0

KLINIKUM
INGOLSTADT

Klinikum Ingolstadt GmbH
30.5.2025

Bericht
Onkologisches
Zentrum

2025



Bericht Onkologisches Zentrum DV.0088.02.22V1
0 KLINIKUM
2024 Seite 1/21
Inhaltsverzeichnis
1. Lo o 3
2. J =T 11 o ] o 3
3. Zahlen, Daten, FaKEteN..................eeveeerveueerieiiiiiisiiissssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssas 3
4. Netzwerkstruktur Onkologisches Zentrum....................eeeeeeveesverescvrscsnssssvesesonnas 4
5. Struktur des Onkologischen Zentrums..................eeeveeevvevsevsersssssesssesscnssssssnsssas 4
6. = 1 1 (= 1 S 5
6.1.1 Darstellung der Zentren ..........iiiiiiiiiiiiniiniesneess e ase s s sane s s s sase s 6
A) GYNAKOLOGIE ......oovevererererererereeeesssesesssssssesesesesssesesssssssssssssssesssssssssssssesesessssssasasasasens 6
Brustzentrum INgolstadt ............ooiiiiicceeirccenr e e e s er e s s sane s s s s nnne s 6
Gynakologisches Krebszentrum Ingolstadt..........c.ccceviiiiniiinniiinciiinninnnicinnnnnnsneennn, 6
a) Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Netzwerkpartner ................cccoceveevoevencnenne. 6
b) Anzahl der im Zentrum tétigen Fachéarztinnen und Fachérzte mit einer entsprechenden
ZUSAIZWEIEEIDIIAUNG ..ottt st b e et a e se e bbb bbb eneesensene 6
c) Artund Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben ...............cucvcvvececenenecesieneneeiennns 6
d) Darstellung der MalBnahmen zur Qualitdtssicherung und —verbesserung der besonderen
Aufgabenwahrnehmung (inklusive der erstellten SOPs und Behandlungskonzepte) ..........c.cccccueunune. 6
e) Anzahl und Beschreibung der durchgefiihrten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen............ 7
f)  Darstellung der MalBnahmen zum strukturierten Austausch lber Therapieempfehlungen und
Behandlungserfolge mit den anderen onkologiSChen Zentren ...............cneeeneeennesneeneneenes 7
g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum mitarbeitet...................... 7
h)  Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmit .................cccoeeerenevnvenenencnnen 7
B) UROLOGIE .......oiiiiiiiintiieeiiniiisssiisneiessisisssssssssesessnssssssssssssssssssssssassssssssssasssssasssssssssnsssnas 8
a) Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Netzwerkpartner ................ccccvvevvcevvenenenne. 8
b) Anzahl der im Zentrum tétigen Fachéarztinnen und Fachérzte mit einer entsprechenden
ZUSAEZWEILEIDIIAUNG ..ottt sttt b e et b et b e st e e bt st ebe s et eseebenee 8
¢) Artund Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben ...............ccccveeniinenncenienenenenns 8
d) Darstellung der MaBnahmen zur Qualitdtssicherung und —verbesserung der besonderen
Aufgabenwahrnehmung (inklusive der erstellten SOPs und Behandlungskonzepte)..............cccccue... 8
e) Anzahl und Beschreibung der durchgefiihrten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen............ 8
f)  Darstellung der MalBnahmen zum strukturierten Austausch lber Therapieempfehlungen und
Behandlungserfolge mit den anderen onkologiSChEN ZENIrEn .............ccveveevienecisieneisieneseeiesesseeeennes 9
g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum mitarbeitet...................... 9
h)  Nennung der wissenschaftlichen Publikationen (internationale Verdffentlichung, Peer-Review-
Verfahren) des Zentrums im Bereich ONKOIOGIE..............c.cvvveinrecuinrcininctnecreet ettt 9
i) Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmit ................ccoooveerenecenvenenecns 10
C) ONKOLOGIE..........ccctiiiiiiiniiineeiinneieensissesssssssessssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssessssssssssassssnes 11
A.1. Gastroenterologie, Himatologie und Onkologie (Medizinische Klinik Il) ............ccccccceu.ee. 11
a) Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Netzwerkpartner ................cccvvevvvcnenenn. 11
b) Anzahl der im Zentrum tétigen Fachéarztinnen und Fachérzte mit einer entsprechenden
ZUSAEZWEILEIDIIAUNG ...ttt sttt et b et b e st e st et st e st b sateneenan 11
¢) Artund Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben ..............coccooievenneoenienennenencns 11
d) Darstellung der MaBnahmen zur Qualitdtssicherung und —verbesserung der besonderen
Aufgabenwahrnehmung (inklusive der erstellten SOPs und Behandlungskonzepte).............cccccoc.... 11
e) Anzahl und Beschreibung der durchgefiihrten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen.......... 11
f)  Darstellung der MalBnahmen zum strukturierten Austausch lber Therapieempfehlungen und
Behandlungserfolge mit den anderen onkologiSChEN ZENIIEN ..............ccvuvecvienecieieneiisienesseesessenenens 11
g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum mitarbeitet.................... 12
Erstellt: 27.04.2025, Prof. Markus Rentsch, KC Gilt fur: Klinikum Ingolstadt GmbH

Zuletzt gedndert: 29.04.2025, Lapping Rita-Maria, MQ
Geprift: 30.05.2025, Prof. Josef Menzel
Freigegeben: 30.05.2025, Prof. Dr. Andreas Schuck



Bericht Onkologisches Zentrum DV.0088.02.22V1
0 KLINIKUM

2024 Seite 2 /21

h)  Nennung der wissenschaftlichen Publikationen (internationale Verdffentlichung, Peer-Review-

Verfahren) des Zentrums im Bereich ONKOIOGIE...............c.ccovveciiinieiininieieineieesieet e 12
i) Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmit............cc.ccccooevecrienecenvenenencns 12
A.2. Pneumologie, Beatmungsmedizin und Thorakale Onkologie................ccccccoooniinncinncnnnee. 13
a) Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Netzwerkpartner ................cccovvevevcvvenenn. 13
b) Anzahl der im Zentrum tétigen Fachéarztinnen und Fachérzte mit einer entsprechenden
ZUSAEZWEILEIDIIAUNG ...ttt sttt st b ettt be st st b e st e st b eneeseenan 13
¢) Artund Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben ...............cccooveoenneoenienensenencns 13
d) Darstellung der MaBnahmen zur Qualitétssicherung und —verbesserung der besonderen
Aufgabenwahrnehmung (inklusive der erstellten SOPs und Behandlungskonzepte)...............cc...... 13
e) Anzahl und Beschreibung der durchgefiihrten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen.......... 13
f)  Darstellung der MalBnahmen zum strukturierten Austausch lber Therapieempfehlungen und
Behandlungserfolge mit den anderen onkologiSChEN ZENIIEN .............ccvevecvienecnienecisieneseeesesaeneens 14
g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum mitarbeitet.................... 14
h)  Nennung der wissenschaftlichen Publikationen (internationale Verdffentlichung, Peer-Review-
Verfahren) des Zentrums im Bereich ONKOIOGIE..............cc.cccvveciiinieieninieieineiee st ssesseseesessansens 14
i) Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmt...........c....cccoevecnevccnnccnenene, 14
D) CHIRURGIE .......utiieeiireieinieiseesisnesesensssssesssanesessnsssssssssanssssassssanssssnsssssnssssssesssssssssnassssnes 15
a) Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Netzwerkpartner ................cccvvevvvevvenenn. 15
b) Anzahl der im Zentrum tatigen Fachérztinnen und Fachéarzte mit einer entsprechenden
ZUSAtZWEIEIDIAUNG ...ttt e r e 15
¢) Artund Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben ..............ccccoivecnoinennccnenennens 15
d) Darstellung der MaBnahmen zur Qualitdtssicherung und —verbesserung der besonderen
Aufgabenwahrnehmung (inklusive der erstellten SOPs und Behandlungskonzepte) ..........c...cccccuu... 15
e) Anzahl und Beschreibung der durchgefiihrten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen.......... 15
f)  Darstellung der MalBnahmen zum strukturierten Austausch lber Therapieempfehlungen und
Behandlungserfolge mit den anderen onkologiSCheN ZENIrEn ..............ccuveevienecisienecisieneseeesenseseens 16
g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum mitarbeitet.................... 16
h)  Nennung der wissenschaftlichen Publikationen (internationale Verdffentlichung, Peer-Review-
Verfahren) des Zentrums im Bereich ONKOIOGIE..............c.ccuoiveeiienieiesineieineniee sttt ssesaeseesessansens 16
i) Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmit.............c.ccccoouveeervinecenvenieneens 16
6.1.2 Hauptbehandlungspartner ... 17
6.1.3  Hauptkooperationspartner und assoziierte Partner ...........ccceecerrcviriiiiniiernnnennn. 17
6.1.4 Pratherapeutische Fallbesprechungen............. i 18
6.1.5  TUumMOrKonferenz ...t s 18
6.1.6  Mortalitats- und Morbiditdtskonferenzen ..........c.cccevciriviiiinininciicncnnnnninnnennnenn. 19
6.1.7  Qualitatssicherung und -verbesserung (PDCA)........ccccccoviminirnneininninninsnecsnecnnes 19
EXEEINE AUILS ...ttt ettt sttt et sttt 19
INEEINIE AUGIES ...ttt st b e bbb st ea e e bt st et e s st st enesbesbe e ebesbens 19
L@ U 11 =1 (74 () ST 20
BEITAGUNGEN ...ttt ettt a e st h et ae et e b et et ene b bene e e e b ene et eaeeteae e et ene e eaenan 20
6.1.8 Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen, Seminare fiir Patientinnen /
L T=T = =1=7 1= o - RPN 20
6.1.9 Telemedizinische Leistungen.............ccocceiviiiiiiiiiiiinnceiicninneniesnecreseeseeees 20
6.1.10 Wissenschaftlichen Publikationen..........ccccccvviiiiinninninninniinncncneecnecnece 21
L T T ¥ ' =T o 21
Erstellt: 27.04.2025, Prof. Markus Rentsch, KC Gilt fur: Klinikum Ingolstadt GmbH

Zuletzt gedndert: 29.04.2025, Lapping Rita-Maria, MQ
Geprift: 30.05.2025, Prof. Josef Menzel
Freigegeben: 30.05.2025, Prof. Dr. Andreas Schuck



Bericht Onkologisches Zentrum DV.0088.02.22V1
0 KLINIKUM

2024 Seite 3 /21

1. Vorwort

Im Onkologischen Zentrum des Klinikums Ingolstadt, das in der Region einzigartig ist,
blndelt das Klinikum Ingolstadt die Expertise von acht Kliniken und Instituten bei
Krebserkrankungen.

Mit der Sektion Onkologie, der Medizinischen Klinik I, den Fachabteilungen fir
Gynakologie, Urologie, Chirurgie, Pneumologie (thorakale Onkologie) und Radiologie
sowie der Verfligbarkeit von histopathologischer Tumordiagnostik innerhalb von
weniger als 24 Stunden nach Probeneingang mit wenigen Ausnahmen bietet, das
Onkologische Zentrum eine Versorgung samtlicher viszeraler und thorakaler
onkologischer Erkrankungen auf héchstem Niveau. Ferner steht mit dem Institut fir
Strahlentherapie am Klinikum Ingolstadt eine hochqualifizierte Einheit als Saule der
Onkologischen Therapie zur Verfligung.

Zentrale Neuerung ist die Zertifizierung des viszeralonkologischen Zentrums durch die
deutsche Krebsgesellschaft, welches als Ubergeordnete interdisziplinare Einheit das
Darmkrebs-, und Pankreaskrebs, sowie klinftig weiter Zentren unter einer
Organisationsstruktur blindelt, und damit eine hochqualitative Versorgung im
viszeralonkologischen Bereich garantiert.

Aufgrund dessen ist eine kontinuierliche multidisziplinare Versorgung von Patienten
auch mit komplexen Tumorerkrankungen 24 Stunden und 7 Tage mdglich.

2. Leitbild

Das Leitbild des onkologischen Zentrums folgt dem Leitbild des Klinikums mit der
Vision:
.Ihr Vertrauen — Unsere Verpflichtung zur Qualitat*

Die naheren Ausfuhrungen hierzu finden Sie auf der Website des Klinikums:
https://klinikum-ingolstadt.de/ueber-uns/Ieitbild/

3. Zahlen, Daten, Fakten

Als eines der groten kommunalen Krankenhduser in Bayern bietet das Klinikum
Ingolstadt das gesamte Spektrum fir die Behandlung komplexer Krankheitsbilder in
Wohnortnahe. Es gehort zu den Vorreitern der Digitalisierung im Krankenhausbereich
und fordert z.B. anwendungsbezogene Forschung in den Bereichen Kiinstliche
Intelligenz und Maschinelles Lernen. Uber 3.700 Mitarbeiter versorgen jahrlich rund
100.000 Patienten in 21 Kliniken und Instituten. In den onkologisch ausgerichteten
Bereichen des Klinikums stehen klinikibergeordnet 300 Betten und potentiell 90
Mitarbeiter fUr die rund-um-die Uhr Versorgung onkologischer Patienten zur Verfligung.

https://klinikum-ingolstadt.de/unternehmen/
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4. Netzwerkstruktur Onkologisches Zentrum
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5. Struktur des Onkologischen Zentrums
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6. Zentren
https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/onkologisches-zentrum/

Die strukturellen Voraussetzungen bieten mit den Fachabteilungen fur
Gastroenterologie mit Hamatologie und Onkologie, Gynakologie, Urologie, Chirurgie,
Pneumologie/Thorakale Onkologie und Radiologie und der Verflugbarkeit von zyto- und
histopathologischer Tumordiagnostik innerhalb von weniger als 24 Stunden nach
Probeneingang eine Versorgung aller gynakologischen, urologischen, und dartber
hinaus aller viszeraler und thorakaler onkologischer Erkrankungen auf hochstem
Niveau. Ferner steht mit dem Institut fir Strahlentherapie am Klinikum Ingolstadt eine
hochqualifizierte Einheit als Saule der Onkologischen Therapie zur Verfligung.

Uber die Fachabteilungen hinaus besteht eine palliativmedizinische Versorgung tiber
24h am Tag am Standort des onkologischen Zentrums.

Die moderne Ausstattung des seit 2017 in Betrieb genommenen OP-Bereichs erlaubt
eine qualitative Versorgung auf héchstem Niveau. Dies erlaubt den Kliniken fur
Gynakologie, Urologie, und Allgemein-, Viszeral-, und Thoraxchirurgie eine chirurgische
Versorgung nach modernsten Standards. Unter anderem kommen neueste
Technologien, einschliellich robotergestitzer Chirurgie zum Einsatz. Wesentliches Plus
ist dartiber hinaus die enge Verzahnung der einzelnen operativ tatigen Facher innerhalb
des OP-Bereiches, die eine multidisziplinare Operationen ermdglichen.

In den Schnittstellen des Ubergangs einer stationéren in die ambulante
Weiterbehandlung werden die durch einzelne Kliniken und Institute im Rahmen der
Tumorboards oder ggf. Konsilebene festgelegten Konzepte mit der Unterstitzung des
Sozialdienstes und des Entlassmanagements umgesetzt.

Am Klinikum ist eine fachubergreifende Tumordokumentation und eine Abteilung fur
Qualitdtsmanagement und Qualitatssicherung angesiedelt. Diese stellt das Know-how
und die fachlichen wie auch personellen Ressourcen der grundlegenden Arbeitsablaufe
des Onkologischen Zentrums innerhalb der einzelnen Fachbereiche zur Verfiigung.
Dies beinhaltet die Koordination, Vereinheitlichung und Standardisierung des
Qualitatsmanagements und der Qualitatssicherung, der fachliche Inhalt wird durch die
einzelnen Fachabteilungen gewahrleistet.

Ebenso obliegt die Organisation der regelmaigen Umsetzung von
qualitatsverbessernden Mallnahmen anhand eines PDCA-Zyklus, sowie die Abfassung
eines jahrlichen, o6ffentlich zuganglichen Berichtes, der die Ergebnisse des
Onkologischen Zentrums und seines Netzwerkes darstellt und bewertet, geeignete
Verbesserungsmaflnahmen identifiziert und deren Umsetzung darstellt, den einzelnen
Fachabteilungen.

Im Folgenden sind die Einzelzentren und Mallnahmen des Onkologischen Zentrums,
gegliedert nach Fachbereichen dargestellt.
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6.1.1 Darstellung der Zentren

A) GYNAKOLOGIE

Brustzentrum Ingolstadt
Gynakologisches Krebszentrum Ingolstadt

a) Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Netzwerkpartner
https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/onkologisches-zentrum/#1616135918718-313cb6c6-aff7

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/gynaekologisches-
krebszentrum/kooperationspartner-und-assoziierte-partner/

b) Anzahl der im Zentrum téatigen Facharztinnen und Fachérzte mit einer
entsprechenden Zusatzweiterbildung

e Ein Facharzt mit dem Schwerpunkt ,gynakologische Onkologie®.
e Ein weiterer Facharzt im letzten Jahr der Weiterbildung fir den Schwerpunkt
»,Gynakologische Onkologie“.

c) Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben

e Wochentliche fallbezogene Tumorkonferenzen, incl. praoperativer
Befundbesprechungen (mit der Mdglichkeit der Teilnahme der niedergelassenen
Kooperationspartner sowie Arzte der kooperierenden Krankenhauser)

e Quartalsweise Qualitatszirkel

¢ Anlassbezogene, mindestens quartalsweise Qualitatszirkel

d) Darstellung der MaBnahmen zur Qualitdtssicherung und —verbesserung der
besonderen Aufgabenwahrnehmung (inklusive der erstellten SOPs und
Behandlungskonzepte)

Eine detaillierte Darstellung der Zentrumsstandards und SOP’s ist klinikumsintern
fur alle Mitarbeiter einsehbar. Eine Veréffentlichung extern ist aus rechtlichen
Grunden nicht vorgesehen.

https://intranet.kzvi.de/Mein-Unternehmen/Qualitaetsmanagement/ QM-
Brustzentrum-und-gynaekologisches-Krebszentrum

e Interne und externe Audits

¢ Erstellung und regelmafiige Aktualisierung von SOPs zur Behandlung von
Patientinnen mit Mammakarzinom bzw. malignen gynakologischen
Erkrankungen (Siehe a)
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e) Anzahl und Beschreibung der durchgefiihrten Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen

3x pro Monat Journal Club und SOP-Besprechungen

1x pro Monat nuklearmedizinische Besprechungen

4x pro Jahr Fragerunden fur Patientinnen (Café Lebensfreude)
Mammacare Selbstuntersuchungskurse in Zusammenarbeit mit der
Krebsberatungsstelle der bayerischen Krebsgesellschaft

f) Darstellung der MaBnahmen zum strukturierten Austausch iiber
Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit den anderen
onkologischen Zentren

e Teilnahme an Kongressen

e Mitglied des Vorstands der deutschen Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe

¢ Mitglied der Fachkommission Gynakologische Operationen LAG Bayern

e Sprecher des GBCOG (German Board and College of Obstetrics and
Gynecology)

g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum
mitarbeitet

e Samtliche gynako-onkologische Leitlinien in Zusammenarbeit der DGGG,
GBCOG und AWMF (uber die obengenannten Vorstandstatigkeiten)

h) Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmt

e Biobank Studie Klinikum Dresden (fir Mammakarzinom sowie gynakologische
Malignome)
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B) UROLOGIE

a) Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Netzwerkpartner

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/onkologisches-zentrum/#1616135918736-
b8e9d943-db18

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/prostatakarzinomzentrum/kooperationspartner/

b) Anzahl der im Zentrum tédtigen Facharztinnen und Fachdérzte mit einer
entsprechenden Zusatzweiterbildung

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/klinik-fuer-urologie/unser-team/

c) Artund Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben

o Wochentliche fallbezogene Tumorkonferenzen
¢ Quartalsweise Qualitatszirkel
e Anlassbezogene Morbiditats- und Mortalitatszirkel

d) Darstellung der MaBBnahmen zur Qualitdatssicherung und —verbesserung der
besonderen Aufgabenwahrnehmung (inklusive der erstellten SOPs und
Behandlungskonzepte)

Eine detaillierte Darstellung der Zentrumsstandards und SOP’s ist klinikumsintern
fur alle Mitarbeiter einsehbar. Eine Veroffentlichung extern ist aus rechtlichen
Grunden nicht vorgesehen.

https://intranet.kzvi.de/Mein-Unternehmen/Qualitaetsmanagement/QM-
Prostatakarzinomzentrum-
2018/Seiten/QM%20Prostatakarzinomzentrum%202018.aspx

¢ Interne und externe Audits,

e Erstellung und regelmafiges Aktualisieren von SOPs zur Behandlung von
Patienten mit uro-onkologischen Erkrankungen

e Erstellung und regelmafiges Update eines QM-Handbuchs

e) Anzahl und Beschreibung der durchgefiihrten Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/klinik-fuer-urologie/veranstaltungen/
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f) Darstellung der MaBnahmen zum strukturierten Austausch liber
Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit den anderen
onkologischen Zentren

Teilnahme an Kongressen

Mitglied des Vorstands der Bayerischen Urologenvereinigung e.V.
https://www.bayuro.de/gesellschaft/

Mitglied des Vorstands des Arbeitskreises Geriatrische Urologie der Deutschen
Gesellschaft fur Urologie (DGU):
https://www.urologenportal.de/fachbesucher/wirueberuns/dgu/dgu-die-

organe/arbeitskreise/arbeitskreis-geriatrische-urologie.html

Mitglied des Vorstands des Arbeitskreises Laparoskopie und roboterassistierte
Chirurgie der Deutschen Gesellschaft fur Urologie (DGU):
https://www.urologenportal.de/fachbesucher/wirueberuns/dgu/dgu-die-

organe/arbeitskreise/arbeitskreis-laparoskopie.html

g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum
mitarbeitet

Tatigkeit als Fachexperte von OnkoZert flir Uro-Onkologische Zentren und fur
Onkologische Zentren

Mitglied des Ausschusses Zertifikatserteilung flr Uro-Onkologische Zentren als
Gremium des Zertifizierungssystems der DKG

Mitglied der Zertifizierungskommissionen der DKG fir nachfolgende
Kommissionen und Module

Mitglied: Kommission Prostatakrebszentren (PZ)
https://www.zertkomm.de/komDetails.php ?komID=8

Mitglied: Modul Harnblasenkarzinomzentren (MB)
https://www.zertkomm.de/komDetails.php?komID=17

Mitglied: Modul Nierenzellkarzinomzentren (MN)
https://www.zertkomm.de/komDetails.php?komID=18

h) Nennung der wissenschaftlichen Publikationen (internationale
Veréffentlichung, Peer-Review-Verfahren) des Zentrums im Bereich Onkologie

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/?term=Manseck&sort=date

https://oubmed.ncbi.nlm.nih.qov/?term=Eder+E+Inqolstadt&sort=date

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/?term=Camur+E&sort=date
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i) Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmt

e Dresdner Biobank Studie

e PCO-Studie (Prostate Cancer Outcome-Studie — ,Patient reported outcome®-
Studie

e Pro-Kontinenz-Studie
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C) ONKOLOGIE

A.1. Gastroenterologie, Himatologie und Onkologie (Medizinische Klinik Il)

a) Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Netzwerkpartner
https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/onkologisches-zentrum/

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/onkologisches-zentrum/#1616136237692-
b05b720c-d8d2

b) Anzahl der im Zentrum tédtigen Facharztinnen und Fachdérzte mit einer
entsprechenden Zusatzweiterbildung

Zwei Facharzte mit dem Schwerpunkt ,Hamato-Onkologie“.
Ein weiterer Facharzt f. Innere Medizin im letzten Jahr der Weiterbildung flir den
Schwerpunkt ,Hamato-Onkologie®.

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/medizinische-klinik-ii/lunser-team/

c) Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben

o Wochentliche fallbezogene Tumorkonferenzen

e Quartalsweise Qualitatszirkel

e Dreimonatige interdisziplinare Morbiditats- und Mortalitatskonferenz
e Molekulares Tumorboard in Kooperation mit LMU

d) Darstellung der MaBBnahmen zur Qualitdatssicherung und —verbesserung der
besonderen Aufgabenwahrnehmung (inklusive der erstellten SOPs und
Behandlungskonzepte)

e Interne und externe Audits

e Erstellung und regelmaliiges Aktualisieren von SOPs zur Behandlung von
Patienten mit onkologischen Erkrankungen viszeraler Organe

e Erstellung und regelmafiges Aktualisieren von SOPs zur Behandlung von
Patienten mit hamatoonkologischen Erkrankungen

e Erstellung und regelmafiges Aktualisieren eines QM-Handbuchs

e) Anzahl und Beschreibung der durchgefiihrten Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen

e Fortbildungen i. R. des QZ der Tumorzentren Ingolstadt
e Patientenfortbildung des Klinikum Ingolstadt

f) Darstellung der MaBnahmen zum strukturierten Austausch iiber
Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit den anderen
onkologischen Zentren

¢ Teilnahme an Kongressen (u.a. AlIO-Herbstkongress)
e Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
https://www.degum.de/die-gesellschaft/vorstand/engerer-vorstand.html
Erstellt: 27.04.2025, Prof. Markus Rentsch, KC Gilt fur: Klinikum Ingolstadt GmbH
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o Mitglied des Vorstandes der Arbeitsgemeinschaft der Deutscher Darmzentren
(ADDZ)
https://www.ag-darmzentren.com/arbeitsgemeinschaft/addz-vorstand

g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum
mitarbeitet

o Prof. Menzel: Tatigkeit als Fachexperte von OnkoZert fir Darmkrebszentren,
Viszeral-Onkologische Zentren und fur Onkologische Zentren

e Mitglied der AWMF living-guideline Osophagus-Karzinom

h) Nennung der wissenschaftlichen Publikationen (internationale
Verdéffentlichung, Peer-Review-Verfahren) des Zentrums im Bereich Onkologie

i) Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmt

e Pony-Studie (Studie zur Wundversorgung bei kolorektalen Karzinompatienten:
Hausstandard vs. Prevena©-Negative Pressure Wound Treatment)

e Colopredict-Studie (Primares Studienziel ist die Bestimmung der Rolle einer
Prognose von Kolonkarzinomen im Stadium Il ohne klinische Risikofaktoren.
Hierzu sollen in Tumorgewebeproben der rekrutierten Patienten MSI und KRAS
bestimmt werden und parallel klinische und histopathologische Daten der
Patienten dokumentiert werden)

o FIRE-9 — PORT: Post-resection/ablation chemotherapy in patients with
metastatic colorectal cancer (FIRE-9 - PORT / AIO-KRK-0418) EudraCT
Nummer: 2020-006144-18 (Studie zur Klarung des Stellenwerts einer additiven
Chemotherapie nach Metastasektomie beim metastasierten kolorektalen
Karzinom)

Erstellt: 27.04.2025, Prof. Markus Rentsch, KC Gilt fur: Klinikum Ingolstadt GmbH
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A.2. Pneumologie, Beatmungsmedizin und Thorakale Onkologie

a) Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Netzwerkpartner
https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/pneumologie-und-thorakale-onkologie/

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/onkologisches-zentrum/#1616136552413-
72254125-8f2b

b) Anzahl der im Zentrum tatigen Facharztinnen und Fachérzte mit einer
entsprechenden Zusatzweiterbildung

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/pneumologie-und-thorakale-onkologie/unser-
team/

c) Artund Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben

o Wochentliche fallbezogene Tumorkonferenzen

¢ Regelmalige Morbiditats- und Mortalitatszirkel und Konferenzen

e Wodchentliche Fortbildungsveranstaltung (Akkreditierung durch Bayerische
Landesarztekammer)

d) Darstellung der MaBBnahmen zur Qualitdtssicherung und —verbesserung der
besonderen Aufgabenwahrnehmung (inklusive der erstellten SOPs und
Behandlungskonzepte)

Eine detaillierte Darstellung der Zentrumsstandards und SOP’s ist klinikumsintern
fur alle Mitarbeiter einsehbar. Eine Veroffentlichung extern ist aus rechtlichen
Grunden nicht vorgesehen.

https://intranet.kzvi.de/Mein-Unternehmen/Qualitaetsmanagement/ QM-
Pneumologie-und-Thorakale-Onkologie-2018/Seiten/default.aspx

Erstellung und regelmafiges Aktualisieren von SOPs zur Behandlung von Patienten

mit onkologischen Erkrankungen

e Erstellung und regelmafiges Update eines QM-Handbuchs
e) Anzahl und Beschreibung der durchgefiihrten Fort- und

Weiterbildungsveranstaltungen

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/pneumologie-und-thorakale-
onkologie/fortbildungen/

Erstellt: 27.04.2025, Prof. Markus Rentsch, KC Gilt fur: Klinikum Ingolstadt GmbH
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f) Darstellung der MaBnahmen zum strukturierten Austausch liber
Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit den anderen
onkologischen Zentren

¢ Regelmalige Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen und Kongressen
¢ Mitgliedschaften:
o Deutsche Atemwegsliga e.V.
o European Society for Medical Oncology (ESMO)
o European Respiratory Society (ERS)
o Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie und Medizinische Onkologie e.V.
(DGHO)
o Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
(DGP)
e Assoziationen:
o Comprehensive Cancer Center Ostbayern: https://www.ccco.de
o Nationales Netzwerk Genomische Medizin (nNGM) Lungenkrebs:
https://www.nngm.de

g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum
mitarbeitet

o Aktuell keine Mitarbeit an Leitlinien oder Konsensuspapieren.
h) Nennung der wissenschaftlichen Publikationen (internationale
Verdéffentlichung, Peer-Review-Verfahren) des Zentrums im Bereich Onkologie

https://klinikum-ingolstadt.de/wp-
content/uploads/2019/01/2023 Publikationsverzeichnis.pdf

i) Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmt

e Aktuell keine
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D) CHIRURGIE

a) Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Netzwerkpartner

Die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie ist zentraler
Bestandteil des Viszeralonkologischen Zentrums am Klinikum Ingolstadt.
Dieses gliedert sich aktuell in das Darmkrebszentrum und das
Pankreaskrebszentrum in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Gastroenterologie und der Klinik fur Onkologie. Die Zentren sind durch die
Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert.

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/onkologisches-zentrum/

b) Anzahl der im Zentrum tédtigen Fachérztinnen und Fachdérzte mit einer
entsprechenden Zusatzweiterbildung

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/chirurgische-klinik-i/unser-team-wir-sind-fuer-sie-
da/

c) Artund Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben

Woadchentliche fallbezogene Tumorkonferenzen

Quartalsweise Qualitatszirkel

Monatliche Morbiditats- und Mortalitatskonferenz der Klinik

Dreimonatige interdisziplinare Morbiditats- und Mortalitdtskonferenz
Woéchentliche Fortbildungsveranstaltung der chirurgischen Klinik (Akkreditierung
durch Bayerische Landesarztekammer)

d) Darstellung der MaBnahmen zur Qualitdtssicherung und —verbesserung der
besonderen Aufgabenwahrnehmung (inklusive der erstellten SOPs und
Behandlungskonzepte)

¢ Interne und externe Audits

e Erstellung und regelmafiges Aktualisieren von SOPs zur Behandlung von
Patienten mit viszeralonkologischen Erkrankungen

e Erstellung und regelmaliiges Update eines QM-Handbuchs

e) Anzahl und Beschreibung der durchgefiihrten Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen

¢ Fortbildungsveranstaltung der Chirurgischen Klinik (Akkreditierung durch
Bayerische Landesarztekammer)

e Fortbildung zu den relevanten Themen der Klinik flr Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie

e Dreimonatige offentliche Fortbildungsveranstaltung der viszeralonkologischen
Kliniken
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f) Darstellung der MaBnahmen zum strukturierten Austausch iiber
Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit den anderen
onkologischen Zentren

e Teilnahme an Kongressen der
o Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie (Kongress DGCH)
o Deutschen Gesellschaft fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
o (Kongress DGAV und DGVS)
o Congress of the American College of Surgeons (ACS)
Datenerfassung StuDoQ Register Kolonkarzinom
Datenerfassung StuDoQ Register Rektumkarzinom
Datenerfassung StuDoQ Register Magenkarzinom
Datenerfassung StuDoQ Register Pankreas
Datenerfassung StuDoQ Register Leber

e Assoziationen
o Sarkomzentrum der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (SARKUM)
o Zentrum fur Endokrinologie der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
(NET und GEP-NET-Zentrum)

g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum
mitarbeitet
Aktuell keine Mitarbeit an Leitlinien oder Konsensuspapieren.

h) Nennung der wissenschaftlichen Publikationen (internationale
Verdéffentlichung, Peer-Review-Verfahren) des Zentrums im Bereich Onkologie
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=Rentsch-M

i) Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmt

o EDIUM-Studie (Patient-reported Outcomes bei Darmkrebs)
e Pony-Studie (Studie zur Wundversorgung bei kolorektalen Karzinompatienten:
o Hausstandard vs. Prevena©-Negative Pressure Wound Treatment)

e Colopredict-Studie (Primares Studienziel ist die Bestimmung der Rolle einer
Prognose von Kolonkarzinomen im Stadium Il ohne klinische Risikofaktoren.
Hierzu sollen in Tumorgewebeproben der rekrutierten Patienten MSI und KRAS
bestimmt werden und parallel klinische und histopathologische Daten der
Patienten dokumentiert werden)

¢ FIRE-9 — PORT: Post-resection/ablation chemotherapy in patients with
metastatic colorectal cancer (FIRE-9 - PORT / AIO-KRK-0418) EudraCT
Nummer: 2020-006144-18 (Studie zur Klarung des Stellenwerts einer additiven
Chemotherapie nach Metastasektomie beim metastasierten kolorektalen
Karzinom)

e PEARL Studie: Pravention von frihen Darmkrebserkrankungen

e PYLORESPRES Studie: Pylorusresektion versus Pyloruserhalt nach
Pancreatoduodenektomie
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6.1.2 Hauptbehandlungspartner

Die klinikinternen Kooperationspartner fir Radiologie, Pathologie und Strahlentherapie
stehen vollumfanglich fir die Planung und Umsetzung multimodaler
Behandlungskonzepte zur Verfigung.

6.1.3 Hauptkooperationspartner und assoziierte Partner

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/brustzentrum/kooperationspartner-und-assoziierte-
partner/

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/gynaekologisches-
krebszentrum/kooperationspartner-und-assoziierte-partner/

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/prostatakarzinomzentrum/kooperationspartner/

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/darmzentrum/kooperationspartner/

https://klinikum-ingolstadt.de/klinik/Pankreaskarzinomzentrum/Kooperationspartner

https://klinikum —ingolstadt.de/klinik/Viszeralonologisches Zentrum/Kooperationspartner
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6.1.4 Pratherapeutische Fallbesprechungen

Wochentag Uhrzeit Zyklus Zentrum

Donnerstag 15:00-16:00h wochentlich Brustkrebszentrun

Donnerstag 15:00-16:00h wochentlich Gynakologisch
onkologisches
Zentrum

Montag wochentlich Urologisch-
onkologisches
Zentrum

Dienstag 15:30-16:30h wochentlich Darm-/Viszeral-
onkologisches
Zentrum

Mittwoch 15:00-16:00h wochentlich Pneumonologisch-
thorakal
onkologisches
Zentrum

6.1.5 Tumorkonferenz

Wochentag Uhrzeit Zyklus Zentrum

Donnerstag 14:30-15:30h wochentlich Brustkrebszentrun

Donnerstag 15:00-16:00h wochentlich Gynakologisch
onkologisches
Zentrum

Montag 15:30-16:30h wdchentlich Urologisch-
onkologisches
Zentrum

Dienstag 15:30-16:30h wochentlich Darm-/Viszeral-
onkologisches
Zentrum

Mittwoch 15:00-16:00h wochentlich Pneumonologisch-
thorakal
onkologisches
Zentrum
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6.1.6 Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

Die M&M-Konferenzen finden immer im Anschluss an die Tumorkonferenz statt.

Wochentag Zyklus Zentrum

Donnerstag 2 x pro Jahr Brustkrebszentrun

Donnerstag 2 x pro Jahr Gynakologisch onkologisches
Zentrum

Dienstag 2-3 x pro Jahr Darm-/Viszeral-onkologisches
Zentrum

Montag 2 x pro Jahr Urologisch-onkologisches Zentrum

Dienstag wochentlich Thoraxonkologisches Zentrum

6.1.7 Qualitatssicherung und -verbesserung (PDCA)

Externe Audits

Bei der Bearbeitung der Feststellungen ist zu beachten das, das externe Audit
immer im November stattfindet, und die Bearbeitung der Feststellungen und
Umsetzung der MaRnahmen je nach Komplexitat variiert.

Feststellungen | Anzahl | MaBnahme MaRnahme in Bearbeitung
umgesetzt

Abweichungen |3 2 1

Empfehlungen | 34 6 23

Interne Audits

Die Bearbeitung der Feststellungen und Umsetzung der MalRnahmen variiert je

nach Komplexitat.

Feststellungen | Anzahl | MaBnahme MaRnahme in Bearbeitung
umgesetzt

Abweichungen |0 0 0

Empfehlungen | 30 8 8
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Anzahl

Themen

Zyklus

4x pro Jahr

Interdisziplindre Themen:

Jedes Zentrum stellt
relevante Themen vor

Die
Hauptkooperationspartner
stellen aktuelle Themen
aus lhrem Fachbereich
vor

Qualitadtsmanagement

1x pro Quartal

Befragungen

Die Befragungen werden in den Zentren anhand eines zentrumsbezogenen
Fragenbogens durchgefiihrt.

6.1.8 Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen, Seminare fiur Patientinnen /

Interessierte

Siehe oben 6. A-D

6.1.9 Telemedizinische Leistungen

Die Umsetzung telemedizinischer Leistungen in standardisierter Weise ist aktuell
in interdisziplinarer Bearbeitung. Eine Zuschaltung von externen
Kooperationspartnern zu den fachspezifischen Tumorkonferenzen ist derzeit auf

Anfrage jeweils realisiert.
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