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Behandlung in einem zertifizierten Zentrum,
was hat der Patient davon?
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Der Nationaler Krebsplan

Wo stehen die Standorte OG/Lahr?

ORTENAU
KLINIKUM

Offenburg-Gengenbach
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KREBSGESELLSCHAFT
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Prostatakarzinom
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Psychosoziale
Einrichtungen

Designated Centres

of Integrated
Oncology and
Palliative Care
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| Zertifiziertes
’ Onkologisches

Zentrum

Palliativmedizin

Erhalt und Férderung der Lebensqualitat
Ganzheitliche Betreuung von Patienten, deren
Tumorerkrankung nicht mehr aufzuhalten ist
und die an belastenden Symptomen leiden

Fachkliniken
Ortenau Klinikum

Behandlung von Krebserkrankungen
Leukamien, Lymphome, Lunge,
Magen, Galle, Speiserdhre,

Haut, Kopf, Hals, Kehlkopf,

Sonstige

MEDIZINISCHE
' VERSORGUNGSZENTREN
Ambulante Schwerpunktpraxen ORTENAU

und Therapiezentren

- internistische, hdmatologisch und
onkologisch ausgerichtete Praxen

« Spezialisierung auf Diagnostik und Therapie
aller Tumor- und Bluterkrankungen

0gie )

Ambulantes Therapiezentrum
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Onkologie ist Interdisziplinar

Gastroenterologie

~ V|

Strahlentherapie <¢==§ Onkologie <= Pneumologie

/1N

Apotheke Radiologie
Pathologie

Hausarzt Chirurgie
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Onkologie ist Interprofessionell P i

Offenburg-Gengenbach

Seelsorge

Hospiz Physiotherapie/

\ 1 / Ernahrungsberatung

Brickenpflege <= Onkologie <P Psycho-
SAPV Onkologie

/1N

Palliativ- Onkologische
Medizin Sozialdienst Fachpflege
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Die Onkologie Ist der Lotse
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Onkologie

_ ) ORTENAU
der Patlen :

KLINIKUM

offenburg-Gengenbach
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Onkologische Versorgung Ist eine
Teamaufgabe
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Leistungszahlen OG u. Lahr _9) JRIENU

Offenburg-Gengenbach

Neuerkrankungen/Jahr: ~ 1600 Falle
Stationare Falle/Jahr ~ 2000 Falle (Onko.)
Ambulante Falle/Jahr ~ 2200 Falle (Lahr)

Tumorkonferenzen/Jahr: ~ 3900 Falle

04.12.2019
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Die Tumorkonferenz: der wichtigste
Schritt zur personalisierte Therapie

04.12.2019
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Organisation der Tumorkonferenzen
ab 04/2019
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Die Politik will Mindestmengen

04.12.2019
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Daten zu Mindestmengen

gesunghejissiadt WOy
F.Dormann | |. Klauber | R. Kuhlen BM) Open

Hospital volume and mortality for 25
types of inpatient treatment in German

12 e hospitals: observational study using
Qu a I'It_ats complete national data from 2009 to 2014
m 0 n Ito r Ulrike Nimptsch, Thomas Mansky
2018

4 Volume-Outcome-Zusammenhange
in Deutschland

Ulrike Nimptsch und Thomas Mansky

04.12.2019



Risikoreduktion durch Erfahrung
+ 50 Falle/Jahr

COMMON EMERGENCY CONDITIONS
Acute myocardial infarction L
Heart failure
Ischemic stroke
Pneumonia
Chronic obstructive pulmonary disease
Hip fracture

0.0 02 04 0.6 0.8 1.0

Nimptsch et al. 2017
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Mindestmengen 2 KLINIKUM

VARL= Value of an Acceptable Risk Limit Offenburg-Gengenbach

Schwellenwert  Mittlere Mittlere Risikoadjustierte Differenz der Anzahl potenziell Anteil
VARL Fallzahl Kranken-  Krankenhaus- Krankenhaus- vermeidbarer potenziell
(95% KI) pro Jahr haussterb- sterblichkeit in sterblichkeit Todesfalle pro Jahr vermeid-

Deutsch- lichkeit Krankenhausern mit  (95% KI) (95% KI) barer
land 2009 Deutsch-  Fallzahl > Schwellen- Todesfille
bis2014  land2009 wert

in 1.000 bis 2014 (95% KI)

Haufige Krankheitsbilder mit nicht planbarer Behandlung

Akuter Herzinfarkt 309 (288-330) 1830 9,8% 91%  (9,0-92) 07%  (0,7-08) 1334 (1.232-1.436) 7,4%
Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD) 271 | (240-301) 1925 4,2% 3,6%  (3,5-3,6) 0,6%  (0,5-0,6) 1.129 (1.040-1.218) 14,1%
Elektive Herz- und Thoraxchirurgie

Isolierter offen chirurgischer Aortenklappenersatz | 147 | (111-182) 88 2,6% 24%  (2,2-2,6) 0,2%  (0,0-0,3) 17 (3-30) 7.5%
Minimalinvasiver Aortenklappenersatz 157 | (142-171) 85 6,6% 58% (5562 08% (05-1,0) 64 (44-84) 11,5%
Isolierte KoronargefaRoperation 475 | (430-521) 30,6 2,1% 2,0%  (1,9-2,1) 02%  (0,1-0,2) 47 (24-69) 7.1%
Teilresektion der Lunge bei Bronchialkarzinom 108| (95-120) 123 2,9% 23%  (2,1-2,5) 0,6%  (0,5-0,7) 74 (57-90) @
Elektive groRere viszeralchirurgische Eingriffe

Kolorektale Resektion bei kolorektalem Karzinom |82 | (76-88) 55,2 6,0% 54%  (5,3-5,5) 0,5%  (0,4-0,6) 280 (229-331) 8,6%
Kolorektale Resektion bei Divertikulose 44 | (38-49) 29,9 3,5% 32% (3134 03% (0,2-04) 82 (53-111) 7,8%
Nephrektomie bei Nierenkarzinom 40 | (24-56) 113 2,1% 1,9%  (1,7-2,0) 02%  (0,1-0,3) 25 (11-39) 10,4%
Zystektomie bei Blasenkarzinom 31 | (23-39) 7.3 4,7% 43%  (40-46) 04% (02-07) 32 (15-49) 9.3%
Komplexer Eingriff am Osophaqus bei Osophagus- |22 | (17-28) 3,0 8,5% 63%  (57-6,9) 21%  (1,6-2,6) 65 (49-80) @
karzinom

Pankreasresektion bei Pankreaskarzinom 29 | (21-37) 5,8 8,8% 66%  (6,2-7,2) 22%  (1,7-2,6) 124 (100-148) @

Quelle: Qualitatsmonitor 2018; Kapitel 4: Volume-Outcome-Zusammenhénge in Deutschland; U. Nimptsch, T. Mansky; Seite 60
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Rahmenbedingungen ) KLINTKUM

3. Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus — ngen bach

Jahriiche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauge

Die Einrichtung muss die Anforderungen der jeweils giltigen Weiterbildungsordnung erfillen

Stationare Einrichtungen, die ausschlielich Kinder in dem Leistungsbereich JKomplexe
Eingrifie am Organsystem Osophagus® behandeln, sind von der Mindestmengenregelung
nicht betroffen.

OPS Version 2018
Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuitat
5-423.0 Zervikal
5-423.1 Thorakal
5-423.2 Thorakoabdominal
5-423.3 Abdominal
. 5-423 % Sonstige
Gemeinsamer 5423y Nnbez

Re g e I u n g e n BUndeSﬂUSSChUSS 5-|11a2Tf}“E O:ﬁ::l:kg:.lsresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitat

5-424.1 Thorakoabdominal
10 Ohne proximale Magenresektion
11 Mit proximaler Magenresektion (Kardia und Fundus) und Hochzug des Restmagens,
transhiatal
12 Mit proximaler Magenresektion (Kardia und Fundus) und Hochzug des Restmagens,

des Gemeinsamen Bundesausschusses durch Thorakofomie

1% Sonstige

gemiB § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V(42 o

h-424 y M nbez

fur naCh § 1 08 SG B V zuge‘assene (Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuitat
5-425.0 Abdominozervikal (fransmediastinal), stumpfe Dissektion
~ 5-425.1 Thorakoabdominal, chne Lymphadenekiomie
Krankenhauser 5-425.2 Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie

5-425.% Sonstige
5-425.y MN.n.bez.

(Mindestmengenregelungen Mm-R) 4, Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas —
’ jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauge
Die Einrichtung muss die Anforderungen der jeweils glltigen Weiterbildungsordnung erfiillen.
in der Fassung vom 20. Dezember 2005 OPS Version 2018
verdffentlicht im Bundesanzeiger 2006 (S. 1373) Innere Drainage des Pankreas
in Kraft getreten am 20. Dezember 2005 S oon2  Dankrealojejunostomie
X Sonstige
Partielle Resektion des Pankreas
in der 1. Neufassung vom 21. Marz 2006 5-524.0 Linksseitige Resektion (ohne Anastomose)
. . . . 00 Offen chirurgisch
verdffentlicht im Bundesanzeiger 2006 (S. 5389) 01 Laparoskopisch
in Kraft getreten am 21. Marz 2006 02 Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-524.1 Partielle Duodenopankreatektomie mit Teilresektion des Magens (OP nach Whipple)
5-524 2 Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend
5-524.3 Pankreaskopfresektion, duodenumerhaltend
5-524.4 Pankreassegmentresektion
9-924 X Sonstige
(Totale) Pankreatektomie
5-525.0 Mit Teilresektion des Magens
5-925.1 Pyloruserhaltend
5-525.2 Duodenumerhaltend
5-525.3 Entfernung eines Pankreastransplantates

5-525.4 Pankreatektomie postmortal (zur Transplantation)
5-525.x Sonstige

04.12.2019 16




Diskussion um Mindestmengen

ORTENAU
KLINIKUM

Offenburg-Gengenbach

ASK

Die Gesundheltskasse.

‘ BUNDESVERBAND

Qualitdtsmonitor: Viele vermeidbare Todesfille
durch "Gelegenheitschirurgie" bei Krebs-OPs

|

CoE  WIdOIi”

v.L: Kai Behrens, Thomas Mansky, Simone Wesselmann, Martin Litsch, Ralf Kuhlen, Ulf Fink

Quelle:
http://ack-bv.de/presse/pressemitteilungen/2017/index_19642.html

@ tagesschau.de

Todesfille durch "Gelegenheits-Chirurgie"

Viele Krebspatienten sterben zu friih, weil sie einer AOK-Studie zufolge in Kliniken
mit zu wenig Erfahrung bei komplizierten Operationen behandelt werden. Der AOK-
Bundesverband fordert nun Konsequenzen

Quelle:
https://www.tagesschau.de/inland/ack-107.html

3 AKTUELL

NACHRICHTEN

Gefahr fur Krebs-Patienten durch
fehlende Routine in Kliniken

Die Versorgungssituation fur die Patienten in den deutschen Kliniken steht im
Fokus des Qualitatsmonitors, den die AOK jedes Jahr herausgibt. Im Fokus des
aktuellen Qualitatsmonitors stehen Krebs-Operationen - und der
erschreckende Befund, dass mangelnde Erfahrung in vielen Kliniken gefahrlich
fur die Patienten ist.
Quelle:

https://www.mdr.de/nachrichten/vermischtes/qualitaetsmonitor-
kliniken-erfahrungen-krebs-operationen-100.html

04.12.2019
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Die Patienten wollen Mindestmengen.2)

ORTENAU

KLINIKUM

0Offenburg-Gengenbach

Nicht nur Mediziner halten eine Ausweitung der Mindestmengenregelung
fiir sinnvoll. Auch die Bundesbiirger wiinschen sich das.

Copynight - AOK - Die Gesundheitskasse

86 Prozent

der Deutschen begriiBen
Mindestmengenregelungen
in Krankenhausern.

80 Prozent

der Deutschen sind davon
Gberzeugt, dass mehr
Routine bei komplizierten
Operationen zu besseren
Behandlungsergebnissen fihrt.

94 Prozent

der Befragten wiirden sich eher
fur eine Klinik entscheiden,

die eine Mindestzahl

an Operationen und
Behandlungen nachweisen
kann.

52 Prozent

der Befragten haben die Sorge,
dass fur viele der Weg zum
Krankenhaus weiter wird.

50 Prozent
befirchten, kiinftig nicht
mehr in ihrem Wunsch-
krankenhaus behandelt
werden zu kénnen.

75 Prozent

der Befragten wiirden fiir einen
Eingriff einen weiteren Weg in eine
Klinik in Kauf nehmen, wenn sie
dadurch eine nachweislich bessere
Behandlungsqualitat erwarten kénnen.
Im Schnitt 132 Kilometer.

Quelle"obs/AQK Hessen"

04.12.2019
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Zertifizierte Krebszentren

Nachweis besserer Versorgung

Angesichts der Diagnose Krebs stellt sich fur viele Betroffene zunachst die Frage nach der optimalen
Therapie. Ein wichtiges Qualitdtssiegel von Krebszentren st mitlerweile die Zertifizierung durch die
Deutsche Krebsgesellschaft. Studien belegten jetzt eine tatsachlich bessere Behandlung.

ie Malfnahmen zu einer fl3-

chendeckenden Qualititzent-

wicklung der Versorgung
von Krebspatienten in Deutschiand
sind offensichtlich aller Mihe wert.
Seit 2003 zertifiziert die Deutsche
Krebsgesellschaft (DEG) Zentren
entsprechend der Empfehlungen
der aktuellen onkologischen Leitli-
nien. Jetzt zeigt sich: | Das Gesamt-
iiberleben von Darmkrebspatienten
an zertifizierten Darmbkrebszentren
ist tatsdchlich deuwtlich hoher als
an nicht zertifizierten Zentrep™
Dies betonte Prof. Dr. med. Thomas
Seufferlemn Vizeprasident der DEG,
zum Start des Kongresses | Quality
of Cancer Care™ Ende Mirz in
Berlin.

Deutlicher Uberlebensvorteil

. Wir haben viel gefithlte Qualitat in
Deutschiand, aber die Fortschritte
durch die Zertifizierung der onkelo-
gischen Zentren lassen sich mittler-
weile mit Daten belegen”™, sagte er.
Dabe1 verwies der an der Universi-
tit Ulm titige Internist auf eine re-
trospektive Kohortenstudie des kli-
nischen Krebsregisters Regensburg
von 2013 (1): Die Behandlung an
zertifizierten Darmkrebszentren re-

enttiart Aanarh in dar heatrachtatan

Implementierung  evidenzbasierter
Qualitatsstandards in der Darm-
krebsversorgung hat also in der Tat
positive Auswirkungen auf patien-
tenrelevante klinische Endpunkte

Mittlerweile hat die Deuvtsche
Erebsgesellschaft mehr als 1 000
Zentren in mehr als 440 Kranken-
hiusern zertifiziert Es handele
sich dabei um interdisziplinire
Versorgungsnetzwerke, in denen

§
§

alle relevanten arztlichen Fach-
richtungen eng zusammenarbeiten
und zich frenwillig strengen Quali-
titskontrollen unterziehen, erklirte
Seufferlemn. . Qualitdt in der Onko-
logie ist nur interdisziplindr mog-
lich®, betonte der DEKG-Vizepri-
sident.

Zweitmeinung: Neue Ansitze

Doch nicht alle Krebspatienten
werden an DEKG-zertifizierten Zen-
tren behandelt Derzeit seien das
nur etwa 40 Prozent der Menschen
mit der Erstdiagnose Krebs in
Deutschland, erklarte Prof Dr
med. Thorsten Schlomm, Urologe
an der Charité — Universititsmedi-
zin Berlin. Deshalb sei es wichtig,
dass diejenigen, die auBerhalb von
zertifizierten Zentren behandelt
wiirden, duorch ein strokturiertes
Angebot die Moglichkeit erhielten,
eine qualifizierte Zweitmeinung
einzuholen Etwa 140 DEG-zertifi-
zierte Darm- und 40 Prostatakrebs-
zentren wollen deshalb ab Apnil auf
einem Portal des Gesundheits-
dienstleisters HMO ihre Expertise
zur Verfiigung stellen (wwwikrebs
zweitmeinung de). Das Portal ver-
muttele den Kontakt zu den DEG-

vartifiTiarten Fentran mnd itharmeho

iburg-Gengenbach
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Reale Datenlage in Deutschland 3) ORTENAU

Zert. Darmzentrum vs. nicht-zertifiziertes KH Io(,f“bl\g”GKgUM

Langzeitiiberleben von Patienten mit Kolon- und
Rektumkarzinomen: Ein Vergleich von Darmkrebszentren und
nicht zertifizierten Krankenhdusern

Long-Term Survival of Patients with Colon and Rectum
Carcinomas: Is There a Difference Between Cancer Centers and

Non-Certified Hospitals:

Alle Patienten: n=5518

n=662 Patienten

= deren Darmtumor histologisch kein Adenokarzinom ist
Autoren = bei denen syn- oder metachrone Tumoren vorlagen
Vinzenz Vélkel' ", Teresa Draeger! ", Michz = bei denen ein Nofalleingriff vorgenommen wurde

v

n= 554 Patienten mit unvollstandigen Angaben

n=4302
Beobachtungszeitraum 2010-2013 Beobachtungszeitraum 2004 - 2007
n=1735 n=367 Nicht- n=1690 n=510 Nicht-
Zentrumspatienten Zentrumspatienten Pra-Zentrumspatienten Zentrumspatienten

04.12.2019 20



Overall survival 9 ORTENAU
Zert. Darmzentrum vs. nicht-zertifiziertes KH = KLINIKUM

Offenburg-Gengenbach

A. Zentrumspatienten vs. Nicht-Zentrumspatienten (2010 - 2013)
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Zert. Darmzentrum vs. nicht-zertifiziertes KH sl

Eur J Surg Oncol. 2018 Sep:44(9):1324-1330. doit 10.1016/].ejs0.2018.05.013. Epub 2018 May 17.

Evidence-based quality standards improve prognosis in colon cancer care.

Trautmann F1, Reiltfelder (32, Pecqueux ME, Weitz JE, Schmitt J3.

# Author information

Abstract
BACKGROUND: Colon cancer requires interdisciplinary care with quality of initial surgical treatment being a major prognostic factor.

Implementation of quality standards based on structural and procedural indicators in routine care via cerification (Germany) or accreditation
(USA) 1s an established quality assurance method. However, evidence on effects is scarce. We undertook a population-based cohort study to
investigate the effectiveness of colon cancer care in certified vs non-certified hospitals.

MATERIALS AND METHODS: We utilized data of a large statutory health insurance including in- and outpatient data from 2005 to 2015 of >2
million individuals from Saxony, Germany. Case definitions were based on diagnosis, medical procedures and prescriptions. Patients treated
in certified hospitals (CH) were compared to patients treated in non-certified hospitals (NCH) using logistic and Cox regression models
adjusting for relevant confounders concerning overall survival (0S), disease-specific survival (DSS), 30-day mortality, recurrence,
complications and second resections within 6 months after first resection (SR).

RESULTS: Overall, 6186 patients with incident colon cancer undergoing surgery were identified (mean age 74.1 * 11.0 years, 51.1% male)
with 2120 (34.3%) patients treated in a CH. Confounder-adjusted regression models indicated positive effects in CH on OS (HR = 0.90,
95%CI: 0.83-0.97), DSS (HR =0.71, 95%CI: 0.57-0.88), 30-day mortality (OR = 0.69, 95%CI: 0.55-0.87) and SR (OR = 0.51, 95%CI:
0.30-0.87). These results remained stable after adjustment for hospital volume. 30-day mortality in 2014 was 41% lower in CH (7.4%)
compared to NCH (12.6%).

CONCLUSIONS: This study indicates that the implementation and assurance of evidence-based quality standards has substantial positive
effects on various patient-relevant outcomes in colon cancer care.

Copyright @ 2018 Elsevier Ltd, BASO ~ The Association for Cancer Surgery, and the European Society of Surgical Oncology. All rights reserved.

04.12.2019



Reale Datenlage in Deutschland AOK =) ORTENAU
Zert. Darmzentrum vs. nicht-zertifiziertes KH Io(,f“bNgIGKgUM
Gesamtpopulation

» 2 Mio. Menschen
» 2005-2015
2120 Patienten in 4066 in nicht-
Darmkrebszentren zertifizierten KH
OS: HR =0.90
DSS.: HR =0.71

30-day mortality: OR =0.69; (7.4%) compared to (12.6%).

04.12.2019 23



Operative Erfahrung in der Ortenau 5
- Dr. Lindemann und Prof. Pohlen — (tber 11 Jahr&

ORTENAU
KLINIKUM

Offenburg-Gengenbach

Darm/Enddarm

Leber

Bauchspeicheldriise

Magen

Speiserohre

0 2000 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
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0Offenburg-Gengenbach

Grundung eines Viszeral-Onkologischen- 3
Zentrums

Onkologen arbeiten eng zusammen

Das Ortenau-Klinikum griindet ein Viszeralonkologisches Zentrum Ortenau und richtet eine ,,Tumorkonferenz* ein

ORTENAU (BZ). Das Ortenau-Klinikum
will in Zukunft méglichst viele der Pa-
tienten aus der Ortenau behandeln, die
aufgrund einer Krebserkrankung eine
komplexe Operation im Bauchraum be-
nitigen. Sogenannte viszeralonkologi-
sche Eingriffe sollen kiinftig in einem
hausiibergreifenden Viszeralonkologi-
schen Zentrum Ortenau (VZO) vorge-
nommen werden.

LDurch eine engere Zusammenarbeit
unserer Klinik-Standorte erreichen wir
eine hdhere Spezialisierung und kbnnen
die Qualitit unserer Leistungen weiter
verbessern. Damit wollen wir mehr be-
troffenen Menschen ermdglichen, diese
komplexe Operation wohnortnah vor
nehmen zu lassen“, so Klinikum-Ge-
schiftsfiihrer Keller. AuBerdem vernetze
sich der Klinikverbund somit noch stir-
ker und untermauere seine Leistungsfi-
higkeit. Dariiber hinaus stelle sich das Or-
tenau-Klinikum der zunehmenden Forde-
rung von Politik, Kassen und Fachgesell-
schaften nach Mindestmengen zur Quali-
titssicherung. Ein Parallelangebot in
hochspezialisierten Bereichen an ver
schiedenen Standorten kénnte wombg-
lich dazu filhren, diese Lelstungen in Zu-
kunft nicht mehr anbieten zu knnen.
Um diese Ziele zu erreichen, haben die
beiden Chefirzte der viszeralchirurgl-

schen Kliniken am Klinikum Lahr-Etten-
heim, Werner Lindemann, und am Klini-
kum Offenburg-Kehl, Uwe Pohlen, in Zu-
sammenarbeit mit dem Leiter des Onko-
logischen Zentrums Ortenau (OZO),
Carsten Schwiénen, gemeinsam ein Kon-
zept flir das neue Krebszentrum abge-
stimmt. Im Rahmen der Agenda 2030 hat-
te der Kreistag 2018 auch beschlossen,
das Leistungsspektrum an den Standorten

Werner Lindemann

Lahr und Offenburg weiter auszudifferen-
zieren und beide Standorte im Bereich
der Maximalmedizin auszubauen.

Im Wesentlichen sieht das Konzept bei
komplexen viszeralonkologischen Ein-
griffen eine klar definierte Aufteilung des
hochspezialisierten Spektrums zwischen
Lahr und Offenburg vor. Wihrend an bei-
den Standorten bisher alle Eingriffe am

Gastrointestinal-Trakt ~ vorgenommen
wurden, wird sich das Klinikum in Lahr in
Zukunft auf onkologische Operationen im
oberen Bauchraum, etwa Speiserhre,
Bauchspeicheldriise und Magen, das Kli-
nikum in Offenburg auf onkologische
Operationen im unteren Bauchraum, wie
Dick- und Mastdarm, spezialisieren. Bei-
de Hiuser haben zuletzt diesbez{iglich be-
reits Schwerpunkte gebildet und verfil-
gen laut einer Mitteilung ,liber eine be-

sondere Expertise“. Notfdlle seien von *

der Aufteilung ausgenommen und wiir-
den nicht in das jewells andere Haus ver-
legt, wenn die Dringlichkeit eine Opera-
tion vor Ort notwendig macht. Nichtkom-
plexe viszeralchirurgische Eingriffe wiir-
den weiterhin an allen bisherigen Stand-
orten mit diesem Angebot durchgefiihrt.

Weiterer zentraler Punkt ist die Ein-
richtung einer , Tumorkonferenz®, in der
die Experten alle viszeralonkologischen
Fille besprechen werden: Patienten pro-
fitieren bei der Diagnosestellung und der
Festlegung der Therapie vom Wissen des
gesamten Klinikverbundes.

Als dritten wesentlichen Bestandteil
des neuen Zentrums will das Klinikum
einen hausiibergreifenden Ausbildungs-
weg ,Spezielle Viszeralchirurgie* fiir Me-
diziner in der Weiterbildung einrichten.
Durch die hohere Spezialisierung der
Hiuserwichst die Attraktivitit einer Aus-

bildung im Ortenau-Klinikum fiir junge
Arzte. Sie sollen wiihrend ihrer Weiterbil-
dung zwischen den Standorten wechseln
und so das gesamte Spektrum der viszeral-
onkologischen Eingriffe kennenlernen.
Mit der Einrichtung des VZO erweitert
das Ortenau-Klinikum die Zahl seiner
Organzentren, von denen es bereits das
Darmzentrum Ortenau, das Pankreas-
zentrum Lahr, die Brustzentren Lahr und

Uwe Pohlen

Offenburg oder das Prostatakarzinom-
zentrum in Offenburg gibt. Sie alle sind
gebiindelt im Onkologischen Zentrum
Ortenau (OZO), in dem Krebserkrankun-
gen ganzheitlich und fachiibergreifend
behandelt werden. Ziel der Zusammen-
arbeit aller Fachdisziplinen ist, wie es zu-
letzt heifit, . die Versorgung der Krebs-Pa-
tienten nach internationalen Standards*.
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0Offenburg-Gengenbach

Fallzahlen Operationen Darmkrebs
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Fallzahlen Operationen Enddarmkrebs)

Max 91,00
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Fallzahlen_ Operationen ) ORTENAU
Bauchspeicheldrise KLINIKUM

0Offenburg-Gengenbach

Anzahl -
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Zentren 1M OZO ﬁ;:%nl(rebsleben

Onkologisches Zentrum Ortenau

Brustzentren in Offenburg und Lahr (2003)

* Prostatakarzinomzentrum Offenburg (2007)
 Gemeinsames Darmzentrum Lahr/Offenburg (2008)
 Gynakologische Zentren in OG (2011)
 Pankreaskarzinomzentrum Lahr (2011)

* Viszeralonkologisches Zentrum 04/2019 mit Aufteilung:

— Oberer GI-Trakt (Lahr) und unterer Gl-Trakt (OG)

= Ziel ist ein DKG zertifiziertes VOZ (mind. Darm, Pankreas,
Magen, ggf. Weitere)
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Onkomap -VOZ im Umkreis-

ORTENAU
KLINIKUM

Offenburg-Gengenbach
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Zusammenfassung ) KOLNFMMU

Offenburg-Gengenbach

e Im OZO wird nach héchsten nationalen und internationales
Standards behandelt

« Alle Fachdisziplinen arbeiten Hand in Hand und haben diese
Behandlung jahrelang trainiert

e Die Behandlung wird von vielen unterstitzenden Bereichen
begleitet

« Allen Patienten der Ortenau sollte die Moglichkelt geschaffen
werden, in zertifizierten Zentren behandelt zu werden
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Vielen Dank!
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