notwen-
dig

Zertifizierung als Mesothe-
liomeinheit

Optimierung der Strukturen anhand
des Erhebungsbogens

Erhalt des Zertifikats nach Audit

10.4 Ergebnisse internes und externes Audit

Ergebnisse aus externen Audits

Am 27. Juni und 15. September 2022 fand das Uberwachungsaudit Lungenzentrums nach den Anfor-
derungen von OnkoZert und der Deutschen Krebsgesellschaft statt. Die Ergebnisse des Audits wurden
innerhalb des Zentrums besprochen und in einem Aktionsplan erfasst.

Die Hinweise aus dem Audit in 2022 wurden wie folgt bearbeitet:
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ben/Zahlenentwicklung.

Benchmark stattfinden.

Status
Hinweise / Abweichungen : (oﬁen/ :
- . . Aktion in Bearbei-
Ausziige aus dem externen Auditbericht
tung / Erle-
digt)
Die gelebte Kooperation mit dem Unfallversiche- \Vorbereitung in Form der Einfihrungspra-
rungstrager wird beim néchsten Audit anhand der |sentation fur das Audit in 2023. E-Malil Erlediat
Félle betrachtet. \Verlauf mit Fr. Duell als Nachweis. 9
Erfolgt haustibergreifend durch Fr. Him-
mel. Mehrere MalRnahmen sind bereits
MafRnahmen zur Besserung der Teilnahme an der |abgeleitet. Erinnerung durch Pflegeperso-
Patientenbefragung sind zu definieren und zu imple-|nal und Arzte zur Durchfiihrung der Be- .
: . Erledigt
mentieren. fragung sollte mind. Vor Entlassung erfol-
gen. Befragungsteilnahme im LZ ist in
2022 gestiegen.
Es wurden mehrere Malinahmen ergrif-
Konzepte fur die Nachbesetzung von vakanten Pfle- fen., dar'unf[er.: Einflihrung von Smart Re-
. cruiters; Einrichtung Stabstellen Pflege- .
gestellen sollen entwickelt und umgesetzt werden. . . i Erledigt
marketing und Internationale Pflege; Auf-
bau Stabstelle Praxiskoordination Gene-
ralistische Ausbildung/Duales Studium.
Die Bronchoskopie wird im kommenden Jahr vor Ort|Die Millentsorgung ist geregelt und dem
auditiert. Das Konzept zur Millentsorgung wird beim|Arbeitsablauf der Bronchoskopie ange-  [Erledigt
Audit betrachtet. passt.
Der Prozess der BG-Meldung ist zu verschriftlichen [Prozess ist verschriftlicht und in roXtra
und wird beim nachsten Audit betrachtet. einstellt. Erledigt
Eine SOP bzgl. ,Verlegung von IST auf Station und |SOP ist verschriftlicht und in roXtra ein-
umgekehrt® sollte erstellt werden. stellt. Erledigt
Der R1 Status sollte im postoperativen Tumorboard R1 Sta't'us In postoperativen Tumorbo.ard-

- N . beschlissen aufnehmen und aufarbeiten. .
festgehalten werden und die R1 Félle sollten weiter- b in 2022 kei ird fii Erledigt
hin in Detail aufgearbeitet werden Es gab in 0 einen R1 Status, wird flir

' die Zukunft jedoch beachtet.
Aufbereitung der Daten durch Tumordo-
Die Tumordokumentation sollte als Datenquelle fir |kumentation zusammen mit Fr. Dr. Bo-
Qualitatssicherung und Benchmarking genutzt wer- |edeker. OSP hat eine Schnittstelle zu On-(In Bearbei-
den, z.B. zur Zwischenkontrolle der Sollvorga- kostar, hier soll zukiinftig auch wieder ein tung

Ergebnisse aus internen Audits

Folgende interne Audits, welche das Lungenzentrum betreffen haben in 2019/2020/2021/2022 stattge-

funden bzw. sind in 2023 geplant:

Durch-ge- | Durch- Durch-ge- e
. . X N 8 . fuhrt in fuhrt/Ge-
Zentrum Bereich fahrt in gefuhrt fahrt in 2022 plant in

2019 in 2020 2021 5023
Lungen- Pneumologie Oktober
zentrum Station P1 07.10.2019 2023
Pneumologie Beim ISO Oktober
. 9 09.10.2019 | Audit be- 2023
Station P2
gangen
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Durch-ge- | Durch- Durch-ge- Dueln-ge- D 2 g
. L . A fahrt in fuhrt/Ge-
Zentrum Bereich fahrt in gefuhrt fahrt in 2022 plant in
2019 in 2020 2021 2023
Pneumologi- 06.04.2022
sche Onkolo-
gie Station 3G
Palliativstation 09.10.2019 06.04.2022
3GP
Ambulanz Beim 1SO Oktober
07.10.2019 | Audit be- 2023
KSH
gangen
Geplant, Oktober
g.e””“ms"oor' zuriickge- | 2023
inator Lun-
stellt wer-
genzentrum
gen Umzug
Geplant, Oktober
Thorax-chirur- zurtickge- 2023
gie Sekretariat stellt wer-
gen Umzug
. Geplant, Oktober
Thoraxchirur- iﬁgﬂ IbSeO zurtickge- 2023
gie Station C2 stellt wer-
gangen
gen Umzug
Beim 1SO Oktober
Bronchoskopie | 07.10.2019 | Audit be- 2023
gangen

Die Auditberichte kdnnen bei der Stabstelle Qualitats- und klinisches Risikomanagement eingesehen
werden.

10.5 Ergebnisse Patientenbefragung

Um unsere Kundenorientierung bewerten zu kénnen, wird eine kontinuierliche Patientenbefragung
durchgefiihrt. Die Befragung wurde im September 2020 von Papier auf Digital umgestellt. An zentralen
Stellen im Haus und auf jeder Station steht ein Befragungsterminal, (iber welches Patienten und Ange-
horige eine Ruckmeldung geben kdnnen. Des Weiteren besteht die Méglichkeit Uber einen QR-Code
teilzunehmen.

Die Ergebnisse der Patientenbefragung sind im Anhang abgebildet.

Rucklauf 2016: 382 Fragebdgen, (79%)

Rucklauf 2017: 374 Fragebdgen, (73%)

Rucklauf 2018: 241 Fragebdgen, (47%)

Rucklauf 2019: 2019 wurde das 1. Halbjahr ausgewertet, Rucklaufquote 56,8%.

Rucklauf 4. Quartal 2020: 0 Fragebdgen, (0%) - kein Ricklauf, da das Befragungsterminal zuerst
technische Schwierigkeiten hatte und die Station anschlielend in eine COVID-Station umgewandelt
wurde.

Rucklauf 2021: 16 Fragebdgen, (4%) —-09.03.2022 fand zu diesem Thema ein Qualitatszirkel statt.
Hier wurde sowohl die geringe Riickmeldequote, als auch der Inhalt der Riickmeldebdgen besprochen,
um unter anderem MaRRnahmen einzuleiten, die Rucklaufquote zu erhéhen. Von Seiten der Pflege wer-
den Malinahmen eingeleitet, mit dem Ziel die Ricklaufquote zu erhéhen.
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Rucklauf 2022: 51 Fragebdgen, (13%) - Steigerung im Vergleich zu 2021, die Quote liegt allerdings
weiter deutlich unter der Quote, die vor der Digitalisierung erreicht wurde Ein Qualitatszirkel sowohl tiber
Inhalt, als auch Uber die Riucklaufquote ist noch in Planung, um Verbesserungen abzuleiten.

10.6 Ergebnisse Einweiserbefragung

Die letzte Einweiserbefragung fand 2019 gemeinsam mit allen Onkologischen Zentren statt. Diese gab
die Rickmeldung einer hohen Zufriedenheit der Einweiser mit der Klinik, alles wurde mit durchschnitt-
lich gut bis sehr gut bewertet. Daher wurden diesmal keine Malinahmen abgeleitet. Eine Einweiserbe-
fragung hat am 12.06.2023 fur den Zeitraum von vier Wochen gestartet, die Ergebnisse konnen in der
nachsten Managementbewertung dargestellt werden.

10.7 Qualitatszirkel

Folgende Qualitatszirkel fanden 2021 im Lungenzentrum statt:

Datum: Thema:

06.10.2021 Implementierung der Chemotherapie Bestellsoftware ChemoCompile

20.10.2021 Uberarbeitetes Merkblatt fiir Antikoagulation und Metformin perioperativ/ periinterventi-
onell

15.12.2021 Klassifikation nach Robinson

10.8 Fortbildungen

Folgende Fortbildungsveranstaltungen haben 2022 stattgefunden

Datum : Thema:

22.06.2022 PostASCO des CCC Tubingen Stuttgart, Vortrag zum Thema Lungenkarzinom
lokal begrenzt

18.10.2022 .Besen-Akademie” des RBK Lungenzentrums Stuttgart

10.9 Kooperationspartner Praxen und Kliniken

Fur das Onkologische Zentrum bestehen Kooperationsvertrage mit der Strahlentherapie fur alle Organ-
zentren des RBK.

Daruber hinaus wurden auch mit Praxen Kooperationsvertrage geschlossen.

Samtliche Punkte sind in den aktuellen Kooperationsvertragen geregelt. Eine Geschaftsordnung fir die
Abteilungen Thoraxchirurgie und Pneumologie liegt vor (siehe Liste interner und externer Kooperations-
partner - roXtra).

10.10 Offentlichkeitsarbeit / Patiententage

Am 05.07.2022 hat ein Lungentag fiir Patienten am RBK Lungenzentrum Stuttgart stattgefunden.

10.11 Ergebnisqualitat

Studien
Die Teilnahme an folgenden Studien war mit vorliegendem Ethikvotum mdglich:

Durvalumab in frail and elder patients with met. NSCLC (DURATION)
Sponsor: AIO

A PHASE I/l Multicenter Study Evaluating the Efficacy and Safety of multiple targeted therapies as treatments for patients with advanced or metastatic non-small
cell lung cancer (NSCLC) harboring actionable somatic mutations detected in blood (B-Fast: Blood-first assay screening trial) BO 29554
Sponsor: Roche B-Fast
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A phase Ill, double-blinded, multicenter, randomized study evaluating the efficacy and safety of neoadjuvant treatment with atezolizumab or placebo in combination
with platinum-based chemotherapy in patients with resectable stage II, IlIA or select 11I1B non-small cell lung cancer

GO 40241

Sponsor: Roche

A Randomized, Double-Blind, Phase 3 Study of Pemetrexed + Platinum Chemotherapy with or without Pembrolizumab (MK-3475) in TKI-resistant EGFR-mutated
Tumors in Metastatic Non-squamous Non-small Cell Lung Cancer (NSCLC) Participants Tumors in Metastatic Non-squamous Non-small Cell Lung Cancer (NSCLC)
Participants

KEYNOTE-789

Sponsor: MSD

Randomized Phase-Il Study of Trabectedin/Olaparib Compared to Physician’s Choice in Subjects with Previously Treated Advanced or Recurrent Solid Tumors
Harboring DNA Repair Deficiencies

TOP-ART, NCT-PMO-1603

Sponsor: Uniklinik HD

A Phase Ill, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Multi-center, International Study of Durvalumab or Durvalumab and Tremelimumab as Consolidation
Treatment for Patients with Stage I-11l Limited Disease Small-Cell Lung Cancer Who Have Not Progressed Following Concurrent Chemoradiation Therapy
ADRIATIC

Sponsor: AstraZeneca

A PHASE 3, RANDOMIZED, OPEN LABEL STUDY TO COMPARE NIVOLUMAB PLUS CONCURRENT CHEMORADIOTHERAPY (CCRT) FOLLOWED BY
NIVOLUMAB PLUS IPILIMUMAB OR NIVOLUMAB PLUS CCRT FOLLOWED BY NIVOLUMAB VS CCRT FOLLOWED BY DURVALUMAB IN PREVIOUSLY UN-
TREATED, LOCALLY ADVANCED NON-SMALL CELL LUNG CANCER (LA NSCLC)

BMS CA209-73L

Sponsor: BMS

Multicenter, randomized, double blind, -controlled study evaluating the efficacy and safety of canakinumab vs placebo as adjuvant therapy in adult subjects with stages
AJCC/UICC v.8 II-lIA and 111B (T>5cm N2) completely resected (RO) NSCLC

Canopy-A

Sponsor: Novartis

Advancing Brigatinib properties in anaplastic lymphoma kinase positive NSCLC patients by deep phenotyping

ABP

Sponsor: IKF Frankfurt

A double-blind, placebo controlled, randomized, phase Il study evaluating the efficacy and safety of capmatinib (INC280) and spartalizumab (PDR001) combination
therapy vs capmatinib and plaebo as first line treatment for locally advanced or met. NSCLC-patients with MET exon 14 skipping mut.

CINC280J2201

Sponsor: Novartis

A phase Ill, Randomized, Double-blinded, Placebo-controlled, Study of Tiragolumab, an anti-tigit antibody, in combination with Atezolizumab compared with Placebo
in combination with Atezolizumab in patients with previously untreated locally advanced unresectable or metastatic PD-L1-selected non-small cell lung cancer
G041717

Sponsor: Roche

An Open-label Phase 1/1b Study to Evaluate the Safety and Pharmacokinetics of JNJ-73841937 (Lazertinib), a Third Generation EGFR-TKI, as Monotherapy or in
Combinations With JNJ-61186372, a Human Bispecific EGFR and cMet Antibody in Participants With Advanced Non-Small Cell Lung Cancer

Chrysalis

Sponsor: Janssen

Phase 3, Randomized Study of Amivantamab and Lazertinib Combination Therapy Versus Osimertinib Versus Lazertinib as First-Line Treatment in Patients with
EGFR-Mutated Locally Advanced or Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer

Mariposa

Sponsor: Janssen

Prospective phase 2 Trial of induction chemotherapy and chemoradiotherapy plus/minus the PD-L1 antibody durvalumab followed by surgery or definitive chemoradi-
ation boost and consolidation durvalumab in resectable stage Il NSCLC

Espadurva

Sponsor: UK Essen

A Phase 3, Randomized, Double-Blind Placebo-Controlled, Multicenter Study Comparing Niraparib plus Pembrolizumab versus Placebo plus Pembrolizumab as
Maintenance Therapy in Participants Whose Disease Has Remained Stable or Responded to First-Line Platinum-Based Chemotherapy with Pembrolizumab For Stage
I1Ib or IV Non-Small Cell Lung Cancer

ZEAL-1L

Sponsor: GSK

A Randomized, Open-Label, Phase 3 Study of Pralsetinib vs SoC for 1L Treatment of RET-fusion-positive, metastatic NSCLC

Blu-667

Sponsor: Covance/Roche

Durvalumab in frail and elder patients with met. NSCLC (DURATION)

Sponsor: AIO

A PHASE II/lll Multicenter Study Evaluating the Efficacy and Safety of multiple targeted therapies as treatments for patients with advanced or metastatic non-small
cell lung cancer (NSCLC) harboring actionable somatic mutations detected in blood (B-Fast: Blood-first assay screening trial) BO 29554

Sponsor: Roche B-Fast

A phase Ill, double-blinded, multicenter, randomized study evaluating the efficacy and safety of neoadjuvant treatment with atezolizumab or placebo in combination
with platinum-based chemotherapy in patients with resectable stage Il, IlIA or select 11IB non-small cell lung cancer

GO 40241

Sponsor: Roche

A Randomized, Double-Blind, Phase 3 Study of Pemetrexed + Platinum Chemotherapy with or without Pembrolizumab (MK-3475) in TKI-resistant EGFR-mutated
Tumors in Metastatic Non-squamous Non-small Cell Lung Cancer (NSCLC) Participants Tumors in Metastatic Non-squamous Non-small Cell Lung Cancer (NSCLC)
Participants

KEYNOTE-789

Sponsor: MSD

Randomized Phase-Il Study of Trabectedin/Olaparib Compared to Physician’s Choice in Subjects with Previously Treated Advanced or Recurrent Solid Tumors
Harboring DNA Repair Deficiencies

TOP-ART, NCT-PMO-1603

Sponsor: Uniklinik HD

Entwicklung Leistungszahlen Thoraxchirurgie 2021

2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016

Thoraxchirurgie: Opera-

tive Eingriffe gesamt 1033 1429 1554 1587 1795 1954 1933

GrolRe Thorax-Eingriffe 305 371 302 412 565 1013 1011
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/Andere Thorax-Eingriffe 396 689 834 637 509 428 430
Mediastinoskopie

(Videomediastinoskopie) 27 37 26 38 43 70 80
Thorakoskopie (VATS—vi-

deoassistierte Thorako- 507 547 5722 577 544 1234 1210
skopie)

R VAT Lol 75 62 86 97 84 118 120
mien

Multimodale Tumorthera-

pien mit OP (neo-ad- 10% 10% 10% 11% 14% 32% 33%
juvant)

Bewertung der Punkte durch den Zentrumsleiter

Fachliche Expertise und kollegiale Zusammenarbeit zeichnen das RBK-Lungenkrebszentrum Stutt-
gart auch weiterhin aus. Die sehr gut etablierten Strukturen des Lungenkrebszentrums strahlen dabei
auch auf die anderen onkologischen und nicht onkologischen Bereiche des RBK-Lungenzentrums
Stuttgart aus. So ist es gangige Praxis neben dem Lungenkarzinom auch andere thorakale Tumoren-
titdten und metastasierte Erkrankungen mit Beteiligung thorakaler Organe interdisziplinar zu bespre-
chen und Diagnostik- und Therapieempfehlungen zu entwickeln. Der Umzug an den Standort Burg-
holzhof ist nun komplett abgeschlossen und die Arbeit in den neuen Strukturen konnte erfolgreich
aufgenommen werden. Die Zertifizierung zur Mesotheliomeinheit im letzten Jahr war erfolgreich. Hier
scheint sich der Umzug (mit einer deutlichen Veranderung des Einzugsgebietes!) und die bis Anfang
2023 anhaltenden Einschréankungen durch die Corona-Regularien noch sehr begrenzend auf die ent-
sprechenden Patientenzahlen auszuwirken. Insgesamt zeichnet sich aber ein sehr guter Zuspruch
seitens Zuweisern und Patienten fiir das RBK-Lungenzentrum ab, so dass hier in Zukunft auch aus-
reichende Behandlungszahlen fur das Mesotheliom zu erwarten sind. Forschungsaktivitaten in die-
sem Bereich sowie gezielte 6ffentliche Fortbildungsaktivitdten zum Thema Mesotheliom sowie die Zu-
weisung von Patienten Uber die Berufsgenossenschaften durften zu einer positiven Entwicklung bei-
tragen.

Die Abteilungen des Lungenkrebszentrums rangieren bundesweit wiederum in der Spitzengruppe der
Fachzentren. Gerade die multimodale Behandlung von Lungenkrebs erfordert eine auf3erst hohe Ex-
pertise, um qualitativ beste Ergebnisse zu erzielen. Zukinftig werden neoadjuvante Konzepte noch
mehr Bedeutung in der Behandlung von Lungenkrebs gewinnen. Auch hier kann das RBK-Lungen-
krebszentrum auf eine lange Erfahrung zuriickblicken und diese zum Wohle der Patienten nutzen.
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11 Zentrum fir Hamatologische Neoplasien

Das Zentrum fiir hamatologische Neoplasien am RBK entwickelt sich aus dem seit vielen Jahren beste-
henden Behandlungsschwerpunkt der Abteilung fir Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin. In der
Abteilung ist die hamatologische Onkologie wichtiger Bestandteil der stationaren, teilstationaren und
ambulanten Behandlung. Es kénnen samtliche medizinische Behandlungen angeboten werden unter
Einbeziehung der allogenen und autologen Stammzelltransplantationen sowie der CAR-T-Zelltherapie.
Das Zentrum verfligt Uber 63 Betten, davon sind 14 Betten als IMC mit Schleusen ausgestattet, diese
und 17 weitere Betten verfiigen tiber eine raumlufttechnische Anlage zur Uberdruckbeliiftung und HEPA
Filtration der Raumluft. Die Palliativstation mit 9 Betten verfuigt tber alle notwendigen strukturellen und
personellen Voraussetzungen.

Die Tagesklinik verfugt tber 18 tagesklinische und ambulante Behandlungsplatze, davon befinden sich
3 Platze in einem abgesonderten Bereich mit eigenen Sanitaranlagen fur Patienten, die mit polyresis-
tenten Keimen kolonisiert sind. Auch sind Raumlichkeiten fir die &rztliche Betreuung und Interventionen
vorhanden.

Die Ambulanz verfugt Uber 6 Untersuchungs- und Besprechungsraume. Diese werden zum Teil mit
anderen Ambulanzen gemeinsam genutzt. Zusatzlich besteht ein gesonderter Bereich fur die abwehr-
geschwachten Patienten nach Stammzelltransplantation.

Von der Abteilung wird gemeinsam mit der Apotheke und Abteilung fur Laboratoriumsmedizin eine Ein-
heit fur Stammzellherstellung betrieben. Diese stellt periphere Stammzellpraparate, DLI und Knochen-
markpraparate sowohl fir den Bedarf des Zentrums als auch im Auftrag der DKMS her. Die Einheit
verflgt Uber eine Herstellungserlaubnis fur alle Praparate, eine Zulassung fur die Herstellung von Prif-
praparaten und ein GMP Zertifikat. Die Herstellung findet in eigenen R&aumlichkeiten einschlie3lich eines
GMP konformen Reinraumes statt.

Das Hamatologische Zentrum ist eingebettet in ein Netzwerk von internen und externen Kooperations-
partnern. Die Struktur des hamatologischen Zentrums ist in der folgenden Abbildung dargestellt:

Hamatologisches Zentrum RBK
Leitung: Prof. Dr. Hans Georg Kopp

/’

*Apotheke Koordination: Dr. Anette Hoferer «Nephrologie Y
*Psychoonkologie Neurologie
*Sozialdienst *Orthopadie
*Projekt Leben mit Krebs (LINA) sViszeralchirurgie
*Studienzentrale (ZOSE) *Mikrobiologie
|nstitut fiir klinische *Gastroenterologie
Pharmakologie «Kardiologie
*Pneumologie
Abtei |Ung *Naturheilkunde
\ Hiamatologie, Abteilung J
RBCT Onkologie, Pathologie RBK Intern
Palliativmedizin
Strahlentherapie
Externe Partner Manenhospltal Abteilung Externe Partner
-~ Strahlentherapie Radiologie N
Ludwigsburg
*MLL Miinchen *MVZ Schwinger/Véhringer
*Zytogenetik Dresden *Dermatologie
*Agendix *Urologie
*MVZ DRK Blutspendedienst *Zahn und MKG
*Hamatologie Labor Miinster *Neurochirurgie
*HNO
*Ophtamologie
- J/

Die Abteilung und das hdmatologische Zentrum steht unter der Leitung von Prof. Hans-Georg Kopp, die
Zentrumskoordinatorin ist Frau Dr. A. Hoferer. Die klinische Leitung des Stammzelltransplantations-
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programmes obliegt Herrn Dr. Kaufmann, die Leiterin der Stammzellherstellung ist Frau Dr. Martin. Den
Palliativbereich leitet Herr Dr. Stehle.

Die Abteilung verfiigt tiber 8 Oberarzte/FOA. Zuséatzlich verfugt 1 Assistenzarzt tiber die Anerkennung
des Schwerpunkts Hamatologie und 3 Assistenzérzte tiber die Anerkennung Innere Medizin. 3 Arzte
verfigen uUber die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin.

Die pflegerische Leitung der Abteilung obliegt Frau Idler. Insgesamt sind am onkologischen Zentrum
33 Fachkréfte angestellt, davon sind 30 tatig und 5 in der Fachweiterbildung. 3 Mitarbeitende befinden
sich in Erziehungszeit. 16,35 Stellen entfallen hierbei auf Stationen, die Uberwiegend Patienten des
hamatologischen Zentrums betreuen.

Die Steigerung der Studienquote war ein wesentliches Ziel der letzten Jahre. Dies wurde durch die
Integration der hamatologischen Studienmitarbeiter in die zentrale Studieneinheit erreicht. Damit konnte
die Rekrutierung in klinische Studien gesteigert werden. Allerdings fuhrten durch Personalwechsel ein-
getretene Engpésse zu einer zeitweilig verminderten Studienrekrutierung am Ende des Jahres. Dieser
Personalmangel konnte mittlerweile behoben werden. Allerdings zeigte dieses Ereignis, dass die im
Studienbereich ubliche Befristung von Arbeitsvertragen einer langfristigen und damit sehr wiinschens-
werten Mitarbeiterbindung entgegensteht.

Ein unveréndert priorisiertes Ziel der Abteilung ist die Verfugbarkeit aller medizinischen Verfahren zu
kombinieren mit maximalen Anstrengungen, die Belastung durch Krankheit und Therapie so gering wie
moglich zu halten. Ein Werkzeug dazu ist die Integration der Naturheilkunde in die Therapiekonzepte
bei stationaren Therapien. Dabei werden sowohl arztliche als auch pflegerische MaRnahmen aus dem
Bereich der Naturheilkunde, fur die es eine Evidenz fiir zumindest symptomlindernden Effekt gibt, allen
Patienten mit aggressiven stationaren Therapien angeboten.

Der zweite Schwerpunkt ist ein umfassendes psychosoziales Betreuungsprogramm. Dazu gehort, dass
jeder Patient im Rahmen des psychoonkologischen Liaisondienstes von einem Mitarbeiter dieses
Dienstes besucht wird. Bei diesem Besuch wird Belastung und Behandlungsbedarf erfasst. Zusatzlich
bieten wir allen Patienten bis zu einem Alter von 50 Jahren das Programm ,Diagnose Krebs-mitten im
Leben* fir junge Erwachsene an. Dieses Angebot konnte die bisherigen Barrieren fur die Inanspruch-
nahme solcher Dienste vor allem durch junge Manner weitgehend beseitigen und flhrte daher zu einer
erheblich zielgenaueren und umfassenderen Begleitung dieser Patientengruppe. Aufgrund des grof3en
Erfolges wurde ein Plan erstellt, dieses Programm in das Konzept der Krebsberatungsstellen zu integ-
rieren und damit die Finanzierung auf Dauer sicherzustellen.

Das hamatologische Zentrum war an den QM Mal3nahmen im Rahmen der DIN ISO Zertifizierung be-
teiligt. Zusatzlich sind Teile des hamatologischen Zentrums nach JACIE akkreditiert. Die im Rahmen
von PDCA Zyklen durchgefihrten internen Audits sind im Detail aufgefuhrt.

Die Coronapandemie wurde ohne schwerwiegende Beeintrachtigungen der Behandlungsmdaglichkei-
ten bewaltigt. Das Transplantationsprogramm und die kurativen Therapien wurden unbeeintréchtigt
fortgesetzt.

11.1 Ziele des Zentrums fur Hamatologische Neoplasien in 2023

Um eine hohe Dienstleistungsqualitat zu erreichen, leiten wir aus unserer Qualitatspolitik folgende
konkret messbare Ziele fur das Jahr 2023 ab:

. Umsetzung und Frist / Zu-
Aislsraialing 202 guantitative Anforderung Sennzntiviess. g standigkeit

Steigerung der Anzahl

an CAR-T-Patienten y : . 06/24
im Bereich der Lym- Durchfuihrung der Therapie |5 Therapien

phome

Weiterer Ausbau Qualifizierung fur neue Pro- . . 06/24
CAR-T-Programms dukte Etablierung Myelom CAR's

Steigerung der Fall- 12/23

Zahl Offentlichkeitskonzept Unternehmenskommunikation
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11.2 Bewertung der Ziele 2022

Umsetzung und

Zielsetzung 2022 guantitative Anforderung

Kennzahl/Messung

Frist / Zu-
standigkeit

Durchfuihrung Therapien
Qualifizierung fur neue Pro-
dukte

5-10 Therapien

Ausbau CAR-T Pro- Etablierung Myelom CARS

gramm

Etablierung
CARs bei
Lymphomen
erfullt

Therapiean-
zahl ausste-
hend

Myelom-CARs
ausstehend

Steigerung Fallzahl Offentlichkeitskonzept Unternehmenskommunikation

Ausstehend

Eine neue
Homepage ist
in Vorberei-
tung

11.3 Ergebnisse internes und externes Audit

Ergebnisse aus externen Audits

Am 15. Oktober 2022 fand das Uberwachungsaudit des Zentrums fiir Hamatologische Neoplasien nach
den Anforderungen von OnkoZert und der Deutschen Krebsgesellschaft statt. Die Ergebnisse des Au-

dits wurden innerhalb des Zentrums besprochen und in einem Aktionsplan erfasst.

Aktionsplan des Zentrums fir Hamatologische Neoplasien:

Status
Hinweise / Abweichungen (offen /
Auszige aus dem externen Audit- Aktion in Bear-
bericht beitung /
Erledigt)
. N Nachweis der Unterschriften in roXtra kenntlich
Die neue Geschaftsordnung sollte . . ) .
: machen oder eine unterschriebene Version in
auch wie vorgesehen von den Ko- . .
operationspartnern unterschrieben roXtra e[nsFeIIen. . N Erledigt
Nachweis in roXtra Uber Workflow ,Empfanger*
werden. .
nachweisbar.
Mit der Krebsberatungsstelle und Ein Kooperationsvertrag mit dem MVZ Onkologie
dem MVZ Onkologie sollten Koope- | besteht bereits unter MVZ als Nebenbetriebs- Erledigt
rationsvertrage geschlossen wer- stétte. Ein Vertrag zur Zusammenarbeit mit der
den. Krebsberatungsstelle existiert.
Die Einweiserbefragung sollte alle Findet im Frihjahr 2023 statt.
drei Jahre erfolgen. Erledigt
Der HAEZ EB ist unter diesem Ab- Beim Ausflllen des nachsten Erhebungsbogens
schnitt nicht aussagekréaftig. Es wird | bertcksichtigen.
auf den OZ-Bogen verwiesen. Dies Erledigt
sollte geandert werden. Hier sollten
die HAEZ- spezifischen Daten pré-
sentiert werden.
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Status
Hinweise / Abweichungen (offen /
Ausziige aus dem externen Audit- Aktion in Bear-
bericht beitung /
Erledigt)
Die Riicklaufquote der Patientenbe- Es wurden Qualitatszirkel durchgefuhrt.
fragung sollte >30% betragen. In Bear-
beitung
Das Studienportfolio ist sehr leuk&- Eine Steigerung der Lymphomstudien ist geplant
mielastig (insbesondere AML). Der In Bear-
Anteil von Lymphomstudien sollte beitung
gesteigert werden. Dies ist bereits
geplant.
Die Chemotherapieexpertise der Es erfolgt eine Dokumentation jeder applizierten | In Bear-
Pflege in der onkologischen Tages- | Chemotherapie in Papierform. beitung
klinik sollte systematisch erfasst und
nachgewiesen werden (>50/Jahr)
In der Tumordokumentation sollte Eine entsprechende Schnittstelle ist vorhanden. Erledigt
eine Schnittstelle zwischen Onkostar
und dem ambulanten Bereich ge-
schaffen werden. Diese ist bereits in
Planung.

Ergebnisse aus internen Audits

Folgende interne Audits, welche das Zentrum fur Hamatologische Neoplasien betreffen haben in
2019/2020/2021/2022 stattgefunden bzw. sind in 2023 geplant:

Durchge- Durchge- Durchge- ?.urchge- Ul E-
. 8 : 8 . . . dhrtin fuhrt/Ge-
Zentrum Bereich fahrt in fahrt in fahrt in 2022 plant in
2019 2020 2021 5023
Onkologi- 23./24.06.
sches Zent- E;;rzelci'f;sr;u;[gﬁ)/ gmbu— 2021 (ISO
rum / 9 Audit)
Zentrumskoordinator 06.04.
Zentrum fur Onkologisches Zentrum 2022
Hamatologi- 23./24.06. 03.05.
sche Palliativstation 1L 23.07.2019 2021 (1SO 2022
Neoplasien Audit)
. . 23./124.06.
Si[(‘ko'og's‘:he Tageskli- | 53 17,2019 2021 (ISO
Audit)
Station 5B 23.07.2019
23./124.06.
Station 4C 23.07.2019 2021 (IsO
Audit)
23./24.06.
Station 4D 23.07.2019 2021 (1ISO
Audit)

Die Auditberichte kdnnen bei der Stabstelle Qualitats- und klinisches Risikomanagement eingesehen

werden.

11.4 Ergebnisse Patientenbefragung
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Um unsere Kundenorientierung bewerten zu kénnen, wird eine kontinuierliche Patientenbefragung
durchgefihrt. Die Befragung wurde im September 2020 von Papier auf Digital umgestellt. An zentralen
Stellen im Haus und auf jeder Station steht ein Befragungsterminal, Giber welches Patienten und Ange-
horige eine Ruckmeldung geben kdnnen. Des Weiteren besteht die Méglichkeit tber einen QR-Code
teilzunehmen. In 2021 wurde die Befragung des Onkologischen Zentrums und des Zentrums fir Hama-
tologische Neoplasien getrennt, um den Riicklauf genauer aufschliisseln zu kénnen. Es wurden fur 2023
bereits MaRnahmen abgeleitet, um die Teilnahme an der Befragung zu steigern.

Die Ergebnisse der Patientenbefragung sind im Anhang abgebildet.

In der Tabelle wird die Riicklaufquote der Patientenbefragung abgebildet.

Station | 2016 2017 2018 | 1.Quartal 2019 A ggféta' 2021 2022
11 Fragebdgen, 6 Teilneh-
0, 0, 0,
4c 19.2% | 19,5% | 158% d.h. 34,4% . mer 4 Riuckmel-
9 Fragebogen, | L0 Teilnehmer ) 550, dungen (2
0, 0, 0, ’ 0, (1
4D 14,0 % 12,0 % 11,4 % d.h. 3.4% 100% vyurden wiirden Patienten
uns weiteremp- - d2 A
8 Fragebogen fehlen uns wei-— und 2 Ahge-
5B 209% | 179% 8,3% ' teremp- horige)
d.h. 3,2% fehlen

11.5 Ergebnisse Einweiserbefragung

Die nachste Einweiserbefragung ist im Frihjahr 2023 erfolgt. Die aus den Anmerkungen der vorherigen
Einweiserbefragung abgeleitete Konzeption einer Onboarding Area wurde etabliert. In diesem Rahmen
wurden auch Ansprechpartner fir Einweiser definiert und die Erreichbarkeit 8.00-16.00 sichergestellt.

11.6 Qualitatszirkel

Folgende Qualitatszirkel haben 2022 stattgefunden:

Die Qualitatszirkel wurden gemeinsam mit dem onkologischen Zentrum durchgefiihrt
10.02.2022 Inhalt der Patientenfragebdgen

09.03.2022 Erh6hung des Rucklaufs der Patientenriickmeldungen

Siehe Morbiditats- und Mortalitdtskonferenz

11.7 Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

Weiterhin wurden 3 Morbiditas- und Moralitdtskonferenzen durchgefihrt:

12.01.2022: Mortalitatskonferenz

Thema: Tod durch respiratorisches Versagen nach allogener Stammzell-Transplantation:
Maflinahmen: Das Vorgehen wurde mit der klinischen SOP abgeglichen.

Zusatzlich wurde eine Literatur-Recherche zum Vorgehen (Diagnostik/Therapie) bei pulmonaler Ha-
morrhagie durchgefiihrt. Die SOP wurde um diesen Punkt erganzt

25.05.2022: Morbiditatskonferenz

Thema: TTP

MaRnahmen: Uberpriifung der Strukturen (Zugang zu Plasmapherese und Caplazizumab) auRerhalb
der reguldren Dienstzeit.

12.10.2022: Mortalitéatskonferenz
Thema: Eosinophilie
MalRnahmen: Schulung des Krankheitsbildes
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11.8 Fortbildungen

Im Zentrum fiir Himatologische Neoplasien finden wéchentlich im Rahmen der Abteilungsbesprechung
Fortbildungen statt. Die Themen, Protokolle und Teilnehmerlisten sind elektronisch archiviert und kén-
nen im Ordner ZIM2 Standards eingesehen werden. Im Rahmen der Tumorboards finden auch Fortbil-
dungen statt. Neue Studien werden anlassbezogen in der Studien- uns/oder Abteilungsbesprechung
vorgestellt.

Die nachfolgende Liste beschrankt sich auf Fortbildungen im Rahmen des hAmatologischen Zentrums

a) Interne und externe Fortbildungen
Datum Thema Referent
12.01.2022 | Mortalitatskonferenz (allo TX) Kaufmann
Vorgehen bei primar mediastinalem B-Zell-Lym-
19.01.2022 | phom Martin
26.01.2022 | CAR-T-Zell Therapie Jochem
02.02.2022 | Amendment — Enhance-Studie Bacchus
09.02.2022 | Vorbereitung autologe Stammzellseperation Schier
16.02.2022 | Schmerztherapie in der Palliativmedizin Steckkonig
23.02.2022 | Mixed AIHA Hoferer
02.03.2022 | Transfusions-Fortbildung Stehle
Vorstellung Checkliste allogene Transplantation und
09.03.2023 | Immunsuppression Kober
16.03.2022 | Graft-Failure Kober
23.03.2022 | Therapie Morbus Hodgkin Steinbach
30.03.2022 | Vorgehen bestrahlte Blutprodukte Martin
06.04.2022 | Corona Martin
13.04.2022 | AL-Amyloidose Tsirakidis
27.04.2022 | Hamatologischer Notfall am Beispiel der APL Jochem
Morbus Hodgkin — Nebenwirkung Checkpoint-Inhibi-
04.05.2022 | toren Kaufmann
18.05.2022 | TMA - Therapie Kaufmann
01.06.2022 | Polycythemia vera Heisterkamp
13.07.2022 | Corona — Update Aulitzky
27.07.2022 | Fallbesprechung Hamatologie Stehle
07.08.2022 | Myelodysplastisches Syndrom Jochem
10.08.2022 | CAR-T Notfall-Intervention Kaufmann
17.08.2022 | Verlauf erster CAR-T-Patient Martin/Stehle
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Datum Thema Referent
31.08.2022 | R-Pola-CHP bei DLBCL Martin
14.09.2022 | Interkulturelle Kompetenz in der Hamatologie Gotzelmann
21.09.2022 | MRD bei AML Kober
28.09.2022 | Neue AML-Klassifikation ELN Kaufmann
12.10.2022 | M & M —Konferenz Kraus
02.11.2022 | AGIHO Covid-Leitlinie Giesen
07.12.2022 | Hamatologische Grundsatze Oberérzte

b) Tumorboard

Zweimal wochentlich montags und donnerstags 16.00-17.30 Uhr

11.9 Kooperationspartner Praxen und Kliniken

In 2022 wurde fur das HAEZ ein neuer Kooperationsvertrag mit dem Institut fur Klinische Transfusi-
onsmedizin um Immungenetik Ulm geschlossen, zudem mit der Zahnheilkunde am Katharinenhospital
und der Neurochirurgie am Klinikum Ludwigsburg. Eine Liste der Kooperationspartner ist im Doku-
mentenlenkungssystem roXtra zu finden.

11.10 Offentlichkeitsarbeit / Patiententage

Das Zentrum fir Hamatologische Neoplasien préasentierte sein Leistungsspektrum in verschiedenen
Formen der Offentlichkeit. Besondere Zielgruppen waren dabei die Patienten des Zentrums fiir Hama-
tologische Neoplasien sowie die niedergelassenen Praxen aus dem Raum Stuttgart und Umgebung.
Veranstaltungen und Patiententage waren auf virtuelle Formate beschrankt, auch der persénliche Kon-
takt durch Veranstaltungen mit Einweisern war durch die Corona Pandemie eingeschrankt.

Alle externen Fortbildungstermine wurden wegen Corona abgesagt.

Patientenveranstaltungen:

Datum Thema Ort

16.10.2022 Patiententag online
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Externe Veranstaltungen unter Mitwirkung des Zentrums fur Hdmatologische Neoplasien:

Datum Ort Thema/Veranstaltung
15.01.2022 Sparkassenakademie Post-ASH Stuttgart
19.01.2022 online Post- ASH Tibingen
Highlights vom amerikani-
25.06.2022 Sparkassenakademie schen Krebskongress Stutt-
gart
Highlights vom amerikani-
22.06.2022 Moéwenpick, Stuttgart Flughafen schen Krebskongress Tubin-
gen
02.07.2022 Stuttgart 8. Forum Onkologie
11.11 Ergebnisqualitat

Die Ergebnis- und ausgewahlte Aspekte der Prozessqualitat werden jahrlich analysiert (Anlage)

Studien hdmatologisches Zentrum RBK

Studien Indikation Patienten Voriahre Patienten Patienten Patienten Patienten
Gesamt J 2019 2020 2021 2022

ALL Register ALL 80 57 3 12 8 8
GMALL 08 Studie ALL 19 8 0 7 4 1
INITTIAL-1 ALL 1 0 0 1 0 0
MOLACT-1 ALL 4 1 1 1 1 1
AML Register AML 293 193 37 26 37 26
ARMADA 2000

AML AML 1 0 1
DaunoDouble AML 49 24 8 9 8 0
ETAL-3 / ASAP AML 5 2 2 1 0 0
GnG AML 3 3 0
PALOMA AML 9 0 5 4 1
PEMAZA AML 0 0 0 1
Q-HAM AML 1 0 1 0
RELAX AML 0 0 2
SHAPE AML 3 1 2 0
TEAM AML 3 3 0 4
APOLLO APL 2 2 0 0 0

Napoleon Regis- APL 11 6 3 0 >

ter 4
SHIRE AURORA SMV 1 1 0 0 0

302

HD21 Hodgkin 19 13 4 0 0
CMBG453B12203 MDS 1 1 1
ENHANCE MDS 0 0 0
CANOVA MM 0 0 0

0

DSMM_XVII MM 20 2 5 9 4

CLL Register CLL 20 15 5 1
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CLL 17 CLL 1 1 1

BGB-3111-212 FL 0 0 0 0 0
Hochm. 0

GOAL II NHL 0 0

Morphosys Hochm. 0

MOR208C204 NHL 1 1 v v e

MMM 02 OMF 6 3 1 2 0 0

HAMLET Transplant 7 0 3 1 3 3

Amyloidose Re- |\ ioidose | 10 0 2 8 0 .

gister

MBM-Hama-Stu- 14

die Ham 14 14

Summen 584 313 69 103 99 49+21

Die Teilnahme des Zentrums an klinischen und grundlagenorientierten Studien schlagt sich regelma-
Big in wissenschaftlichen Publikationen nieder.

Publikationen:

Weller S, Toenniel3en A, Schaefer B, Beigl T, Muenchow A, Bopple K, Hofmann U, Gillissen BF, Aulitzky
WE, Kopp HG, Essmann F. The BCL-2 inhibitor BT-199/venetoclax synergizes with proteasome inhibi-
tion via transactivation of the MCL-1 antagonist NOXA. Cell Death Discov. 2022 Apr 20;8(1):215.

Taube F, Georgi JA, Kramer M, Stasik S, Middeke JM, Rdllig C, Krug U, Kramer A, Scholl S, Hoch-
haus A, Brimmendorf TH, Naumann R, Petzold A, Mulet-Lazaro R, Valk PJM, Steffen B, Einsele H,
Schaich M, Burchert A, Neubauer A, Schéafer-Eckart K, Schliemann C, Krause SW, Hanel M, Nop-
peney R, Kaiser U, Baldus CD, Kaufmann M, Herold S, Stblzel F, Sockel K, von Bonin M, Miller-
Tidow C, Platzbecker U, Berdel WE, Serve H, Ehninger G, Bornhduser M, Schetelig J, Thiede C;
Study Alliance Leukemia (SAL).Blood. 2022 Jan 6;139(1):87-103. doi: 10.1182/blood.2020009680.
CEBPA mutations in 4708 patients with acute myeloid leukemia: differential impact of bZIP and TAD
mutations on outcome

Eckardt JN, Stolzel F, Kunadt D, Réllig C, Stasik S, Wagenfiihr L, J6hrens K, Kuithan F, Kramer A,
Scholl S, Hochhaus A, Crysandt M, Brimmendorf TH, Naumann R, Steffen B, Kunzmann V, Einsele
H, Schaich M, Burchert A, Neubauer A, Schéfer-Eckart K, Schliemann C, Krause SW, Herbst R, Hanel
M, Hanoun M, Kaiser U, Kaufmann M, Ré&cil Z, Mayer J, Kroschinsky F, Berdel WE, Ehninger G, Serve
H, Muller-Tidow C, Platzbecker U, Baldus CD, Schetelig J, Bornhauser M, Thiede C, Middeke JM.J
Hematol Oncol. 2022 May 13;15(1):60. doi: 10.1186/s13045-022-01267-7.

Molecular profiling and clinical implications of patients with acute myeloid leukemia and extramedullary
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Kennzahlen Zentrum fir Hamatologische Neoplasien
Im Jahr 2022 wurden am Zentrum 178 Patientenfélle und 333 Behandlungsfalle am HAEZ registriert.

Am RBK besteht ein JACIE akkreditiertes Zentrum fir allogene und autologe Stammzell- und Knochen-
marktransplantation.

2022 | 2021 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015
Herstellung Stammzellpré- | 378 | 355 329 345 320 326 317 255

Stammzelltransplantatio- 62 75 73 81 80 63 70 74
Extrakorporale Photophe- | 143 | 350 556 495 454 398 193 245
Therapeutische Apheresen 77 91 78 100 84 69 147 69

In diesem Zentrum stehen auch weitere zelltherapeutische Verfahren wie die Behandlung mit DLI"s und
Zellaphereseverfahren zur Verfiigung. Die Ergebnisqualitat dieser Mal3nahmen wird regelhaft im Rah-
men der DRST erfasst in deren Report ausgewiesen.

Die wichtigste Kennzahl fur die Ergebnisqualitat bei der kurativen Behandlung hamatologischer Neo-
plasien ist die Uberlebenszeit. Daher wurde diese Kennzabhl fiir die Erkrankungen AML, Hodgkin Lym-
phom und DLBCL analysiert. Zusatzlich wird das Gesamtiberleben bei multiplen Myelomen analysiert.
Dabei wird das Gesamtiberleben jingerer und alterer Patienten bei diesen Erkrankungen getrennt ana-
lysiert, da dies den wichtigsten prognostischen Parameter darstellt. Zusétzlich wurde die Sicherheit und
Wirksamkeit innovativer supportiver Therapiemal3hahmen Uberwacht (Paravasate, Infektionen).

Naturheilkunde im Hamatologischen Zentrum

Im Jahr 2022 wurden erfolgreich 113 Patienten mit hdmatologischen Neoplasien im Rahmen der Kom-
plexbehandlung betreut, wahrend weitere 78 konsiliarisch unterstutzt wurden.

Zudem lauft eine vielversprechende Studie zur Wirksamkeit eines kompakten naturheilkundlichen Pro-
gramms nach Abschluss der Therapien.

In dieser randomisierten Studie konnten bei 81 Patienten in einer Zwischenanalyse bereits positive Er-
gebnisse festgestellt werden. Stress, Mudigkeit und Schlafstérungen konnten signifikant verbessert wer-
den.

Des Weiteren ist flr September 2023 der Beginn einer neuen Studie mit dem Titel "Ohrakupressur zur
Verbesserung der Lebensqualitét bei Patienten mit multiplem Myelom: eine randomisierte kontrollierte
Studie (MY-ACU)". In Zusammenarbeit mit der hdmato-onkologischen Abteilung des Universitatsklini-
kums Wiirzburg unter der Leitung von Oberarztin Claudia Léffler und Chefarzt Prof. Einsele werden wir
den Einfluss der Ohrakupressur auf die Lebensqualitat von Patientinnen und Patienten mit Multiplem
Myelom untersuchen. Auch Angst, Depressivitat, Schmerzen und Schlaf werden erfasst.

Die Studie wird von 2023 bis 2026 laufen und zielt darauf ab, 125 erwachsene Patientinnen und Pati-
enten mit behandlungsbedurftigem Multiplem Myelom aller Stadien einzubeziehen. Diese sollen von der
Ohrakupressur-Behandlung profitieren, die im Rahmen eines strukturierten Plans durchgefiihrt wird. Die
Kommunikation zwischen den Interventionen erfolgt Gber die innovative digitale Patientenplattform
CANKADO.
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Bewertung der Punkte durch die Zentrumsleitung

Im hamatologischen Zentrum RBK zeigen die kritischen Indikatoren fir die Ergebnisqualitat die er-
warteten Ergebnisse und dokumentieren eine angemessene Qualitat der medizinischen und psy-
chosozialen Betreuung durch das hdmatologische Zentrum.

Eine moderate Steigerung der Fallzahlen konnte in diesem Jahr nicht erreicht werden, allerdings
sind die geplanten Verbesserungen im Bereich der Offentlichkeitsarbeit noch nicht umgesetzt. Zum
Beispiel ist das Konzept, aggressive Therapien mit Naturheilkunde ertraglicher zu gestalten, noch
nicht ausreichend in der Offentlichkeit bekannt gemacht geworden. Auch die hohe wissenschaftli-
che Aktivitat und der damit verbundenen Mdglichkeit innovative Therapien friihzeitig zur Verfiigung
zu stellen sind nicht ausreichend publik. Dies sollte durch ein Webrelaunch und Offentlichkeitsarbeit
korrigiert werden. Aufgrund des Wechsels der Leitung des hdmatologischen Zentrums wurde der
Webrelaunch jedoch auf das Jahr 2023 verschoben.

Auch die veranderten Prioritdten im Rahmen der Corona Pandemie hat noch bis in den Sommer
2022 zur Belastungen der Abteilung geflhrt.

12 Zentrale Zustandigkeiten Hauptbehandlungspartner

12.1 Strahlentherapie

Strahlenklinik, Klinikum Ludwigsburg, Prof. Miller, Ludwigsburg
Strahlentherapie, Marienhospital Stuttgart, Prof. Dr. Thomas Hehr, Stuttgart

Im Oktober 2014 wurden im RBK die neuen Raumlichkeiten der Strahlentherapie in Kooperation mit
dem Marienhospital bezogen.

Ein schriftlicher Kooperationsvertrag mit den Strahlenkliniken als Hauptkooperationspartner wurde tiber
das Onkologische Zentrum vereinbart.

12.2 Radiologie und Nuklearmedizin

Die Abteilung fur Radiologie und Nuklearmedizin ist eine zentrale Funktionsabteilung fur bildgebende
Diagnostik. Samtliche Verfahren der Radiologie wie Rontgen, Computertomographie und Mammogra-
phie sowie das gesamte Spektrum der Ultraschalldiagnostik und nuklearmedizinische Methoden wer-
den durchgeftihrt.

Minimal-invasive therapeutische Eingriffe bilden einen weiteren wichtigen Arbeitsbereich. Die Abtei-
lung bietet neben den gangigen Verfahren der modernen Medizin auch neue Methoden wie zum Bei-
spiel die Selektive Interne Radiotherapie nicht operabler Lebertumoren (SIRT) an, bei der sich nukle-
armedizinische und radiologische Techniken optimal erganzen.

12.3 Pathologie

Die Abteilung fiir Pathologie bildet gemeinsam mit der Abteilung fir Labormedizin das Institut fur Klini-
sche Pathologie am RBK. Durch die enge Verzahnung dieser beiden diagnostischen Funktionsberei-
che wird ein gleichbleibend hoher Standard der Diagnostik gewéhrleistet, die in einer hohen Qualitat
der pathologisch-anatomischen Diagnosestellung resultiert.

Schwerpunkte in der diagnostischen Pathologie sind — unter anderem — die Erkrankungen der Brust-
druse, der Atemwege und insbesondere des Knochenmarks und der Lymphknoten.
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Schwerpunkte

= Gesamtes diagnostisches Spektrum der Pathologie inklusive Immunhistochemie

= Bestimmung von Prognosefaktoren

= Hamatopathologie

= Lungenpathologie

= Molekularbiologie: molekularbiologische Diagnostik in den Bereichen Infektiologie (in Zusammen-
arbeit mit der Abteilung fur Labormedizin), Hamatologie und Onkologie

13 Zentrale Zustandigkeiten weitere Behandlungspartner

13.1 Anéasthesie

Die Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin nimmt an der interdisziplindren schmerztherapeuti-
schen Versorgung der Patienten des RBK durch Schmerztherapeuten teil. Im Rahmen der Schmerzthe-
rapie finden gemeinsame Besprechungen des Schmerztherapeuten der Abteilung fur Anasthesie (Zu-
satzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie®) mit den Pflegekraften und Arzten der Palliativstation
statt. Dabei werden individuelle Konzepte fir Patienten mit besonders starken und/oder andauernden
Schmerzen entwickelt. Zur Optimierung der Schmerztherapie operierter Patienten erarbeiten alle ope-
rativen Disziplinen Standards fiir die Behandlung im perioperativen Bereich (vor, wahrend und nach
einer Operation).

Die Umsetzung des Expertenstands Schmerz erfolgt hausibergreifend in den operativen Abteilungen.

13.2 Apotheke

Neben dem Einkauf, der Lagerung und der Abgabe von Arzneimitteln und Diagnostika sowie den bli-
chen damit verbundenen Serviceleistungen gehdren die Herstellung spezieller Arzneimittel sowie
MaRnahmen und Projekte zur Verbesserung der Therapiesicherheit zu den Tatigkeitsschwerpunkten
der Krankenhausapotheke.

Durch die Einbindung der Apotheke in das Zentrum flr Diagnostische Medizin bestehen enge Koope-
rationen mit den Bereichen klinische Chemie und Transfusionsmedizin, Pathologie und Gerichtsmedi-
zin.

Das RBK verfugt Gber zwei Herstellungserlaubnisse nach Paragraph 13 Arzneimittelgesetz, unter an-
derem zur Herstellung von autologen und allogenen Blutstammzellpraparaten und von Zytostatikal6-
sungen zur parenteralen Applikation. Ein Zentrum zur Koordination der Durchfuihrung Klinischer Stu-

dien befindet sich im Aufbau.

Die Apotheke ist an den Herstellungsbereichen Uber die Stellung von Funktionstragern mit Qualifikati-
onen nach Paragraph 14 und Paragraph 15 Arzneimittelgesetz beteiligt und Uberwacht das gesetzlich
vorgeschriebene Qualititsmanagementsystem.

Préaparate zur klinischen Prufung werden von der Apotheke gelagert bzw. im Rahmen der Herstel-
lungserlaubnis hergestellt.

Zur Optimierung der im Rahmen der Zentral- bis Maximalversorgung durchgefuihrten komplexen Arz-
neimitteltherapien werden von der Apotheke Projekte zur Verbesserung der Arzneimittelsicherheit
konzeptionell entwickelt und durchgefihrt.

Die Krankenhausapotheke unterhélt mit einigen Abteilungen des Hauses ein sanktionsfreies, anony-
mes Fehlermeldesystem zur Erfassung und Auswertung von Medikationsfehlern.
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13.3 Ernahrungsberatung - Erndhrungsmedizin

Das Erndhrungsteam im Robert-Bosch-Krankenhaus umfasst zwei sich erganzende interdisziplinare
Schwerpunkte — die Erndhrungsberatung und das Team der Erndhrungsmedizin und Diabetesberatung.

Grundsatzlich kann bei Bedarf jeder Arzt und jede Pflegefachkraft das Erndhrungsteam jederzeit invol-
vieren.

Die Erndhrungsberatung findet auf Anordnung / Empfehlung des Arztes oder auf personlichen Wunsch
des Patienten statt. Sie beinhaltet Hilfestellung bei individuellen Bedirfnissen wéhrend des Kranken-
hausaufenthaltes (z.B. Keimarme Kost, Linderung von Therapienebenwirkungen) und Ernahrungs- und
Trinkempfehlungen zur Optimierung der Lebensmittelauswahl fir die Zeit nach dem Krankenhausauf-
enthalt.

Die Ernahrungsmedizin wird nach der Durchfiihrung des NRS-Screenings im iMedOne, optimaler Weise
nach arztlicher Absprache, durch die Pflegefachkréafte bei einem bestehenden Mangelernahrungsrisiko
involviert. Zu den Aufgabenbereichen der Erndhrungsmedizin gehdort die Durchfihrung des Erndhrungs-
assessments bei einer manifesten Mangelerndhrung bzw. einem ermittelten Mangelernédhrungsrisiko
und einer darauf aufbauenden Therapieempfehlung, sowie die Erstellung von individuellen enteralen
und parenteralen Therapie-Regimen.

Die Prozesse werden in der VA Erndhrungsteam und im Standard Erndhrungsmanagement fiir enterale
und parenteraler Erndhrungstherapie beschrieben.

Des Weiteren kann die Diabetesberatung konsiliarisch involviert werden, wenn Patienten einen Diabe-
tes als Nebendiagnose mitbringen, bei neuauftretendem steroidinduziertem Diabetes unter Cortison-
gabe im Rahmen der Chemotherapie oder bei pankreoprievem Diabetes im Rahmen der tumorbeding-
ten Pankreasresektion.

Die Dokumentation des Diabetes- und Erndhrungsteams erfolgt tiber iMedOne und ist somit zentral fur
jeden nachvollziehbar.

13.4 Labormedizin

Zur Diagnose von Erkrankungen sind labormedizinische Verfahren in fast jedem Bereich der Medizin
unerlasslich geworden. Aber auch zum Verlauf von Krankheiten oder zur Kontrolle des Heilungspro-
zesses werden Methoden der Labormedizin angewendet.

Zum Leistungsspektrum der Labormedizin im RBK z&hlen u.a:

= Gesamte Laboratoriumsdiagnostik inklusive klinischer Chemie, Hamatologie, Mikrobiologie, mole-
kularbiologischer Diagnostik und Toxikologie

= Transfusionsmedizin (einschlie3lich Blutzellherstellung in Kooperation mit der Abteilung fir Hama-
tologie, Onkologie und Palliativmedizin)

= Molekularbiologische Diagnostik in den Bereichen Infektiologie, Hamatologie und Onkologie

= Untersuchungen fiir Verbundkrankenhauser und fiir die Rems-Murr-Kliniken

= Untersuchungen fir das Zentrum fiir Psychiatrie und Neurologie, Winnenden

= Blutzellproduktion nach Arzneimittelgesetz

= Krankenhaushygiene

= Endokrinologie

Besonderheiten
= Zellbiologie

= Genetische Diagnostik bei Tumorerkrankungen
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=  Molekulare Diagnostik

13.5 Intensivmedizin

RBK

Die Abteilung fiir Anasthesie Gibernimmt die anasthesiologische Versorgung der Patienten des Zent-
rums fir Operative Medizin (Abteilung fur Allgemein- und Viszeralchirurgie; Abteilung fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie; Abteilung fiir Gynékologie und Geburtshilfe, Abteilung fur Herz- und Gefaflichirur-
gie) und ist verantwortlich fur die Versorgung der Patienten auf der Operativen Intensivstation (insge-
samt 20 Betten) rund um die Uhr.

Das medizinische Leistungsspektrum der Abteilung umfasst die Anasthesie, Intensivmedizin, Notfall-
medizin und perioperative Schmerztherapie einschlielich der Betreuung von Hochrisikopatienten.
Weiterhin existieren 10 internistische Intensivbetten unter der Leitung der Abteilung fir Kardiologie,
deren Leistungsspektrum weitestgehend dem der Anésthesie entspricht, zusatzlich besteht die Be-
treuung von hamatologischen Hochrisikopatienten.

Lungenzentrum Stuttgart

Die Abteilung fuhrt alle wesentlichen Methoden der Beatmung durch. Bei der andsthesiologischen Be-
treuung operativer Eingriffe an der Lunge, dem Brustkorb und den Atemwegen ist bei der Mehrzahl
der Narkosen eine Einseitenbeatmung erforderlich.

Die Intensivstation des Lungenzentrum Stuttgart (Station 1L) verfligt Uber acht Betten. Sie steht unter
anasthesiologischer Leitung in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit den Abteilungen des Hauses.

Alle Formen intensivmedizinischer Therapie und Uberwachung werden angewendet.

13.6 Palliativstation und Konsiliardienst

Mit Hilfe des Vereins Freunde und Férderer der Robert-Bosch-Krankenhauses e.V. sowie engagierter
Mitarbeiter der Palliativstation ist es gelungen, den Konsiliardienst Palliativ-medizin im Mai 2006 zu
starten. Ziel des Konsiliardienstes ist es, schwerstkranke Patienten im gesamten Haus im Sinne der
Palliativmedizin und Pflege zu betreuen. Aufgaben des Konsiliardienstes sind:

e Symptomkontrolle von Schmerz, Ubelkeit, Erbrechen, Atembeschwerden sowie tumorbeding-
ten Wundproblemen

e Gesprache mit Patienten und Angehorigen, wenn die Krankheit nur schwer verarbeitet wird

e Mithilfe bei der Organisation der hauslichen Betreuung und Pflege, soweit das mdglich ist

Das Team des Konsiliardienstes besteht aus Arzten und Pflegenden mit abgeschlossener Weiterbil-
dung in der Palliativmedizin bzw. —pflege am Standort RBK. Durch diesen Dienst wird eine erhebliche
Verbesserung der Versorgungsqualitéat schwerstkranker Krebspatienten im gesamten Haus erreicht.

13.7 Physiotherapie

Die physiotherapeutische Betreuung ist im Onkologischen Zentrum durch die Abteilung Physiothera-
pie im Hause sichergestellt.
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13.8 Pflegedienst

Gemeinsam. heilen. pflegen. begleiten.

Wir wollen unsere Patienten und Mitarbeitenden mit Exzellenz in den Prozessen, Begeisterung fiir un-
sere Arbeit und Vertrauen in unser Haus binden. Zur Konkretisierung der strategischen Ausrichtung
haben die administrativen Abteilungen, der arztliche Dienst und der Pflegedienst einen Zielstern fiir ihre
Abteilung bzw. Berufsgruppe entwickelt. Der Zielstern des Pflegedienstes mit Integration der 5 Schlis-
selkomponenten des Magnet-Modells® wird im Folgenden weiter erlautert und mit Beispielen fur die

Praxis dargestellt.
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Robert-Bosch-Krankenhaus

Great Place to Work

Wir wiinschen uns stolze und zufriedene Mitarbeitende, die Souveranitat und Wertschatzung gegeniiber
unseren Patienten zeigen, Mitarbeiter mit aufrichtiger Haltung und ethischem Wertebild. Gesunde Fuh-
rung, Fairness, Verantwortungsibernahme, offene und ehrliche Kommunikation und Transparenz pra-
gen unseren transformationellen Fihrungsstil, um Partizipation und Interprofessionalitat im Alltag zu
gestalten. Unsere Kampagne Wertegemeinsam-pflegen.de berichtet davon.

Magnet4Europe

Einen moglichen Weg diesen Great Place to Work zu realisieren, stellt die Entwicklung zum Magnet-
krankenhaus dar. Das Robert-Bosch-Krankenhaus ist eines von 20 Krankenhausern in Deutschland,
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welches seit Herbst 2020 an der internationalen ,Magnet4Europe“ Studie teilnimmt, die Gber den Zeit-
raum von drei Jahren lauft. Ziel der Studie ist es zum einen, herauszufinden, ob das aus den U.S.A.
kommende Magnet®-Konzept auf den Europaischen Raum anwendbar ist und zum anderen, inwieweit
die Interventionen, die der Weg zur Magnet®-Zertifizierung implementiert werden, das Wohlbefinden
und die psychische Gesundheit des Klinikpersonals und speziell der Arztinnen und Arzte und der Pfle-
gefachpersonen beeinflussen bzw. verbessern.

Das Magnet®-Konzept fokussiert Interventionen bezuglich der Arbeitsumgebung und Organisations-
struktur. Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden und Patienten stehen hier gleichwertig zur Patientensi-
cherheit und pflegesensitiven Patienten-Outcomes im Fokus. Wahrend der gesamten Studienlaufzeit
werden die Mitarbeitenden insgesamt vier Mal per Onlinefragebogen um ihre Einschétzung zu Themen
wie z.B. Zusammenarbeit, Arbeitspensum, Motivation und auch Versorgungsqualitat befragt. Zudem
muss nachgewiesen werden, in welchen Bereichen Interventionen implementiert wurden.

Verstandnis als externer und interner Dienstleister

Unter Dienstleistung verstehen wir Kooperation auf allen Ebenen, nach innen sichtbar als vorbehaltlose
Wertschopfungspartnerschaft und nach auf3en durch externe Vernetzung und politisches Engagement
zur Sicherung der Gesundheitsversorgung. Beispiele hierfir sind der strukturierte Informationsaus-
tausch und die Weitergabe dessen oder das Aufnahme-, Terminierung- und Entlassmanagement.

Hierzu wurden und werden insbesondere groRe Anstrengungen zur Einbindung und Begleitung von
Hochschulabsolventinnen unternommen, um mit der Entwicklung von Kompetenz- und Anforderungs-
profilen und Vorbehaltsaufgaben den Skillsmix in der Pflegepraxis voranzutreiben.

Zukunftssicherung

Bildung und pflegerische Forschung sind das Fundament unserer Zukunft. Hierzu gehoren fir uns eine
strukturierte und wertschatzende Personalentwicklung und -politik, aber auch entlastende IT-Systeme
oder ein Future Lab, um neue Ideen zu stricken. Beispiele sind die Einbindung dual Studierender und
anderer Qualifikationsprofile in die direkte Pflegepraxis oder die enge Kooperation mit dem Irmgard-
Bosch-Bildungszentrum.

Ein Baustein der konsequenten Zukunftssicherung fur das Unternehmen und damit einer hochwertigen
Versorgung der Patienten ist die Qualifizierung der Mitarbeitenden. So war die partielle Freistellung von
Praxisanleitern mit onkologischer Fachweiterbildung ein Schritt in die vertiefte Einarbeitung von neuen
Mitarbeitern parallel zur Einarbeitungsphase durch die zugeordneten Kollegen auf Station und der For-
derung und Entwicklung von Mitarbeitern durch innerbetriebliche Bildung. Neben regelmafigen sta-
tionsinternen Fortbildungen ist das Angebot des Irmgard-Bosch-Bildungszentrums in pflegerischen The-
men breit gestreut: In enger Abstimmung mit der Pflegedirektion werden die Bedarfe und Angebote
festgelegt, evaluiert und halbjahrlich angepasst. Fortbildungsreihen zu pflegerelevanten Themen wie
Onkologische Pflege, Kommunikation, die Fortbildungsreihe tGber Lungenerkrankungen oder Patienten
mit psychischen Belastungen im Krankenhaus sind hierbei auch speziell auf die Bedurfnisse der Onko-
logischen Organzentren abgestimmt. Die fortlaufende fachliche Qualifizierung im Umgang mit Chemo-
und Immuntherapie, Transfusionen usw. ist Regelangebot.

Gesunde wirtschaftliche Organisation

Kennzahlen sind die Grundlage unseres Handelns, sie zeigen die Qualitét unserer Arbeit und die aktu-
elle Performance auf. Das Dashboard, in dem z.B. Fluktuationskennzahlen oder andere Personalkenn-
zahlen abgebildet sind, bildet eine Saule 6konomischer Verantwortungsiibernahme. Eine andere sind
Qualitatskennzahlen, die prazise Aussagen Uber die Prozesse der Pflege, Organisationsentwicklungs-
mafnahmen und deren Nachhaltigkeit treffen, z.B. zu Themen wie Sturz, Dekubitus oder Paravasate.

Das Nachhalten externer Qualitatssicherungsdaten gehdrt mit hoher Prioritat zunehmend zum pflegeri-
schen Alltag. Flankiert wurde diese Entwicklung durch die Einfiihrung der elektronischen Patientenakte
2017 und weiterer spezialisierter Dokumentationsmodule.

Fur alle an der Patientenversorgung Beteiligten - von der &rztlichen und pflegerischen Aufnahme bis hin
zur Kodierung der Behandlung und korrekten Rechnungsstellung — bietet die elektronische Patienten-
akte fur die Zukunft weitreichende Entwicklungsmdglichkeiten. 2019/2020 konnte mit der Einfihrung
des Dokumentationstools Pallida fiir die Palliativstationen ein weiterer Baustein zur Qualitatssicherung
erreicht werden. Pallida fuhrt durch eine strukturierte Dokumentation von der Erfassung des palliativ-
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medizinischen Basisassessments Uber die Symptomkontrolle bis zur Entlassung alle Aspekte der palli-
ativmedizinischen interdisziplindren Betreuung zusammen und unterstitzt die Erléssicherung von Kom-
plexdokumentationen.

Wie bereits in den Vorjahren erwartet, zeigte sich im Jahresverlauf 2022 die ernste Personalsituation,
die sich auch durch die SARS-CoV-2 Pandemie weiter zuspitzte. Zur Sicherung der Personalsituation
und einer adaquaten Patientenversorgung wurden Pflegende im Anerkennungsverfahren durch ein Ex-
pertenteam wéahrend der Vorbereitungszeit auf die Kenntnispriifung begleitet und z.B. mit personenbe-
zogenem theoretischen und praktischen Unterricht sowie vielfachen Praxisbegleitungen vor Ort flr die
Prufungen vorbereitet.

Weiter wurden Betten unter anderem im onkologischen Zentrum als auch im Darmzentrum temporar
aul3er Betrieb genommen und das Personal innerhalb des Hauses neu zugeordnet. Die Quote von Pfle-
genden zu Patienten konnte somit gesteigert und die Patientenversorgung gesichert werden.

Qualitativ hochwertige Medizin und Pflege

Unter qualitativ hochwertiger Medizin und Pflege verstehen wir eine berufstibergreifende patienten-
zentrierte Versorgung, auf Grundlage eines professionellen Pflegemodells, das Entwicklungen der
Pflege und die Pflegeprozesssicherung fest im Blick hat. Beziehungsarbeit und Beratung (z.B. Sturz-
oder Delir-Pravention) sind zwei der wichtigsten Pfeiler unserer Tatigkeit, um die Patientensicherheit zu
foérdern und erlebbare Mehrwerte zu generieren. Die Mitwirkung an Organisationsentwicklungsprozes-
sen (z.B. neue Fachbereichszusammenlegung) oder qualitatssichernden Prozessen wie Zertifizierun-
gen (z.B. DIN ISO oder Diabetesfreundliches Krankenhaus) sind fester Bestandteil unseres Verstand-
nisses.

Mit dem Angebot der onkologischen Fachweiterbildung am RBK und dem Bachelorstudiengang in an-
gewandter Gesundheits- und Pflegewissenschaft an der DHBW Stuttgart konnte eine fundierte Grund-
lage gelegt werden. Innerhalb von vier Jahren erwerben die Absolventen und Absolventinnen in dem
ausbildungsintegrierten Studium zwei Abschllisse: das Examen im Pflegeberuf und den Bachelor-Ab-
schluss. Nach dem Abschluss zur Gesundheits- und Krankenpflegerin am IBBZ schlief3en sich fur die
Studierenden der DHBW zwei weitere Semester an der Hochschule an, das durch Praxisphasen am
RBK erganzt wird. Das ausbildungsintegrierte Studium ist eine gute Moglichkeit sowohl die Praxisnahe
des Berufes, aber eben auch die notwendigen wissenschaftlichen Kompetenzen zu erwerben. Ein wert-
voller Beitrag zur Qualitatsentwicklung sind dabei die Abschlussarbeiten, die praxisnahe Themen wis-
senschaftlich begriindet erarbeiten und mit Handlungsempfehlungen fir die Praxis wieder vor Ort zu-
rickspielen. So konnten beispielsweise naturheilkundliche Handlungsempfehlungen fir Mammakarzi-
nom-Patientinnen Anwendung finden.

Ein weiterer Baustein war die Einfihrung von CNE-Thieme. Im Juni 2020 erhielten alle Mitarbeitenden
des Robert-Bosch-Krankenhauses Zugang zu der E-Learning Plattform CNE-Thieme, auf der online
Fortbildungen absolviert werden kdnnen. Auch kann auf eine Vielzahl von Fachliteratur und weiteren
Medien zugegriffen werden. 2022 wurde das Angebot um den Fachbereich Onkologie erweitert.

Hauptsachlich werden Fortbildungen fur Pflegende angeboten, jedoch kénnen auch Pflichtfortbildun-
gen, wie Brandschutz, Compliance, Arbeitsschutz oder Datenschutz absolviert werden, die Berufsgrup-
penubergreifend interessant sind. Durch die Restriktion fir Mitarbeitende, an Prasenzfortbildungen auf-
grund der Kontaktbeschrankungen der SARS-CoV-2 Pandemie teilzunehmen, stellte die E-Learning
Option eine sehr gute Kompensationsmaoglichkeit dar, Fortbildungen online zu absolvieren. Einem Qua-
litatsverlust aufgrund fehlender Fortbildungsmdglichkeiten konnte somit effektiv vorgebeugt werden.

Folgende Projekte und Strukturen zur Steigerung der Versorgungsqualitat konnten ini-
tiiert bzw. fortgefihrt werden:

RBK Lungenzentrum Stuttgart

Seit Juli 2022 befindet sich das Lungenzentrum Stuttgart unter einem Dach am Standort Robert-Bosch-
Krankenhaus. Nach dem Umzug der Abteilung Pneumologische und Molekulare Onkologie 2021,
konnte der Umzug der Abteilungen Pneumologie und Beatmungsmedizin und sowie der Thoraxchirurgie
nach vorherigen internen Umziigen von RBK Stationen und umfangreichen BaumafRnahmen nun in ei-
ner umfangreichen logistischen Kraftanstrengung abgeschlossen werden.

Nun ist auch das Lungenkrebszentrum wieder unter einem Dach, was der Patientenklientel in diesen
Fachabteilungen sehr entgegen kommt. Die raumliche Zusammenlegung bringt ihnen zahlreiche Vor-
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teile: Durch das Biindeln der medizinischen Kompetenz sowie durch die hochmoderne technische Aus-
stattung der zuséatzlichen OP-Sale, der neu gebauten Intensivstation sowie der Funktionsabteilung
Bronchologie an einem Standort kann die Uberregionale Versorgung von Patient*Innen mit Lungener-
krankungen gesichert auf neuestem Stand zur Verfuigung gestellt werden. Bei Patient*Innen mit Mehr-
facherkrankungen kann nun unmittelbar die Expertise der weiteren Fachdisziplinen einbezogen werden.

CAR-T-Zelltherapie: Zukunftsweisende Behandlungsmethode erstmals in Stuttgart

Das RBK bietet seit Juni 2022 als erste Klinik in Stuttgart die CAR-T-Zelltherapie an. Das RBK hat die
Zulassung fir die Therapie mit den drei zellularen Antitumorwirkstoffen Tisagenlecleucel (Handelsname
Kymriah), Axicabtagen Ciloceucel (Handelsname Yescarta) und Brexucabtagen Autoleucel (Handels-
name Tecartus) erhalten. Damit sind CAR-T-Zelltherapien bei jingeren Erwachsenen mit ungtinstigen
Verlaufen von diffus-grof3zelligem B-Zell-Lymphom, Mantelzell-Lymphom sowie akuter lymphatischer
Leukamie verfligbar.

Die personalisierte CAR-T-Zelltherapie fuhrt laut Studien bei ungefahr der Halfte der bisher unheilbar
Kranken zu Langzeiterfolgen. Da die Behandlung erhebliche Nebenwirkungen und Entziindungsreakti-
onen verursachen kann, wurde am RBK ein spezielles CAR-T-Team etabliert, das sich um die Sicher-
heit der Behandlung kiimmert. Eine Besonderheit ist dabei der Einschluss von wissenschaftlich unter-
mauerten naturheilkundlichen Methoden, wie im nachfolgenden Kapitel dargestellt ist.

Die umfangreichen Vorbereitungen wurden 2022 interdisziplin&r bestritten, dazu gehdrte sowohl die
strukturierte Darstellung aller Prozesse in SOP, die Auseinandersetzung mit dem Nebenwirkungsma-
nagement sowie ausfihrliche Schulungsmafinahmen.

Pflege in der Naturheilkunde und Integrativen Medizin

Neben den bestehenden Angeboten der spezialarztlichen und konventionellen Medizin bietet das RBK
erganzend eine wissenschaftlich belegte Form der naturheilkundlichen und integrativ-medizinischen
Behandlung fir onkologische Patienten an.

Qualifizierte naturheilkundliche Pflegeleistungen sind Bestandteil dieser Angebote. Das pflegerische
Expertenteam bietet in enger Kooperation mit den arztlichen und therapeutischen Mitarbeitern auf den
Stationen aller onkologischen Organzentren fundierte Informations- und Beratungsgesprache an, leitet
zu naturheilkundlichen pflegerischen Interventionen an und fuhrt diese durch. Die Pflegenden nahmen
im Jahr 2022 an Fort- und Weiterbildungen teil, beispielsweise wurde die Weiterbildung zum Pflegeex-
perte fur integrativ-medizinisches Behandlungsmanagement sowie ein Zertifikatskurs zum NADA Pro-
tokoll absolviert. Das Spektrum supportiver Angebote im Nebenwirkungsmanagement von Tumorer-
krankungen umfasst z. B komplementére pflegerische Interventionen mittels Aromatherapie, Einreibun-
gen, Wickeln und Akupunktur/Akupressur bei Symptomen wie Appetitlosigkeit und Geschmacksstérun-
gen, Mukositis und Xerostomie, Obstipation, Polyneuropathie, Fatigue, Stressregulation oder Schlafsto-
rungen.

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 675 stationére Patienten in 10.535 Therapieeinheiten mitbetreut. Die
Pflege leistete ca. 68% dieser Therapieeinheiten. Am Kompaktprogramm der NIM nahmen insgesamt
214 Patienten*innen teil, davon 169 Patienten*innen mit einer onkologischen Erkrankung.

In der onkologischen Tagesklinik wurden im Jahr 2022 insgesamt 69 Patienten in 721 Therapieeinheiten
und 220 Hilotherm-Anwendungen zur Vermeidung chemotherapieinduzierter Polyneuropathie durch
MFA'’s und Pflegende betreut.

Modellprojekt LINA

LINA (Lebensweltorientiert, Integrativ, Nah, Aufsuchend) ist ein Beratungs- und Unterstlitzungsangebot
fur lebensverandernd erkrankte, junge Menschen. Das Modellprojekt LINA wurde von dem Psychoon-
kologen Dr. Jens Staudle entwickelt. Das Betreuungsteam leistet spezielle, psychosoziale Unterstit-
zung fur Patienten mit schweren onkologischen, hamatologischen, kardiologischen, nephrologischen
und gastroenterologischen Erkrankungen. Die Unterstiitzung findet sowohl im stationdren, als auch im
hauslichen Setting statt. Die Zielgruppe sind junge Patienten bis ca. 50 Jahre. Besprochen werden
emotionale, berufliche, familiare und finanzielle Problematiken, hierbei wird Unterstiitzung geboten.
Nach Bedarf wird der Kontakt zu anderen Mitgliedern des Netzwerkes, wie beispielsweise Rehabilitati-
onskliniken oder Schuldnerberatern, hergestellt. Das RBK kann dieses Beratungsangebot durch die
Unterstltzung des Vereins Freunde und Forderer des Robert-Bosch-Krankenhauses e.V. anbieten.
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Das psychosoziale Unterstitzungsangebot LINA wurde dank Forderung der ,Freunde und Forderer des
Robert-Bosch-Krankenhauses e.V.* auf junge Patienten auch auferhalb der Onkologie seit Dezember
2021 erweitert. Durch diese Unterstutzung kdnnen nun auch Menschen mit einer chronischen bzw. le-
bensverandernden Erkrankung der Fachbereiche Gastroenterologie, Abdominal- und Viszeralchirurgie
und Nephrologie profitieren.

Nahstehend sind die Daten der Beratungsangebote und die inhaltliche Differenzierung nach Beratungs-
themen dargestellt.

Abbildung 1, Beratungen nach Abteilungen im Jahr 2022
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Abbildung 2, Auflistung der psychoonkologischen Unterstitzungsthemen (Staudle 2021)
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Abbildung 3, Auflistung der sozialrechtlichen Themen (Staudle 2021)

Folgende Beratungsbedarfe konnten identifiziert werden:
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e Junge Menschen mit lebensverandernden Erkrankungen wie z.B. schwere Nierenerkrankungen oder ent-
ziindlichen Darmerkrankungen haben haufig hohe psychosoziale Belastungen vergleichbar mit psychosozia-
len Belastungen Krebserkrankter

e In den entsprechenden Fachbereichen zeigt sich ein hoher Bedarf an Unterstiitzung bei der Reintegration
ins Arbeitsleben. Ebenso zeigt sich, dass Menschen aus dem Niedriglohnsektor und/oder Menschen mit Mig-
rationshintergrund meist vermehrt Schwierigkeiten bei beruflichen Themen haben.

e Die psychische Belastung fur Patienten und deren Umfeld ist oft stark ausgepragt, da haufig nur wenig Aus-
sicht auf Besserung der Krankheitssymptomatik besteht.

e Durch die enge Zusammenarbeit mit der Gastro ASV (ambulante spezialfachérztliche Versorgung) kénnen
viele Patienten haufig sehr friihzeitig in das LINA Angebot aufgenommen werden. Durch die frihzeitige Un-
terstiitzung, z.B. in sozialer/wirtschaftlicher Sicherung und psychosozialer Unterstiitzung kénnen Notsitua-
tion teils verhindert und haufig gemindert werden.

Wie bereits in einer Studienarbeit gezeigt wurde, die im Arbeitsbereich LINA am RBK stattgefunden hat,
ist deutlich geworden, dass soziale Unterstlitzung haufig zu einer Vertrauensbasis fuhrt die elementar
ist, damit Patienten psychische Belastung benennen kénnen und Hilfe annehmen.

Weiter wurde 2022 das Férderprojekt ,Fortbildungskonzept fiir das Psychosoziale Unterstiitzungsange-
bot LINA: Erstellung und Implementierung eines Fortbildungskonzeptes nach der Arbeitsweise LINA®
durch den Verein der der ,Freunde und Férderer des Robert-Bosch-Krankenhauses e.V.“ begonnen.
Da sich die Arbeitsweise von LINA sich in der psychosozialen Unterstiitzung von jungen Menschen mit
lebensverandernden Erkrankungen als erfolgreiches Versorgungsmodell erwiesen hat, ist es unser Ziel
die Arbeitsweise auszubauen und Fachkrafte nach LINA zu schulen.

2022 wurde zudem in Kooperation mit dem Krebsverband Baden-Wirttemberg die Arbeitsweise von
LINA im Rahmen eines Pilotprojektes einer mobilen Krebsberatungsstelle initiiert.

Projekt: Atemnotambulanz- Implementierung fir das RBK Lungenzentrum Stuttgart

Das Projekt ,Atemnotambulanz” befasst sich mit der Implementierung einer Ambulanz fiir Patienten mit
rezidivierender Atemnot. Hintergrund hierbei ist, dass Dyspnoe mit einer Pravalenz von 77% eines der
kardinalen Symptome bei Patient:innen mit bosartigen Neubildungen der Lungen und/oder Bronchien
in Deutschland ist. Insgesamt ist sie sektorenibergreifend eines der haufigsten klinischen Leitsymp-
tome. Geleitet wird das Projekt von Hannah Bul3 (Teamleitung fir Pflegeprozesssicherung), welche das
Konzept in deren Bachelorarbeit entwickelt hat.,

Zielbild des Projekts ist eine pflegerisch geleitete, multidisziplindre Atemnotambulanz. Beteiligte Berufs-
gruppen sind neben der Pflege, Physiotherapie, sowie teilweise Arzte und Arztinnen. Finanziert wird
das Projekt mithilfe eines Férderbeitrag des Forderverein ,Freunde und Férderer des RBK e.V.“. Mithilfe
der finanziellen Unterstiitzung konnten sowohl Personal-, als auch Sachkosten bis Januar 2024 gedeckt
werden. Die Atemnotambulanz des RBK ist erst die zweite derartige Einrichtung in Deutschland. Das
Projekt ist bisher sowohl intern als auch extern auf groRes allgemeines Interesse gestol3en. Neben
mehreren internen Informationsveranstaltungen lUber das Projekt, hat auch die Robert-Bosch-Stiftung
die Atemnotambulanz im Rahmen eines Artikels bezlglich 360 Grad Pflege besucht und den Aufbau,
die Entstehung und Inhalte beschrieben (https://www.bosch-stiftung.de/de/alle-zusammen-fuer-die-pa-
tientinnen ).

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 70 Patient:innen mit Atemnot in der Atemnotambulanz pflegerisch be-
raten und physiotherapeutisch betreut. Die Lungenbewegungsgruppe, welche im Rahmen des Projekts
im Juli 2022 startete wurden 2022 von ungeféhr 50 Patient*innen genutzt. Im Jahr 2023 wurden zwei
weitere Gesundheits- und Krankenpflegerinnen zur Schulung der Patient*innen in der Atemnotambu-
lanz geschult. Die Patient*innen werden somit von einem Team bestehend aus drei GKPs und einer
Physiotherapeutin betreut. Die Ausweitung des Teams ist vorhergesehen. Zusatzlich soll das Patient:in-
nenklientel auf andere Erkrankungen der Lunge (COPD, Asthma) ausgeweitet werden, so dass die An-
zahl der betreuten Patient:innen gesteigert werden kann.

Das Projekt ,Implementierung einer Atemnotambulanz“ wird voraussichtlich im August 2023 abge-
schlossen. Die Ambulanz soll daraufhin in den Regelbetrieb des Robert-Bosch-Krankenhauses inte-
griert werden. Eine Integration in den palliativen Konsiliardienst ist vorhergesehen.

Forderung der Schlafqualitat in der Onkologie
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Kerstin Sieber, Teamleitung fiir Pflegeprozesssicherung der Station 5B, befasste sich im Rahmen ihrer
Bachelorarbeit mit dem Thema Schlafférderung. Ziel ihrer Bachelorarbeit war die Optimierung der
Schlafqualitét bei onkologischen Patienten im akutstationaren Setting durch die Entwicklung von Hand-
lungsempfehlungen fir nicht-medikamentdse, pflegerische Interventionen unter Einbezug von naturheil-
kundlichen Methoden. Die Handlungsempfehlungen beinhalten dariiber hinaus MaBhahmen, welche
die Patienten nach Beratung und Anleitung selbststandig durchfihren kdnnen. Weitergehende Ziele
waren die Reduktion medikamentéser Interventionen zur Schlafférderung und die Férderung von Mal3-
nahmen der Naturheilkunde. Aufgaben des interdisziplindren Teams wurden in der Bachelorarbeit
ebenso dargestellt.

Aus den Inhalten ihrer Bachelorarbeit entwickelte sie eine Pocket Card, welche dem Wissenstransfer
dient. Unter Einbezug dieser Pocket Card wurden Kurzschulungen tiber medikamentdse und nichtme-
dikamentése MaRnahmen der Schlafférderung umgesetzt. Besonderen Einklang fand die simple Mal3-
nahme des Einsatzes von Schlafmasken, diese werden nun in das Regelangebot aufgenommen.

Fortbildung und Wissensmanagement

Fortbildungen und Wissensmanagement sind essentiell fiir die Erhaltung und Steigerung der Qualitét.
Der Berufsalltag in der Pflege bindet viele zeitliche Ressourcen, sodass Fortbildungen gut in den Be-
rufsalltag zu integrieren sein mussen.

Ein Fortbildungskonzept, welches sich im RBK etabliert hat ist das Konzept One Minute Wonder
(OMW). Bei dieser Form der Wissensvermittlung sind die Fortbildungsinhalte auf zwei DIN A4 Seiten
zusammengefasst (eine Seite Inhalt, eine Seite Quellenangaben). Die Lesezeit soll hierbei ca. eine
Minute betragen. Diese OMW'’s sind in gedruckter Form zentral platziert, sodass die Inhalte individuell,
zeitlich flexibel und im eigenen Tempo verinnerlicht werden kénnen. Die Inhalte werden insbesondere
an Orten angebracht, an welchen Wartezeiten entstehen kénnen, sodass das Angebot ohne zusatzli-
chen Zeitaufwand angenommen werden kann. In regelmaigen Abstdnden werden neue OMW'’s aus-
gehangt, sodass immer wieder neue Inhalte zur Verfiigung stehen. Auch die Mitarbeitenden des RBK's
selbst erstellen OMW's und tragen hierdurch zum Wissensmanagement und Wissenstransfer bei.
OMW'’s fiir den onkologischen Bereich gibt es beispielsweise in Bezug auf Schlafstérungen bei onkolo-
gischen Patienten oder zum hygienischen Umgang mit einem ZVK. Dartber hinaus ist das RBK Mitglied
im OMW-Netzwerk, wodurch auch auf die OMW’s anderer Einrichtungen zugegriffen werden kann.

Eine weitere, im RBK zur Fortbildung genutzte Mdglichkeit ist das fur alle pflegenden konzipierte Fort-
bildungsprogramm Certified Nursing Education (CNE) von Thieme. In CNE kénnen sich die Pflegen-
den jederzeit individuell fortbilden, auch von zuhause. Alle Lerneinheiten im Bereich Fortbildung schlie-
3en mit einem Fragebogen ab. Fur jede erfolgreich absolvierte Fortbildung wird den Mitarbeitenden eine
Stunde Arbeitszeit gutgeschrieben. Pro Fortbildung kénnen 3 CNE Punkte erworben werden. Diese
entsprechen den Kriterien des DPR und gelten als Fortbildungsnachweis (RbP). Viele Lerneinheiten
sind speziell auf onkologisch pflegende ausgerichtet, wie beispielsweise die Lerneinheit zum Umgang
mit Zytostatika.

Theorie-Praxis Transfer findet auch durch die im RBK geschriebenen Bachelorarbeiten statt. Diese
werden in Transfer Runden prasentiert, entwickelte Konzepte werden, sofern mdglich, auf den Stationen
implementiert. Die Bachelorarbeiten sind unternehmensintern digital verfigbar, sodass nach Bedarf da-
rauf zugegriffen werden kann. Darlber hinaus werden die zentralen Inhalte der Bachelorarbeiten im
Rahmen von OMW'’s dargestellt. Ein Beispiel fur ein implementiertes Projekt stellt die beschriebene
Atemnotambulanz dar. Das Konzept hierfir wurde von der Teamleitung fur Pflegeprozesssicherung
Hannah Buf im Rahmen ihrer Bachelorarbeit entwickelt. Auch Veroéffentlichungen von zentralen Inhal-
ten der Bachelorarbeiten finden statt.

Die Auseinandersetzung mit Forschungsergebnissen findet im 2-monatlich stattfindenden Journal Club
statt. Diese regelméRigen Treffen zur Vorstellung aktueller (pflege-) wissenschaftlicher Veréffentlichun-
gen dienen der kritischen und reflexiven Auseinandersetzung. Die Integration von Forschungsergebnis-
sen in die pflegerische Praxis wird hierdurch geférdert.

CIRS

Ein Critical Incident Reporting System oder kurz CIRS ist ein Berichtssystem zur anonymisierten Mel-
dung von kritischen Ereignissen und Beinahe-Schaden. Hierdurch ist es von grofl3er Bedeutung fur das
Risikomanagement. Im RBK gibt es das fur alle Mitarbeitenden Uber das Intranet zugangliche CIRS
Portal, welches im November 2013 eingefiihrt wurde.
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In ihrer Abschlussarbeit im Rahmen der Weiterbildung zur Fiihrung einer Station befasste sich Jacque-
line Andraschitz mit CIRS als Fehlermeldesystem in einer gelebten Fehlerkultur. Zielsetzung der Arbeit
ist die Erarbeitung von Methoden (OMW / PocketCard, Fortbildungen) die dazu beitragen, die Qualitat
der verfassten CIRS Meldungen zu verbessern und somit die Nutzung des Instrumentes zu optimieren.
Inhalte dieser Methoden werden sowohl eine Ubersicht, was in einer CIRS Meldung beschrieben wer-
den soll und was nicht, als auch Formulierungsbeispiele und Inhalte einer korrekt geschriebenen CIRS
Meldung sein. Die Arbeit wurde 2022 fertiggestellt, die Umsetzung der Erkenntnisse und Methoden
stellten ein Ziel fir das Jahr 2022 dar. So fanden bereits Schulungen statt, auch wurde von ihr der
Jahresbericht 2022 erstellt.

Im Jahr 2022 wurden in der Abteilung Hamatologie / Onkologie / Palliativmedizin / Tagesklinik insgesamt
72 CIRS-Meldungen verfasst. 42 hiervon stammten von der Station 4C, 16 von der Station 4D, 6 von
der Station 5B, 5 von der Palliativstation und 1 aus der onkologischen Tagesklinik. Zwei Meldungen
waren ohne Stationszuordnung.

4C 4D 5B 4BP (1L) ONTK Ohne Stations- | Gesamt-
Zuordnung summe
Summe der 42 16 6 5 1 2 72
Meldungen

Mit Abstand am haufigsten wurden (wie in den Vorberichtszeitraumen) Medikationsfehler berichtet
(38,9%; n=28), im Einzelnen:

e Verordnung / Ubertragung einer Verordnung: 8,3%; n=6 (Fehlercode 251)
e Verteilung (Verwechslung Arzneimittel): 4,2%; n=3 (Fehlercode 253)
e Verabreichung: 26,4%; n=19 (Fehlercode 254)

(Verwechslung Arzneimittel: n=3 / Verwechslung Patient: n=4)

Im Vergleich zum Vorjahr ist eine Steigung im Bereich Reinigung (9,7%; n=7) zu verzeichnen. Im Be-
reich Diagnostik Schnittstellenkommunikaton / Wartezeiten / Riicktransport (Fehlercode 42) jedoch eine
Reduktion (2,7%; n=2).

95,8% (n=69) der Meldungen waren mit Ma3nahmen zur kiinftigen Vermeidung der Risiken/Fehler ver-
bunden, die Uberwiegend zeithah umgesetzt wurden. (siehe Anlage Tabelle 1).

Meistens wurde der jeweilige Vorfall innerhalb der Abteilung ZIM-Il (zwischen den Beteiligten, im Stati-
onsteam oder auf Abteilungsebene) besprochen.

2022 | 2021 | 2020 | 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Gesamt 1 5 4 8 7 3 6 6 5 6 11
-anzahl
Schwere IxA | 1xC| 3xC | 5xC | 6xC 2xC 3xC 3xC 2xC 4xC 5xC
-grade 2xD | 1xD| 2xD| 1xD 1xD 2xD 3xD 5xD

2XE 1xXE 1xG 2XE 1xE 2XE 1xE

Anzahl 1 6 4 8 6 3 6 6 3 6 7
Zyto-
statika

e Das Paravasat entstanden im Zusammenhang mit peripher-vendsen Zugangen.

e Die Interventionen orientierten sich tiberwiegend an dem diesbeziiglichen abteilungsinternenStan-
dardverfahren zur Behandlung von Paravasaten.

Risiken im Arzneimittelprozess —interne Audits und Prozessgefdhrdungsanalyse

Der prozentuale Anteil der im Jahr 2021 in Bezug auf Medikationsfehler verfassten CIRS-Meldungen
zeigte das hohe Gefahrenpotential und die Notwendigkeit fuir Verbesserungsprozesse auf. Um den Ist-
Zustand in Bezug auf den Arzneimittelprozess (Lagerung, Vorbereitung, Verabreichung, Dokumenta-
tion) zu erfassen, fand im Jahr 2021 hausubergreifend auf allen Stationen, welche mit iMedOne doku-
mentieren, ein umfassendes internes Audit statt. Insgesamt 23 Stationen in RBK, KSH und CHH wurden
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hierbei begangen. In den Priufpunkten, in denen hausibergreifend der Ist-Zustand vom Soll-Zustand
abwich, wurden hausubergreifend Interventionen eingeleitet. Stations- oder Zentrumsspezifische Prob-
lematiken wurden zwischen PDL und SL besprochen, auch hier wurden geeignete Interventionen ab-
geleitet.

Aufgrund der Komplexitat des Arzneimittelprozesses befasste sich eine Arbeitsgruppe mit einer Pro-
zessgefahrdungsanalyse zum Thema Arzneimittel. Die Prozessgeféahrdungsanalyse wurde 2022 fertig-
gestellt. Die Minimierung der Risiken im Arzneimittelprozess und damit einhergehend die Erh6hung der
Qualitat und der Patientensicherheit war ein Ziel fur das Jahr 2022. Insgesamt fanden hierzu 2 weitere
Audits statt, die insbhesondere den Prozess der Betaubungsmitteldokumentation betrachteten. Ergan-
zend wurde eine Anpassung der 6-R-Regel vorgenommen (One Minute Wonder) und die Handlungs-
richtlinie fir Arzneimitteltherapie erweitert.

Ubergreifende Angebote des Pflegedienstes
Unterstitzungsangebote bei kdrperlichen Veranderungen onkologischer Patienten

Seit Januar 2007 werden am RBK regelméafig Kosmetikseminare fur Krebspatienten durchgefihrt, un-
terstitzt durch die Stiftung DKMS LIFE. Mit Aushé&ngen und ber persénliche Kommunikation wird auf
dieses Angebot fiir Krebspatientinnen in oder kurz nach einer Chemo- oder Strahlentherapie aufmerk-
sam gemacht. In den 1,5-stiindigen Kursen, die ehrenamtlich durch eine professionelle Kosmetikerin
geleitet werden, erhalten die zehn Teilnehmerinnen Tipps zur Gesichtspflege und wie die Folgen der
Therapie (z.B. Hautflecken, Wimpern- bzw. Augenbrauenverlust) kaschiert werden kénnen. Weiterhin
umfassen die kostenlosen Kurse eine Tucher- und Kopfschmuckberatung. Wahrend der Pandemie wur-
den die Kosmetikseminare auf ein Onlineangebot umgestellt.

Perticken- und Tucherberatung: Zweimal wochentlich finden kostenfreie Einzelberatungen durch einen
Friseurmeister statt. Die Termine fanden 2022 aufgrund SARS-CoV-2 online statt und kénnen lber eine
Hotline des Friseurstudios vereinbart werden.

Kooperation mit Hospizeinrichtungen und der Hospizgruppe, Einbindung von Ehrenamtlichen

Die Kooperation mit Hospizeinrichtungen und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern hat im
RBK mit seinen Standorten lange Tradition. Es bestehen im Umkreis enge Kontakte zu den Hospizen
in Stuttgart, Esslingen, Bietigheim, Leonberg und Backnang.

Besonders in Krisensituationen und am Lebensende ist der Beistand durch die Hospizgruppe zu einer
wertvollen Unterstitzung geworden: Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter begleiten Schwer-
kranke und sterbende Patienten und deren Angehérige wahrend ihres Krankenhausaufenthalts. So un-
terstiitzen und entlasten die ehrenamtlichen Helfer zum Beispiel Angehdrige durch die Ubernahme von
Sitzwachen oder durch Gesprachsangebote gegeniiber Angehdrigen und Patienten. Oft entsteht durch
den regelmafigen Kontakt ein vertrautes und enges, freundschaftliches Verhaltnis. Da die ehrenamtli-
chen Mitarbeiterinnen ihr Tun als Ergénzung zur taglichen Arbeit auf den Stationen verstehen, erfolgt
die Begleitung nach Absprache mit dem Pflegepersonal und den Betroffenen.

Im Pandemiejahr 2022 unterlag die ehrenamtliche Begleitung keinen Restriktionen, die ehrenamtlichen
Mitarbeitenden konnten unter Einhaltung de geltenden persénlichen SchutzmalRnahmen der Kliniken
ihre Begleitungen fortfiihren.

Weiter wurden die monatlich stattfindenden Supervisionen der Hospizgruppe sowie ein interdisziplinar
gestaltetes Trauercafe fir Hinterbliebene wiederaufgenommen. Das Trauercéafe gestaltete die Hospiz-
gruppe gemeinsam mit den Mitarbeitenden der Palliativstationen.

Der palliative Konsiliardienst war auch im Jahr 2022 weiterhin tétig. Die Mitarbeiterenden waren weiter-
hin eng in die Begleitung und Betreuung von an SARS-CoV-2 erkrankten und sterbenden Patienten
einbezogen und wurden vielfach zur Beratung und Symptomkontrolle, insbesondere in Bezug auf das
Symptom Atemnot, angefragt.

Ziel 2022/2023

2023 wird die Implementierung des Praxisstandard Patientenintegrierende Ubergabe eines der pflege-
rischen Jahresziele sein. Die pflegerische Ubergabe ist, im Rahmen des Schichtwechsels, eine Form
der Informationsweiterleitung aller relevanten, der/die Patient*in betreffenden Informationen, zwischen
Pflegefachpersonen. Die Ubergabe stellt dartiber hinaus einen multifaktoriellen Prozess dar und geht
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Uber die einfache Informationsweitergabe hinaus, da der situative Pflegebedarf durch zwei Pflegefach-

personen erfasst und direkt MalRnahmen ab- und eingeleitet werden.

Zielsetzung

*  Verbesserung der Patientensicherheit und Steigerung der Zufriedenheit von Patient*innen

*  Sicherstellung der Kontinuitat im Pflegeprozess zur Steigerung der Pflegequalitat

*  Gemeinsame Reflektion und ggf. Anpassung der geplanten/ durchgefiihrten MaBnahmen bzw. nicht
durchgefiihrten MaBnahmen

*  Forderung der Akzeptanz und des Genesungsprozesses durch ein besseres Verstandnis und gezielte
Integration von Patient*innen bei MaRnahmen ¢ Uberpriifung der Dokumentation auf Vollstandigkeit

*  Professionelle und transparente Darstellung der Berufsgruppe Pflege

Bedeutung fur Pflegefachpersonen

Die patientennahe Interaktion wahrend der Ubergabe ermdglicht es der iibernehmenden Pflegefach-
person direkt Fragen zu klaren bzw. fehlende Informationen einzuholen, sowie sich durch pflegerische
Beobachtung ein umfassendes Bild vom Zustand des/der Patient*in zu machen. Im Zuge der Ubergabe
werden neben der Priorisierung pflegerische Interventionen, auch durchgefihrte Mal3hahmen, hinsicht-
lich ihrer Wirksamkeit reflektiert. Somit dient die Ubergabe als Planungs- und Steuerungsinstrument im
Pflegeprozess und stellt ein wichtiges Instrument der Qualitétssicherung dar.

Des Weiteren ist die patientenintegrierende Ubergabe ein Beitrag zur Professionalisierung: Eine Struk-
turierung der pflegerischen Ubergabe erméglicht es, die Masse der Informationen zu organisieren, Re-
dundanzen zu vermeiden und relevante Informationen nicht zu vergessen. Durch die ISOBAR-Kriterien
findet dieselbe Strukturierung in allen pflegerischen Ubergabegesprachen statt und erfahrt z. B. im Rah-
men der Ausbildung einen hohen Wiedererkennungswert.

Diese Struktur wurde 2022 in einer PocketCard zusammengefasst:
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Die Interaktion wahrend der patientennahen Ubergabe fordert die Beteiligung von Patient*innen und
setzt Patient*innen in den Mittelpunkt des Informationsaustauschprozesses. Mithilfe der Ubergabe ha-
ben Patient*innen direkten Zugang zu aktuellen Informationen und die Mdglichkeit, gezielt Fragen zum
Versorgungsprozess zu stellen. Dariiber hinaus unterstiitzt die patientennahe Ubergabe durch profes-
sionell Pflegende die Sicherheit von Patient*innen, indem eine strukturierte Vorgehensweise unter Ein-
beziehung der Patient*innen erfolgt. Auch international wird die Ubergabe durch Pflegende, u.a. von
der World Health Organization (WHO), als Schlisselelement fur die Verbesserung der Patientensicher-
heit angesehen.

Die Projektplanung und Umsetzung wird in der nachsten MMR vorgestellt.

13.9 Psychosomatische Medizin

Der Konsiliar- und Liaisondienst der Abteilung fiir Psychosomatische Medizin ist ein fester Bestandteil
der stationéren Behandlung von Krebspatienten im RBK.

Alle Patienten erhalten bei der Aufnahme die Information Uber die Mdglichkeit zur psycho-onkologischen
Begleitung (Faltblatt und muindliche Information). Die Betreuung der Patienten beginnt bei der Auf-
nahme, erfolgt Uber den gesamten stationédren Aufenthalt hinweg und kann auf Wunsch poststationar
in begrenztem Umfang weitergefiihrt werden, meistens tberbriickend, bis Patienten einen ambulanten
Psychotherapieplatz gefunden haben.

In den nachfolgenden Tabellen sind die einzelnen Zentren mit der Anzahl der vom Konsiliar- und Liai-
sondienst gesehenen Falle, die Anzahl der erbrachten Gesprachsleistungen sowie die durchschnittliche
Dauer der Gesprache, die mindestens 25 Minuten dauerten, fur die Jahre von 2016 bis 2022 aufgeftihrt.

Brustzentrum 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022
Anzah| der Falle 300 334 197 252 346 g1 | 208
Mammakarzinom
An_zahl der e.r.brachten. 234 234 157 205 293 181 156
Leistungen (iiber 25min)
Gesprachsdauer 41,84 42,24 39,4
Darmzentrum 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anzahl der Fal!e Colon 85 111 105 206 234 201 207
u. Rektumcarzinom
An_zahl der e'r'brachtenl 65 80 95 190 193 133 132
Leistungen (Uber 25min)
Gesprachsdauer 37,54 38,13 36,3
Pankreaszentrum 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anzahl der Félle 52 38 62 43 71 76 61
Anzahl der erbrachten 52
Leistungen (Uber 25min) 4 58 85 45 9 60
Gesprachsdauer 42,09 48,28 43,6
Gynékologisches Zent- 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
rum
Anz_ahl der Féalle Genital- 109 102 108 102 108 90 77
malignom
Anzahl der erbrachten
Leistungen (iiber 25min) 145 112 150 85 89 63 57
Gesprachsdauer 41,03 45.31 41,9
| Lungenzentrum | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 | 2022 |
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Anzahl der Falle Lun- 315 428 646 1011 | 1011 | 1626 | 17
genkarzinom

Anzahl der erbrachten 263 301 882 921 1151 | 1659 | 1490
Leistungen (iiber 25min)

Gesprachsdauer 43,21 46.20 33,5

Zentrum fir Hamatolo- | 5556 | 2017 | 2018 2019 | 2020 | 2021 | 20%?
gische Neoplasien

Anzahl der Falle 65+ 639
154 118 239 Von358 471 591
im OZ
Anzahl der erbrachten 139+ 542
Leistungen (Uber 228 190 298 Von 807 522 656
25min) im OZ
Gesprachsdauer 40,90 46,95 42,5

S;:Eologlsches Zent- 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Oesophagus-, Magen-,
Schilddrisen-Ca, Sar- 32 30 50 106 141 180
kome

Anzahl der erbrachten
Leistungen (Uber 37 41 50 113 133 187
25min)
Gesprachsdauer 37,69 45,04 35,8
Transplantationsfalle 51
Anzahl der erbrachten
Leistungen (Uber 74 57 81
25min)

13.10 Klinik fur Geriatrische Rehabilitation

Die Klinik fir Geriatrische Rehabilitation wurde in 2019 nach dem Qualitatssiegel Geriatrie und den
BAR-Kriterien zertifiziert. Am 23.06.2022 erfolgte die Re-Zertifizierung der Klinik fir Geriatrische Reha-
bilitation (ambulanter, stationéarer Bereich und Mobile Geriatrische Rehabilitation) nach dem Qualitéts-
siegel Geriatrie. Eine Erweiterung des Geriatrischen Angebotes erfolgt seit Marz 2023 am RBK Standort
City, hier stehen zusatzliche geriatrische Betten zur Verfligung.

13.11 Patientenkoordination - Sozialdienst

Mit dem Bereich Patientenkoordination wurde ein Team aufgebaut, welches unter Nutzung der Case
Management Methoden seit 01.01.2012 Verantwortung flr eine bedarfsgerechte Versorgungssteue-
rung der Patienten am gesamten Robert-Bosch-Krankenhaus und seinen Standorten Gbernimmt.

Bei Versorgungs- oder Pflegebedarfen wird durch Gesprache mit Patienten, den Angehorigen, Betreu-
ern, Brickenschwestern, den Pflegeheimen und durch entsprechende Telefonkontakte mit den ambu-
lanten Diensten dafir Sorge getragen, dass eine Versorgung bzw. Pflege nach dem Krankenhausauf-
enthalt gewabhrleistet ist. Angehdrige haben die Moglichkeit, nach Terminvereinbarung mit den Patien-
tenkoordinatoren weiterfilhrende Beratungsgesprache zu fihren. Hierbei werden Wunsch des Patien-
ten, sein individueller und erforderlicher Bedarf abgestimmt. Notwendige und verfligbare Versorgungs-
maoglichkeiten wie Kurzzeitpflege, amb. Dienste, stationdre Weiterversorgung, Hilfsmittel etc. konkret
besprochen. Angehdrige, Betreuer und nachbehandelnde Einrichtungen werden friihzeitig eingebun-
den. Zur Entlassung werden entsprechende Informationsmaterialien, Arztbrief, Uberleitungsbogen, ggf.
Befunde, sowie Adressen von Selbsthilfegruppen und externen Beratungsangeboten ausgehandigt.
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Beratungen:

Zentrum 2021 2022
Brustzentrum

Mammakarzinom 376 326
Gynéakologisches Krebszentrum

Genitalmalignom 91 84
Darmzentrum

Colon u. Rektumkarzinom 42 59
Darm sonstige Tumore 103 42
Lungenzentrum

Lungenkarzinom 229 128
Onkologisches Zentrum

Lymphome 57 34
Leukamie 76 46
Pankreaskarzinom 11

Magenkarzinom 26 19
Osophagus 10 10
Schilddrisenkarzinom 1 1
sonstige Tumore 178 80

13.12 Stomatherapie

Die Stomaversorgung im Onkologischen Zentrum ist durch zwei Mitarbeiterrinnen sichergestellt. Ein
Flyer fur die Stomatherapie ist erstellt.
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14 Externe weitere Behandlungspartner

14.1 Ambulante Pflegedienste

Es bestehen im Umkreis enge Kontakte zu ambulanten Pflegediensten. Teilweise existieren bereits tiber
unsere Organzentren Kooperationsvereinbarungen.

14.2 Genetische Beratungsstelle

Institut fur Humangenetik
Abteilung fiir Medizinische Genetik
Prof. Dr. Olaf Rief3

Calwerstralze 7

72076 Tibingen

Genetische Beratung
Praxis Dr. R. Hering
Reinsburgstralle 13
70178 Stuttgart

14.3 Hospiz

Es bestehen im Umkreis enge Kontakte zu den Hospizen in Stuttgart, Bietigheim, Leonberg und Back-
nang. Eine schriftliche Kooperationsvereinbarung mit den zwei Hospizen in Stuttgart wurde tber das
Onkologische Zentrum vereinbart.

14.4 Rehakliniken

Es wurde eine Kooperation mit der Rehaklinik Vinzent Marienhospital fir das Brustzentrum geschlos-
sen.

14.5 Sanitatshauser

Es bestehen im Umkreis enge Kontakte zu Sanitéatshdusern. Teilweise existieren bereits Uber unsere
Organzentren Kooperationsvereinbarungen.

14.6 Seelsorge

Ein Seelsorgeteam steht zur Verfligung.

14.7 Patientenbeteiligung — Selbsthilfegruppen

Patientenbefragungen

Es erfolgt eine hausweite kontinuierliche Befragung aller Patienten im RBK sowie eine spezielle konti-
nuierliche Befragung der Patienten mit Tumoren in den jeweiligen Organzentren. In 2020 erfolgte die
Umstellung auf eine digitale Patientenbefragung. Die Befragung erfolgt wahrend des stationaren Auf-
enthaltes. Die Auswertungen der Patientenbefragungen werden in der Managementbewertung darge-
stellt.
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Die Auswertung der regelmaRigen Patientenriickmeldungen / Kundenzufriedenheit erfolgt Uber die
Stabstelle Beschwerde- und Haftpflichtmanagement. Die gesamte Auswertung der Befragung wird den
Leitern der Organzentren zugestellt. Bogen mit Kritikpunkten werden ebenfalls den Leitern der Organ-
zentren sowie den Pflegedienstleitungen vorgelegt und bei Bedarf ein Beschwerdefall erdffnet. Die Er-
gebnisbewertung und Bestimmung von Konsequenzen erfolgt durch die Abteilung selbst. Die protokol-
lierte Auswertung erfolgt im jahrlichen Management Review, in dem dann Maf3nahmen definiert werden.

Zentral eingehende Beschwerden werden Uber die Stabstelle Beschwerde- und Haftpflichtmanagement
bearbeitet und in einer Statistik gefihrt.

Patienteninformationen
Die Vorstellung des Onkologischen Zentrums erfolgt Giber die Homepage des RBK mit spezieller Seite
fir das Onkologische Zentrum sowie in den Patientenbroschiren der einzelnen Organzentren.

Die Kooperationspartner sind in der Patientenbroschiire und im Internet benannt. In der Patientenbro-
schure werden die verschiedenen Behandlungsangebote dargestellt. Aufgefiihrt sind unter anderem
auch Themen wie AHB, Reha und die Selbsthilfe.

Selbsthilfegruppe Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
Auf den Stationen sind in den Aufenthaltsraumen und Bereichen Informationsstéander mit Informations-
broschiren und -blattern u.a auch von der Frauenselbsthilfegruppe ausgelegt.

Die Adressen der jeweiligen wohnortnahen Selbsthilfegruppen werden durch die Mitarbeiter des Sozi-
aldienstes ausgehéandigt. Ferner ist Uber unsere Abteilung fir Psychosomatische Medizin der Zugang
zu einer ausfuhrlichen Adressenliste moglich.

Auf der Station 2D steht ein separater Raum zur Periickenberatung und fur Kosmetikseminare zur Ver-
figung. Dieser Raum steht auch der Selbsthilfegruppe fur Gesprachsmaoglichkeiten zur Verfligung. Eine
schriftliche Kooperationsvereinbarung mit der ,Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.“ liegt vor.

Selbsthilfegruppe ILCO

Es besteht eine sehr enge Zusammenarbeit mit der Selbsthilfegruppe ILCO Stuttgart. Bei der Entlas-
sung bzw. auf Wunsch bereits wahrend des Aufenthaltes erhalten die Patienten einen Informationsflyer.
Psychoonkologin und Stomatherapeutin, Sozialdienst und Erndhrungsberatung geben schon wéhrend
des Aufenthaltes Informationen bzw. Flyer zur Selbsthilfegruppe weiter. Zu den Veranstaltungen sind
selbstverstandlich die Mitglieder der Selbsthilfegruppe eingeladen.

Mit der ILCO wurde eine schriftliche Kooperationsvereinbarung getroffen.

Selbsthilfegruppe Lungenkrebs
Es besteht eine sehr enge Zusammenarbeit mit der Lungenselbsthilfe, welche sich regelm&Rig in den
Raumlichkeiten der KSH trifft. Eine Kooperationsvereinbarung liegt vor.

Selbsthilfe Leukamie
Eine schriftliche Kooperationsvereinbarung mit der ,Leukdmie und Lymphome* wurde Uber das Onko-
logische Zentrum vereinbart.

Selbsthilfe Arbeitskreis der Pankreatektomierten
Eine schriftliche Kooperationsvereinbarung wurde tber das Pankreaszentrum vereinbart.

15 Interdisziplindre Zusammenarbeit

15.1 Tumorboard

Interdisziplindres Tumorboard, Brustkollogium, GKZ-Kollogium, Transplantationsbesprechung, Leuka-
mie- und Lymphomboard, Lungentumorboard (KSH)

In interdisziplindr besetzten Gremien aus Diagnostik und Therapie, wie dem Tumorboard, kommen
Fachexperten aus den beteiligten Abteilungen sowie die externen Kooperationspartner zusammen, um
gemeinsam individuelle Therapieempfehlungen fur die Patienten zu erarbeiten. Diese Qualitatszirkel
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gewabhrleisten eine optimierte und mafgeschneiderte Versorgung nach modernsten Erkenntnissen.
Zeitaufwéndige Vorstellungen bei den verschiedenen Fachdisziplinen entfallen weitestgehend. Die 0.g.
Tumorboards finden wochentlich statt. Eine noch haufigere Frequenz wére wiinschenswert, ist aber aus
zeitlichen Grinden kaum maglich.

15.2 Interdisziplinare Sprechstunde

Eine interdisziplinare Sprechstunde wird bei entsprechender Indikation allen Patienten des OZ angebo-
ten. Dabei kdnnen bis zu 3 verschiedene Disziplinen den Patienten gleichzeitig / kurz hintereinander
beraten. Der Ausbau dieser Spezialsprechstunden wird weiter angestrebt.

15.3 Studienbesprechung

Seit 2017 findet mindestens einmal pro Woche eine Studienbesprechung statt. Dabei werden vor allem
die aktuell aktiven Studien besprochen, potentielle Patienten abgefragt und neue Studien vorgestellt. In
diesem Gremium wird auch entschieden, ob neue Studien initiiert werden sollten. In den Tumorboards
wird ebenfalls nach neuen maglichen Studienpatienten gescreent.

15.4 Tumordokumentation und —datenbank

Tumordokumentation

In Kooperation mit den Universitaten Heidelberg und Géttingen sowie der Firma IT-Choice wurde 2012
ein Projekt zur Erstellung eines neuen Tumordokumentationssystems gestartet. Seither finden regel-
maiig Treffen der beteiligten Partner in Heidelberg statt. Die einheitliche Einfihrung des neuen Tu-
mordokumentationssystems ,OnkoStar® im OZ wurde am 01.01.2015 durchgefuhrt. Eine Schnittstelle
zum OSP (s.u.) ist seit langem geplant und wurde Mitte 2017 in Auftrag gegeben. Die Datenmigration
zum OSP Stuttgart ist in 2020 geplant.

Am 01.01.2015 wurde das Tumordokumentationssystem ONKOSTAR erfolgreich im OZ eingefiihrt. Als
Entwicklerhaus gab es regelmafige Treffen mit it-choice und den anderen an der Entwicklung betei-
ligten Hausern. Mittlerweile ist das System gut etabliert und ausgereift. Fir die weitere Entwicklung und
Anpassung an die neuen Vorgaben der DKG und Krebsregister gibt es weiterhin Online Workshops .
Hier werden die einzelnen Themen mit allen Hausern besprochen, Probleme dargestellt und neue Um-
setzungen vorgestellt. Ein- bis zweimal jahrlich soll nun auch wieder ein Workshop in Prasenz, in Karls-
ruhe bei it-choice, stattfinden.

Eine Schnittstelle zum OSP Stuttgart besteht. Die Datenmigration aus dem Alt-System wurde im Herbst
2022 erfolgreich durchgefihrt.

Klinisches Krebsregister (OSP-Stuttgart e.V.)

Der OSP Stuttgart e.V. fuhrt seit 1988 mittels eines zentralen Tumordokumentations- und Informations-
systems eine EDV-gestutzte klinische Tumordokumentation durch. Dabei werden Daten zur Diagnostik,
Therapie, Krankheitsverlauf und Nachsorge erhoben. Nach erfolgreicher Migration der Daten aus dem
Vorgéangersystem in die Datenbank des neuen Tumordokumentationssystems ONKOSTAR im Herbst
2022 steht nun eine umfassende Datenbank zur Verfigung. Diese Informationen der gemeinsamen
Datenbank werden getrennt in den klinikeigenen Instanzen gespeichert. Patienten kénnen aber tber
das Rekord Linkage von den Dokumentaren der einzelnen Krankenhauser angefordert werden und so-
mit im jeweiligen klinikeigenen Instanz dokumentiert werden. Dies ist ein groRer Vorteil denn hierdurch
kann der onkologischen Verlauf und erfolgte Therapie der Patientinnen und Patienten umfassend Uber
alle beteiligten Kliniken dargestellt werden.

Im Rahmen von qualitétssichernden, allgemeiner Auswertungen kénnen die Daten aller Kliniken ano-
nymisiert ausgewertet werden bzw. im konkreten Behandlungszusammenhang in die mitbehandelnden
Kliniken Giberwiesen werden.

Die klinische Tumordokumentation wurde 2002 konsequent auf die Ergebnisqualitatssicherung umge-
stellt. Erstmals kann fir fast alle dokumentierten Patienten tGber den Meldeabgleich mit den Rechen-
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zentren der Einwohnermeldeamter der Vitalstatus ermittelt und somit als erster Endpunkt die Uberle-
benszeit errechnet werden. Mit dem inzwischen entwickelten Datenrlicklaufsystem liegen zukiinftig
auch — als zweiter Endpunkt — Informationen utber die rezidivfreie Zeit vor. Bereits seit dem 01.09.2003
laufen das Datenriicklaufsystem und das darin eingebundene Benchmarking-Projekt am OSP Stuttgart.

Voraussetzung fur das Projekt sind die Information und Einverstandniserklarung der Patienten und Pa-
tientinnen, ohne die kein Kontakt zur/zum nachsorgenden Arztin/Arzt aufgenommen werden darf. Da in
Baden-Wurttemberg nicht die Widerspruchsregelung wie z.B. in Bayern gesetzlich verankert ist, muss
jedel/jeder potenzielle Projektteilnehmer*in informiert werden und durch Unterschrift der Nachfrage zu-
stimmen. Um den Aufwand fur die Patientinnen und Patienten so gering wie mdéglich zu gestalten und
die Rucklaufquote der Einverstandniserklarungen zu erhéhen, haben und werden wir parallel dazu die
Einholung der Einverstandniserklarung weiter optimieren.

In den Krankenhdusern des OSP sind das Verfahren der Patienteninformation und das Datenriick-
laufsystem inzwischen etabliert. Die entsprechenden Patientinnen und Patienten werden circa 2x jahr-
lich von den Dokumentationsstellen des dokumentierenden Krankenhauses angeschrieben und erhal-
ten neben den Informationen Uber die Nachfrage beim nachsorgenden Arzt eine Einverstandniserkla-
rung und einen Lebensqualitdtsbogen, mit der Bitte, diese ausgefiillt und unterschrieben zurtickzuschi-
cken.

Sie werden in der Folge, wenn sie die Einverstandniserklarung unterschrieben haben, einmal jahrlich
von den Dokumentationsstellen des dokumentierenden Krankenhauses angeschrieben und um das
Ausflllen des mitgesandten Lebensqualitatsbogens gebeten.

Zudem werden die nachbehandelnden Arzte, je nach Patienten-Kohorten jeweils 2x im Jahr ebenfalls
angeschrieben und gebeten, einen mitgesandten Datenriicklaufbogen ausgefullt an die OSP-Dokumen-
tationsstelle im dokumentierenden Krankenhaus zurtickzusenden. Die Anfragen in den Datenricklauf-
bogen beziehen sich auf Angaben zu durchgefihrten Therapien, Rezidiven, Progress, AZ (ECOG). Die
Informationen der nachbehandelnden Arzte hierzu werden in die OSP-Datenbank eingepflegt.

Vitalstatusabgleich

Im Jahr 2002 wurden die gesetzlichen Grundlagen geschaffen, um mit den Regionalen Rechenzentren
des Landes (Stuttgart, Reutlingen, Heidelberg, Karlsruhe, Freiburg, Ulm) einen Vitalstatusabgleich
durchfiihren zu kdnnen. Hierfiir werden die in der Tumordatenbank gespeicherten Stammdaten mit den
Daten der Melderegister abgeglichen. Zurtickgemeldet werden folgende Parameter: lebend, unbekannt
verzogen, verstorben, nicht auffindbar. Seit 2003 wird der Vitalstatusabgleich vom OSP einmal jahrlich
durchgefiihrt. Damit liegt nun erstmalig fUr alle Tumorentitaten ein Instrument vor, das die Auswertung
von Uberlebenszeiten maglich macht, was fiir die Messung der Ergebnisqualitit unabdingbar ist.

Krebsregister Baden-Wurttemberg

Seit dem 01.01.2009 sind alle Patienten mit einer Krebserkrankung dem Krebsregister Baden-Wrttem-
berg zu melden. In der ersten Meldestufe sind alle Tumorzentren und onkologischen Schwerpunkte in
Baden-Wurttemberg betroffen. Am 03.12.2008 fand eine Informationsveranstaltung zum Start dieses
Krebsregisters statt.

Eine regelméaRige Meldung aller meldepflichtigen Daten an das Krebsregister Baden-Wrttemberg er-
folgt klinikabhangig Uber den OSP Stuttgart oder die Dokumentare des dokumentierenden Krankenhau-
ses.
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16 Fazit

An dieser Stelle méchten wir in erster Linie allen Mitarbeitern des onkologischen Zentrums danken. Sie
haben durch ihren engagierten Einsatz dafir gesorgt, dass sich unsere Patienten nicht nur sicher sein
kénnen, nach modernsten medizinischen Standards versorgt zu werden, sondern dass sie sich auch
umsorgt fuhlen.

Die in dieser Managementbewertung dokumentierte Weiterentwicklung des Onkologischen Zentrums,
das vor allem im ambulanten Bereich erneut gewachsen ist, war ein Ergebnis guter Zusammenarbeit.
Das RBCT lebt vom Engagement seiner Mitarbeiter und tragenden Abteilungen. Es ist uns gemeinsam
gelungen, an vielen Stellen das Vor-Corona-Niveau zu ubertreffen und unser Ideal einer menschen-
zentrierten Patientenversorgung auf medizinischem Top-Niveau aufrecht zu erhalten.

Mit dieser Erfahrung werden wir auch die vor uns liegenden Herausforderungen incl. Krankenhausre-
form und Mindestfallzahlen gemeinsam erfolgreich angehen.

Prof. Dr. Hans-Georg Kopp Prof. Dr. Hans-Georg Kopp
Leiter des Onkologischen Zentrums Leiter des Zentrum fur Hdmatologische Neopla-
sien

I LU

PD Dr. Gerhard Preissler Prof. Dr. Marc-H. Dahlke
Leiter des Lungenzentrums Leiter des Viszeralonkologischen Zentrums

e

Dr. Andreas Gerteis
Leiter des Brustzentrums

Dr. Bernd Winkler
Leiter des Gynékologischen
Krebszentrums

17 Anlagen

Auswertungen Patientenbefragung
e 1. Onkologisches Zentrum / Zentrum fiir Hamatologische Neoplasien

2. Brustzentrum

3. Gynékologisches Krebszentrum

4. Viszeralonkologisches Zentrum (Darmzentrum, Modul Pankreas)

5. Lungenzentrum
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