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1. Praambel

Jedes Jahr erkranken ungefahr 500 000 Menschen in Deutschland neu an einer bdsartigen
Erkrankung. Eine frihzeitige Diagnosestellung mit modernsten Verfahren sowie der
interdisziplindre Einsatz moderner Therapieverfahren kdnnen Heilung und Lebenserwartung
wesentlich beeinflussen. Das Onkologische Zentrum (OZ) am CaritasKlinikum Saarbriicken St.
Theresia bietet eine umfassende, ganzheitliche und dauerhafte Betreuung bei Krebserkrankungen.
Stationdre und ambulante Einrichtungen kooperieren eng miteinander und ermdoglichen so die
Erstellung leitliniengerechter, interdisziplindrer Diagnose- und Behandlungskonzepte. Wegen des
onkologischen Schwerpunktes am CaritasKlinikum Saarbriicken St. Theresia entwickelte sich ein
Uberregional ausstrahlendes Zentrum.

Im Rahmen des Onkologischen Zentrums und der organbezogenen Untereinheiten (Brustzentrum,
Darmzentrum, Viszeral-Onkologisches Zentrum, Kopf-Hals-Zentrum, gynakologisches
Krebszentrum) stellen wir die gesamte Breite der Diagnostik, der operativen,
strahlentherapeutischen und medikamentdsen sowie der palliativmedizinischen
Behandlungsmoglichkeiten fiir unsere Tumorpatienten zur Verfligung. Einzelne Leistungen kdnnen
wir gemeinsam mit unseren auswartigen Spezialisten in einem Netzwerk erbringen.

Spezialisierte Fachleute verschiedener Berufsgruppen erbringen die Leistungen, die in
interdisziplindaren Tumorkonferenzen festgelegt werden, wobei die neuesten Erkenntnisse fir den
Kranken individuell und malRgeschneidert beriicksichtigt werden, was durch Behandlung im
Rahmen klinischer Studien unterstiitzt wird. Die Diagnostik- und Therapiekonzepte werden unter
Berlicksichtigung der nationalen und internationalen Leitlinien verfasst. Die
Behandlungsergebnisse werden in enger Zusammenarbeit mit dem eigenen
Tumordokumentationssystem sowie dem Krebsregister des Saarlandes dokumentiert und
ausgewertet, wodurch ein direkter Vergleich mit nationalen und internationalen Daten zur
Qualitatssicherung und —verbesserung gewahrleistet wird.

Neben den spezialisierten Facharzten der verschiedenen diagnostischen und therapeutischen
Disziplinen wirken an der ganzheitlichen Betreuung Fachpflegekrafte, Psychoonkologen,
Physiotherapeuten, Erndahrungsberater, Seelsorger, Schmerztherapeuten, Sozialberater und
Palliativmediziner mit.

Der Trager des Klinikums — die Caritas Tragergesellschaft Saarbriicken mbH (cts), Rhénweg 6,
66113 Saarbriicken - steht dafiir ein, dass die Diagnostik und Therapie onkologischer Patientinnen
und Patienten auf héchstem Niveau erfolgen kann und dass der Krebsmedizin im CaritasKlinikum
Saarbriicken St. Theresia hohe Bedeutung zugewiesen wird.

Patienten konnen, zumindest fiir einige Erkrankungen, auch jetzt schon die besten Kliniken objektiv
erkennen. Wichtigstes Kriterium ist hierfir die nachgewiesene Zertifizierung der jeweiligen
Fachklinik und der Organzentren. Schon 2007 hat die Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und
Onkologie das CaritasKlinikum Saarblicken St. Theresia zum ersten Mal, als Onkologisches Zentrum
ausgezeichnet, im Jahr 2016 und 2019 bestand die Klinik die umfangreiche Prifung erneut. Es ist
im Saarland das einzige, zertifizierte Onkologische Zentrum nach OnkoZert*.

*OnkoZert ist ein unabhangiges Institut, das im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft das Zertifizierungssystem zur
Uberpriifung von Organkrebszentren und Onkologischen Zentren gemaR den entsprechenden fachlichen Anforderungen

betreut.
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2.
Netzwerkpartner

Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner
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Den Kernbereich des Onkologischen Zentrums bilden die Klinik fir Himatologie und Onkologie sowie

die weiteren Kliniken des Hauses.

Offentlichkeitsarbeit/
Marketing

Onkolotsen

Psychoonkologie

[ Tumordokumentation

Geschiftsfiihrung cts/ Onkologische
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CaritasKlinikum
1
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Die zertifizierten Organzentren bilden die maRgeblichen Bestandteile des Onkologischen Zentrums
(Zertifikatsregistrierungsnummer FAO-Z106)

Die nach DKG zertifizierten Organzentren des Onkologischen Zentrums am CaritasKlinikum Saarbriicken sind:

Brustzentrum Saar Mitte FAB-Z023 G
Darmkrebszentrum FAD-Z332 V

Gynikologisches Krebszentrum FAG-Z177 B
Kopf-Hals-Tumorzentrum FAO-Z106 MKHT
Speiserdhrenkrebszentrum FAD-Z332 S
Viszeralonkologisches Zentrum FAD-Z332 V
Zentrum fiir Himatologische Neoplasien FAN-Z051

Das Onkologische Zentrum bildet gemeinsam mit seinen Netzwerkpartnern eine Struktur fiir die
Uberregionale Versorgung der Patienten mit onkologischen Erkrankungen. Zu den Kooperations- und

Netzwerkpartnern gehoéren u.a.:
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Institut fur Pathologie Saarbriicken-Rastpfuhl: Dr. med. Bert Bier / Priv.-Doz. Dr. med. Elke Eltze / Prof. Dr.
med. Werner Puschel / Kai Emrich, RheinstraBe 2, 66113 Saarbriicken

Frauenarzte Saarbriicken-West: Dr. med. Steffen Wagner / Dr. med. Pery Brandner, Lebacher StraRe 78, 66113
Saarbriicken

Stammzelltransplantation: Universitatsklinikum Heidelberg, Medizinische Klinik V Transplantzentrum, Herr
Peter Degen, Im Neuenheimer Feld 410, 69120 Heidelberg

Plastische Chirurgie: Dr. med. Barbara Veldung, Facharztin fiir Plastische & Asthetische Chirurgie,
Bahnhofstrasse 76-78, 66111 Saarbriicken

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie: Priv. Doz. Dr. med. Dr. med. dent. J. J. von Lindern, Arzt fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Plastische Operationen, Oralchirurg, Rheinstrasse 2, 66113 Saarbriicken

Phoniatrie: Gemeinschaftspraxis Karl Brill und Dr. med. Manfred Just, Fachéarzte fir Phoniatrie und
Padaudiologie, RheinstraBe 35, 66113 Saarbriicken

Rehabilitationsmedizin: Klinik fiir Innere Medizin, Hochwald-Kliniken Weiskirchen, Am Kurzentrum 1, 66709
Weiskirchen, Chefarzt Dr. med. Thomas Scheib

Hospiz (ambulant): St. Jakobus Hospiz gemeinniitzige GmbH, EisenbahnstralRe 18, 66117 Saarbriicken
Hospiz (stationar): Paul Marien Hospiz, GroBherzog-Friedrich-Stralle 44, 66111 Saarbriicken
Studienzentrum: HC Management GmbH, Im Alten Tal 3, 66386 St. Ingbert

X-Care Nuklearmedizin/PET-CT Zentrum Saarlouis, KapuzinerstralRe 4, 66740 Saarlouis

Mammografie-Screening / Mammotombiopsie, Dr. med. Manfred Bitsch, Dr. med. Erich Keller, Lothringer
StralRe 31, 66740 Saarlouis

Nuklearmedizin: Knappschaftsklinikum Saar Krankenhaus Sulzbach, Radiologie und Nuklearmedizin, Herr PD
Dr. med. Stefan Adams, An der Klinik 10 66280 Sulzbach/Saar

Saarlandische Krebsgesellschaft e.V., BruchwiesenstraBe 15, 66111 Saarbriicken

Sanitatshaus Saarbriicken im CaritasKlinikum Saarbriicken St. Theresia, Caritas Tragergesellschaft Saarbriicken
mbH (cts) und Barmherzige Brider Trier (BBT) e. V., RheinstraRRe 2, 66113 Saarbriicken

Epitheseninstitute Schneider, Mathias H. Schneider, Amerikastr. 32, 66482 Zweibriicken

Praxis fir Humangenetik: Dr. med. Thomas Martin, Dr. med. Barbara Oehl-Jaschkowitz, Dr. rer. nat. Alexander
Christmann, Kardinal-Wendel-Str. 14, 66424 Homburg

Deutsche ILCO e.V. — Bundesverband, Selbsthilfeorganisation flr Stomatrager und Menschen mit Darmkrebs
vertreten durch: Region Saarland, Kontakt Gber www.ilco.de

Praxis flir Physio- und Ergotherapie, Cara Vita Physiotherapie GmbH, Rheinstralle 2, 66113 Saarbriicken

Frauenselbsthilfegruppe nach Krebs - Gruppe Saarbriicken, Gabriela Avila (Gruppenleiterin), Bischof-Baltes-
StraRRe 2, 66131 Saarbriicken

Landesverband der Kehlkopfoperierten Saarland, Selbsthilfegruppen in SLS, VK, HOM und St. Wendel, Frau
Marlie Koch, Dasbachstr. 10, 66346 Pittlingen

apetito catering B. V. & Co. KG, Rheinstralle 2, 66113 Saarbriicken

Hautarztpraxis Saarbricken: Dr. med. Kerstin Querings, Dr. med. Judith Heger-Holz, Beethovenstr. 1, 66111
Saarbriicken

Plastische Chirurgie-Brustrekonstruktion, BG Kliniken Ludwigshafen und Tiibingen gGmbH, Ludwig-Guttmann-
Str. 67071 Ludwigshafen

SHG Klinik Vélklingen, Klinik fir Urologie, Kinderurologie und urologische Onkologie, Herr Dr. med. Frank Uwe

Alles, Richardstr. 5-9, 66333 Volklingen
Seite 5von 23



Stomatherapie, emCare GmbH, Frau Tanja Hemgesberg, Wendelstr. 7 a, 66787 Wadgassen

Transfusionsmedizin und Labormedizin Routine: Bioscientia MVZ Labor Saar, Otto-Kaiser-Str. 8a, 66386 St.
Ingbert

Labormedizin: Bioscientia Institut flir Medizinische Diagnostik, Spezial-Hamatologie und Molekulargenetik,
Konrad-Adenauer-Str. 17, 55218 Ingelheim am Rhein

Labormedizin: Institut fiir Inmunologie und Genetik, Humangenetik, HLA-Typisierung, Herr Dr. med. Bernhard
Thiele, Helmut-Hartert-Str. 1, 67655 Kaiserlautern

via medis Nierenzentrum Dudweiler MVZ GmbH, Dr. Niederstadt, Nephrologe, KlosterstraRe 14, 66125
Saarbriicken-Dudweiler
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Insgesamt wurden in Jahre 2019 folgende Tumorerkrankungen behandelt:

Gesamtpatientenzahl stationar 1236

4cts
CaritasKlinikum
Saarbriicken

Organzentren/Tumorentitdten

Ersterkrankungen

Geltungsbereich

Mindestprimarfalle

Studienquote

und Erstrezidive | Anteilin % pro Jahr in %
Primarfalle

Brusttumoren/Mamma 396 17,21 100 6,4
Gynakologische Tumoren 155 6,77 50 4,8
Darmtumoren 172 14,54 50 22,3
Kopf-Hals-Tumoren 171 4,25 75 14,5
Speiserohretumoren 45 1,71 20 7,1
Hamatologische Neoplasien 107 9,81 70 8
Summe 1046 54,29

Die Zahl der Primarfalle Gbersteigt die geforderten 50% Uber alle Tumorentitdten. Es bestehen insgesamt 8

Organzentren.
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3. Anzahl der im Zentrum tatigen Facharztinnen und Facharzte

bzw. der Fachdrzte mit einer entsprechenden

Zusatzweiterbildung

Im Onkologischen Zentrum am CaritasKlinikum Saarbriicken sowie den dazugehdorigen Kliniken

und Organzentren sind 63 Facharztinnen und Facharzte beschaftigt.

Facharztbezeichnung Anzahl
Facharzte

Facharztinnen / Fachéarzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 12
Fachéarztinnen / Fachérzte fir Viszeralchirurgie 7
Facharztinnen / Fachérzte fir GefaRchirurgie 3
Fachéarztinnen / Fachérzte fir Radiologie 6
Facharztinnen / Fachérzte fur Strahlentherapie 4
Fachéarztinnen / Fachérzte fiir Anasthesiologie 3
Facharztinnen / Facharzte fir HNO 8
Facharztinnen / Fachérzte fir Innere Medizin / Schwerpunkt Hamatologie und 3
Onkologie

Facharztinnen / Fachérzte fur Innere Medizin / Schwerpunkt Gastroenterologie 5
Fachéarztinnen / Fachérzte fir Innere Medizin / Schwerpunkt Kardiologie 7
Fachéarztinnen/ Facharzte fir Innere Medizin / Schwerpunkt Pneumologie 3

Finf Fachéarztinnen / Fachéarzte verfligen Uber die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin.

Uber die Kooperationspartner werden die weiteren Fachrichtungen abgebildet:

e Fachirztinnen / Fachérzte fir Pathologie

e Fachérztinnen / Facharzte fir Strahlentherapie und Nuklearmedizin

e Fachérztinnen / Facharzte fiir Urologie

e Facharztinnen / Fachéarzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

e Fachérztinnen / Facharzte fiir Rehabilitative und Physikalische Medizin

e Facharztinnen / Fachérzte fur Innere Medizin / Schwerpunkt Nephrologie
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4. Artund Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben

Besondere Aufgabe

Art, Anzahl und Umfang

Durchfiihrung von Tumorboards & fachspezifischen
Kolloquien

Durchflihrung interdisziplinarer Fallkonferenzen
mit anderen Krankenh&usern und Einrichtungen

Beratung von Arzten anderer Krankenhauser

M&M-Konferenzen
(Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen)

Interdisziplinare Fallkonferenzen sowie telemedizinische Leistungen und
Konsiliarleistungen fiir stationare Patienten anderer Krankenhauser

Durchfiihrung von wochentlichen bzw. zweiwdchentlichen
Tumorboards unter Beteiligung externer
Kooperationspartner, anderer Krankenhauser,
niedergelassener Arzte sowie weiterer Institute
Wochentliche Fallbesprechung des Brustzentrums
Saarbriicken (inkl. externer Kooperationen mit anderen
Krankenh&usern, niedergelassenen Arzten und Instituten)
Onkologische Konsilleistungen fiir andere Krankenhauser
im Rahmen Uberregionaler Kooperationen

Zweimal jahrlich eine Mortalitats- und
Morbiditatskonferenz fir die verschiedenen Zentren mit
arztlichen Teilnehmern und Teilnehmern anderer
Berufsgruppen sowie Teilnehmern der externen
Uberregionalen Kooperationen anderer Krankenhauser,
niedergelassener Arzte und Institute

Durchfiihrung von Qualitatszirkeln

Erstellung eines jahrlichen Berichts

Umsetzung von qualitatsverbessernden MaRRnahmen

Durchfiihrung von quartalsweisen Qualitatszirkeln unter
Beteiligung / Teilnahme externer Kooperationspartner mit
dem Ziel der kontinuierlichen Verbesserung des Zentrums
(unter Bericksichtigung der Erfordernisse des
PDCA-Zyklus)

RegelmaRige Erstellung und Veréffentlichung der
vorgenommenen Malnahmen und Verbesserungen

Veranstaltungen Arztinnen / Arzte

Selbsthilfegruppen

Fort-/ Weiterbildung

Layouting und Erstellung von Infomaterialien

RegelmaRige, strukturierte, zentrumsbezogene Fort- oder Weiterbildungsveranstaltungen
sofern diese der fallunabhangigen Informationsvermittlung iiber Behandlungsstandards
und Behandlungsmaoglichkeiten dienen

Fort- und Weiterbildungsveranstaltung fiir Arztinnen /
Arzte

Unterstiitzung und Beratung von Selbsthilfegruppen;
Mitwirkung arztlicher Mitarbeiter bei Veranstaltungen;
Fortbildungsangebote fir Patientinnen / Patienten und
Angehdorige, sowie aktive Unterstilitzung der
Selbsthilfeorganisationen

Weitere Fort- und Weiterbildungen flr verschiedene
Berufsgruppen, u.a. zum Umgang mit onkologischen
Patientinnen / Patienten

Erstellung von Informationsmaterialien fiir Patientinnen /
Patienten

Patientenorganisationen

Jeweils Organspezifische Veranstaltungen

Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen fiir Betroffene und

RegelmaRige Veranstaltungen mehrmals im Jahr
mit wechselnden Themen (im Jahr 2020 durch
Corona stark eigeschrankt)
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Sozialdienst

Pflegefachexperten

Onkologische Pflegefachkraft

Breast-Care-Nurse

Erndhrungsberatung

Prifarztliche Tatigkeit und Assistenz

Seelsorge
Physiotherapie

Psychoonkologie

Strukturierter Einsatz von entsprechend qualifiziertem Personal in
Schnittstellenbereichen der stationdren Versorgung

Schnittstellentatigkeit, Uberleitung in die Nachversorgung,
Koordinierung, Entlassmanagement

Unmittelbare onkologische Patientenversorgung
Unmittelbare onkologische Patientenversorgung

Unmittelbare onkologische Patientenversorgung
Unmittelbare onkologische Patientenversorgung und

Hilfestellung im weiterfiihrenden Behandlungsprozess

Unterstiitzung des Zentrumsleiters durch Mitarbeiterinnen

/ Mitarbeiter des Medizinisch-technischen Dienstes bei
prufarztlichen Tatigkeiten

Unmittelbare onkologische Patientenversorgung
Unmittelbare onkologische Patientenversorgung

Unmittelbare onkologische Patientenversorgung

Versorgungsprozesse

SOP, Verfahrens- und Arbeitsanweisungen

Patientenpfade

Leitlinienimplementierung

Erarbeitung fachiibergreifender Behandlungskonzepte und Behandlungspfade oder
Erstellung von Standard Operating Procedures (SOP) fiir spezifische

Beschreibung, Implementierung und Uberwachung
relevanter Prozesse und Prozessbeschreibungen
Ubergeordnete Patientenpfade fiir die Abbildung
relevanter medizinischer Leitlinien (Vorsorge und
Diagnostik, Therapie, Nachsorge, Rehabilitation, Palliation)
Uberwachung der Aktualitit und Weiterentwicklung.
Bekanntgabe der Leitlinieninhalte an neue
Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter. Uberwachung der
Leitlinienumsetzung. Systematische, zeitnahe und
nachweisliche Bekanntgabe von Anderungen (protokolliert
z.B. in Form von Fortbildungen, Qualitatszirkeln etc.).
Mitarbeiter an Leitlinien und in Leitlinienkommissionen

Besondere Verfahren

Linearbeschleuniger

Ausbildung und Vorhaltung von besonderer
chirurgischer Fachexpertise

Ex

Vorhaltung und Konzentration auBergewdhnlicher technischer Angebote und

pertise an einzelnen Standorten

u.a. HIPEC (Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie)

Aufwand fiir die Vorhaltung und Nutzung des
Linearbeschleunigers flr das Zentrum

GemaR DKG (Deutsche Krebsgesellschaft) zertifizierte
Operateure mit hoher Fachexpertise u.a.

- Darm-Operateure/innen

- Mamma- Senior Operateure/innen

- Kopf- Hals Operateurinnen
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Im Jahr 2020 hat das CaritasKlinikum Saarbriicken folgende Konferenzen und Tumorboards

durchgefihrt:

Konferenz/Board Anzahl der Durchfiihrungen
Interdisziplinares Tumorboard 51
Darmkrebszentrum Tumorboard 50
Gyndko-onkologisches 50
Tumorboard
Brustzentrum Konferenz 50
Kopf-Hals Tumorzentrum 50
Hamato-onkologisches Tumorzentrum 50
Mortalitats- und Morbiditatskonferenz fiir 2
das interdisziplindre Tumorboard
Mortalitats- und Morbiditatskonferenz fiir 2
das Darmkrebszentrum
Mortalitats- und Morbiditatskonferenz fiir 2
das Kof- Hals Tumorzentrum
Mortalitats- und Morbiditatskonferenz fiir 2
das Brustzentrum
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5. Darstellung der MaBnahmen zur Qualitatssicherung und
-verbesserung der besonderen Aufgabenwahrnehmung
(inklusive der erstellten SOP und Behandlungskonzepte)

Die Qualitatssicherung und die Verbesserung der besonderen Aufgabenwahrnehmung des
Onkologischen Zentrums am CaritasKlinikum Saarbriicken bestehen aus mehreren Bausteinen. Der
kontinuierliche Verbesserungsprozess wird durch das konsequente Einhalten des PDCA-Zyklus
sichergestellt. Hier am Beispiel der externen Auditierung.

Plan Do

1) Erstzertifizierung 2)Verwirklichung des

5) Uberwachungsaudit Onkol. Zentrums in der
6) Rezertifizierung tgl. Arbeit
Act
Check
3) Implementierung der in
4) Uberprifung der der Erstzertifizierung / den
Implementierung der Uberwachungsaudits / den
Verbesserungs- Rezertifizierungen
potenziale intern gefundenen

Verbesserungspotenzialen

Neben der Umsetzung des PDCA-Zyklus bilden die regelmaRigen Qualitdtszirkel einen weiteren
Baustein in der Qualitatssicherung und -verbesserung. Im Jahr 2020 wurden folgende Qualitatszirkel
durchgefihrt:

Anzahl der
Durchfiihrungen
Qualitatszirkel Onkologisches Zentrum 4
Qualitatszirkel Darmkrebs 4
Qualitatszirkel Brustzentrum 4
Qualitatszirkel Gyndkologisches Tumorzentrum 4
Qualitatszirkel Kopf-Hals Tumorzentrum 4
Externer Qualitatszirkel 1
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Insbesondere der externe Qualitatszirkel wird unter Beteiligung externer Referenten durchgefiihrt, um
die fachliche Expertise zu nutzen und das Zentrum entsprechend weiterzuentwickeln.

Jedes assoziierte Organzentrum verfiigt (iber einen Zentrumskoordinator, einen fachlich zugehérigen
Mitarbeiter des Qualitatsmanagements und einen (ibergreifenden qualitditsmanagementbeauftragen
Arzt/Arztin. Dieses Team ist fiir die Qualitatssicherung und die Qualititsverbesserung der besonderen
Aufgabenwahrnehmung zustandig.

In die MaBnahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung werden alle Netzwerkpartner
eingebunden.

Das Onkologische Zentrum CaritasKlinikum Saarbriicken verfiigt u.a. Gber:

SOP und Verfahrensanweisungen

e Schulungskonzepte fiir den abteilungsfremden arztlichen Dienst in Bezug auf die
Zytostatikaapplikation

e Diagnostik- und Therapieempfehlungen fiir die Diagnose Bronchialkarzinom

e Therapiestandards und -empfehlungen fiir die adjuvante und palliative Therapie des
kolorektalen Karzinoms

e Nachsorgeempfehlungen ausgewahlter solider Tumore und hamatologischer Erkrankungen

e Diagnostik- und Therapieempfehlungen fiir die Diagnose Akute myeloische Leukdamie

e Diagnostik- und Therapieempfehlungen fiir die Diagnose Pankreaskarzinom

e Therapieabweichungen bei onkologischen Patienten

e uv.m.

SOP und Arbeitsanweisungen

e Pravention und Therapie von Paravasaten von Zytostatika
e Antiemese unter Chemotherapie

e Zytostatikabestellung

e Umgang mit Chemotherapieplanen

e Malnahmen bei Neutropenie

e MalRnahmen bei Fieber in der Aplasie

e Multiprofessionelle Therapie chronischer Schmerzen auf der Palliativstation
e Kennzeichnung und Meldung Studienpatienten

e Erhebung der Nachsorgedaten in den Tumorzentren

e Erhebung fehlender Nachsorgedaten in den Tumorzentren
e Medikamente wahrend der Chemotherapie

L u.v.m.

Therapieplane fir folgende Erkrankungen

e Gastrointestinale Tumore

e Gynakologische Tumore und Mamma-Karzinome

e  HNO-Tumore

o Akute Lymphatische Leukdmie ab 18 Jahren, GMALL 07-2003, Amendment5

Seite 11 von 23



4cts
CaritasKlinikum
Saarbriicken

e Akute Lymphatische Leukamie (iber 55 Jahre, GMALL Elderly 1-2003,
e Akute Myeloische Leukamie Gber 60 Jahre (AML 60+)

e Akute Myeloische Leukdmie - Rezidivtherapie

e Akute Myeloische Leukamie kleiner gleich 60 Jahre (AML 2003)
e Chronische lymphatische Leukdmie

e  Morbus Hodgkin

e  Multiples Myelom

e Thorakale Tumore

e Urogenitaltumore

e Weichteilsarkome

e ZNS-Lymphome und ZNS-Tumore

e Non-Hodgkin-Lymphome

e U.v.m.

Alle SOP, Anweisungen und Therapieplane werden regelmalig geprift, liberarbeitet und freigeben.
Diese Aufgabe wird i.d.R. durch den Leiter des Onkologischen Zentrums in enger Zusammenarbeit mit
dem Qualitaitsmanagementbeauftragten der Zentren, sowie dem Qualitdtsmanagement des
Krankenhauses durchgefihrt.
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6. Anzahl / Beschreibung der durchgefiihrten Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen

Das Onkologische Zentrum am CaritasKlinikum Saarbriicken fiihrt jahrlich ein Symposium durch (im
Jahr 2020 konnte das Symposium aufgrund der COVID-19-Pandemie nichtstattfinden).

Dariber hinaus erfolgen regelhaft innerklinische Fort- und Weiterbildungen sowie im Zuge der
Qualitatszirkel der Organzentren gemeinsame Veranstaltungen mit den Kooperations- und

Netzwerkpartnern.

Zweimal im Jahr findet der Psychosoziale Arbeitskreis unter Flihrung des Onkologischen Zentrums
statt. Ebenfalls zweimal im Jahr werden Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen fur Pflegekrafte in
der stationdren Versorgung angeboten.
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7. Darstellung der MalRnahmen zum strukturierten Austausch
Uber Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit
anderen Onkologischen Zentren

Das Onkologische Zentrum am CaritasKlinikum Saarbriicken nahm in Jahr 2020 an einem strukturierten
Austausch zu Therapieempfehlungen und Behandlungserfolgen sowie an Benchmarking-Projekten zu
folgenden Themen teil:

e Mitarbeit im Kompetenznetzwerk Leukdmien (GMALL).
e Benchmarking des Darmkrebszentrums liber OnkoZert

Dartiber hinaus erfolgten turnusgemdB Auditierungen der Fachgesellschaften DKG (Deutschen
Krebsgesellschaft) sowie OnkoZert.
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8. Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum
mitarbeitet

Das Onkologische Zentrum am CaritasKlinikum Saarbriicken arbeitete im Jahr 2020 an folgenden
Leitlinien mit:

e S3 Leitlinie Magenkarzinom
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9. Wissenschaftliche Publikationen (internationale
Veroffentlichung, Peer-Review-Verfahren) des Zentrums im
Bereich Onkologie

Das Onkologische Zentrum am CaritasKlinikum Saarbriicken arbeitete in den Jahren 2019 bis
2020 an folgenden wissenschaftlichen Publikationen mit:

Pre- and Postoperative Capecitabine Without or With Oxaliplatin in Locally Advanced Rectal Cancer:
PETACC 6 Trial by EORTC GITCG and ROG, AlO, AGITG, BGDO, and FFCD.

Schmoll HJ, Stein A, Van Cutsem E, Price T, Hofheinz RD, Nordlinger B, Daisne JF, Janssens J, Brenner B,
Reinel H, Hollerbach S, Caca K, Fauth F, Hannig CV, Zalcberg J, Tebbutt N, Mauer ME, Marreaud S, Lutz
MP, Haustermans K.J Clin Oncol. 2021 Jan 1;39(1):17-29. doi: 10.1200/JC0O.20.01740. Epub 2020 Oct
1.PMID: 33001764

Cisplatin and 5-fluorouracil with or without epidermal growth factor receptor inhibition panitumumab for

patients with non-resectable, advanced or metastatic oesophageal squamous cell cancer: a prospective,
open-label, randomised phase IIl AIO/EORTC trial (POWER).

Moehler M, Maderer A, Thuss-Patience PC, Brenner B, Meiler J, Ettrich TJ, Hofheinz RD, Al-Batran SE,
Vogel A, Mueller L, Lutz MP, Lordick F, Alsina M, Borchert K, Greil R, Eisterer W, Schad A, Slotta-
Huspenina J, Van Cutsem E, Lorenzen S.Ann Oncol. 2020 Feb;31(2):228-235. doi:
10.1016/j.annonc.2019.10.018. Epub 2019 Dec 16.PMID: 31959339

Correction: Cyclic AMP induces transactivation of the receptors for epidermal growth factor and nerve
growth factor, thereby modulating activation of MAP kinase, Akt, and neurite outgrowth in PC12 cells.
Piiper A, Dikic |, Lutz MP, Leser J, Kronenberger B, Elez R, Cramer H, Mller-Esterl W, Zeuzem S.J Biol
Chem. 2020 Oct 23;295(43):14792. doi: 10.1074/jbc.AAC120.016177.PMID: 33097650

The 4th St. Gallen EORTC Gastrointestinal Cancer Conference: Controversial issues in the multimodal
primary treatment of gastric, junctional and oesophageal adenocarcinoma.

Lutz MP, Zalcberg JR, Ducreux M, Adenis A, Allum W, Aust D, Carneiro F, Grabsch HI, Laurent-Puig P,
Lordick F, Méhler M, Ménig S, Obermannova R, Piessen G, Riddell A, R6cken C, Roviello F, Schneider PM,
Seewald S, Smyth E, van Cutsem E, Verheij M, Wagner AD, Otto F.Eur J Cancer. 2019 May;112:1-8. doi:
10.1016/j.€jca.2019.01.106. Epub 2019 Mar 15.PMID: 30878666 Review.

Upregulation of miR-17-92 cluster is associated with progression and lymph node metastasis in
oesophageal adenocarcinoma.

Plum PS, Warnecke-Eberz U, Drebber U, Chon SH, Alakus H, Holscher AH, Quaas A, Bruns CJ, Gockel |,
Lorenz D, Metzger R, Bollschweiler E.Sci Rep. 2019 Aug 20;9(1):12113. doi: 10.1038/s41598-019-48624-
0.PMID: 31431687
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Opinions and use of neoadjuvant therapy for resectable, borderline resectable, and locally advanced
pancreatic cancer: international survey and case-vignette study.

Heinrich S, Besselink M, Moehler M, van Laethem JL, Ducreux M, Grimminger P, Mittler J, Lang H, Lutz
MP, Lesurtel M; Scientific and Research Committee of the E-AHPBA and the EORTC pancreas working
group.BMC Cancer. 2019 Jul 9;19(1):675. doi: 10.1186/512885-019-5889-5.PMID: 31288786

Share

Bevacizumab and platinum-based combinations for recurrent ovarian cancer: a randomised, open-label,
phase 3 trial.

Pfisterer J, Shannon CM, Baumann K, Rau J, Harter P, Joly F, Sehouli J, Canzler U, Schmalfeldt B, Dean AP,
Hein A, Zeimet AG, Hanker LC, Petit T, Marmé F, El-Balat A, Glasspool R, de Gregorio N, Mahner S,
Meniawy TM, Park-Simon TW, Mouret-Reynier MA, Costan C, Meier W, Reinthaller A, Goh JC, L'Haridon T,
Baron Hay S, Kommoss S, du Bois A, Kurtz JE; AGO-OVAR 2.21/ENGOT-ov 18 Investigators.Lancet Oncol.
2020 May;21(5):699-709. doi: 10.1016/S1470-2045(20)30142-X. Epub 2020 Apr

16.PMID: 32305099 Clinical Trial.

Collaborators

. AGO-OVAR 2.21/ENGOT-ov 18 Investigators:

Sven Ackermann, Christoph Anthuber, Mustafa Aydogdu, Angelika Baldauf, Wolfgang Bauer, Dirk Behringer, Antje
Belau, Alexandra Bender, Cosima Brucker, Alexander Burges, Ulrich Canzler, Trygve Daabach, Dominik Denschlag,
Mustafa Deryal, et. al.

Completion of radical hysterectomy does not improve survival of patients with cervical cancer and
intraoperatively detected lymph node involvement: ABRAX international retrospective cohort study

D. Cibula a,* L. Dostalek a, P. Hillemanns b, G. Scambia ¢, J. Jarkovsky d, J. Persson e, F. Raspagliesi f, Z.
Novak g, A. Jaeger h, M.E. Capilna i, V. Weinberger j, J. Klat k, R.L. Schmidt |, A. Lopez m, G. Scibilia n,
R. Pareja o, A. Kucukmetin p, L. Kreitner g, A. El-Balat r, GJ.R. Pereira s, S. Laufhitte t, D. Isla-Ortiz u, T.
Toptas v, B. Gil-Ibanez w, I. Vergote x, I. Runnenbaum y

D. Cibula et al. / European Journal of Cancer 143 (2021) 88e100

Acknowledgements

We would like to acknowledge the investigators from all 51 sites participating in the ABRAX study: Deryal
Mustafa, Gynaecological Cancer Center, Caritas Hospital Saarbriicken,

Saarbriicken, Germany
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10. Klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmt

Das Onkologische Zentrum nimmt an folgenden aktiven klinischen Studien (Berichtsjahr 2020) teil:

Viszeralonkologisches Zentrum:

PLATON

Titel: Eine multizentrische, prospektive Beobachtungsstudie mit Biobanking und Etablierung einer interaktiven
arztlichen Diskussions-Plattform, zur Evaluation genetischer Tumorprofile, assoziierter Therapieentscheidungen
und der Uberlebenszeiten bei gastrointestinalen Tumoren

Studienart: multizentrische, prospektive Beobachtungsstudie

Erkrankung: fortgeschrittenes duktales Pankreas Adenokarzinoms (PDCA)

PREDICT

Titel: Zweitlinientherapie mit Nal-IRI (Nanoliposomales Irinotecan) nach Versagen von Gemcitabin/Nab-Paclitaxel
bei fortgeschrittenem Bauchspeicheldriisenkrebs — Pradiktive Rolle der Erstlinientherapie.

Studienart: offene, einarmige, multizentrische Phase-IlIb-Studie

Erkrankung: fortgeschrittenes oder metastasiertes Pankreaskarzinom

Eudra-CT-Nr.: 2016-005147-17

PA-SAAR

Titel: Evaluation der Versorgungsstrukturen und —prozesse des Pankreaskarzinoms im Saarland.

Studienart: prospektive Kohortenstudie

Erkrankung: neu diagnostiziertes Pankreaskarzinom

PLATON

Titel: Eine multizentrische, prospektive Beobachtungsstudie mit Biobanking und Etablierung einer interaktiven
arztlichen Diskussions-Plattform, zur Evaluation genetischer Tumorprofile, assoziierter Therapieentscheidungen
und der Uberlebenszeiten bei gastrointestinalen Tumoren

Studienart: multizentrische, prospektive Beobachtungsstudie

Erkrankung: fortgeschrittenes 6sophagogastrisches Adenokarzinoms (EC/GC), hepatozelluldres Karzinoms (HCC),
intra --/extrahepatisches Cholangiokarzinom oder Gallenblasenkarzinom (GBCA)

RAMOS

Titel: Wirksamkeit von Ramucirumab+Paclitaxel bei Patienten mit fortgeschrittenem oder metastasiertem
Plattenepithelkarzinom des Osophagus

Studienart: offene, multizentrische, randomisierte, Phase II-Studie

Erkrankung: fortgeschrittenem oder metastasiertem Plattenepithelkarzinom des Osophagus
Eudra-CT-Nr.: 2016-003850-33

CIRCULATE

Titel: Evaluierung der adjuvanten Therapie beim Dickdarmkrebs im Stadium Il nach ctDNA Bestimmung , AIO KRK
0217

Studienart: IIT, Phase Ill, multizentrisch , prospektiv, randomisiert , kontrolliert

Erkrankung: Reseziertes Kolonkarzinom im Stadium Il, Reseziertes Rektumkarzinom im Stadium Il, wenn keine
Indikation zur Bestrahlung besteht (z.B. bei einer Lage im oberen Rektumdrittel)

Eudra-CT-Nr.: 2018-003691-12

COLOPREDICT

Titel: Retro- und prospektive Erfassung der Rolle von MSI und KRAS fiir die Prognose beim Kolonkarzinom im
Stadium | + 11 + Il

Studienart: nicht-interventionelles, multizentrisches molekulares Register

Erkrankung: Kolonkarzinom im Stadium |, Il oder Il
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VALIDATE

Titel: Nicht-interventionelle Studie zur Beurteilung der Sicherheit und Effektivitat der Erstlinientherapie mit
Vectibix® in Kombination mit Irinotecan, 5-Fluorouracil und Folinsdure (FOLFIRI) und zur Validierung eines
Prognosescores bei erwachsenen Patienten mit RAS-Wildtyp metastasiertem Kolorektalkarzinom unter
Alltagsbedingungen

Studienart: nicht-interventionelle Studie

Erkrankung: Patienten mit RAS-WT metastasiertem Kolorektalkarzinom, die fiir die Erstlinientherapie mit
Panitumab und FOLFIRI vorgesehen sind

Brustzentrum:

CA 209-7FL

Titel: Studie zu Nivolumab im Vergleich zu Placebo bei Teilnehmern mit einem Hochrisiko-Mammakarzinom
Studienart: randomisierte, neoadjuvante, doppelblinde Phase IlI-Studie

Erkrankung: Eine randomisierte, mehrarmige Studie zur Beurteilung der Sicherheit und Wirksamkeit von
Nivolumab im Vergleich zu Placebo in Kombination mit Paclitaxel bei Teilnehmern mit einem ER-positiven/HER2-
negativen Mammakarzinom

Eudra-CT-Nr.: 2019-002469-37

GeparDOUZE
Titel: Randomisierte, doppelblinde Phase Il Studie zur Untersuchung von Atezolizumab oder Placebo in

Kombination mit einer neoadjuvanten Chemotherapie gefolgt von einer adjuvanten Monotherapie mit
Atezolizumab oder Placebo bei triple - negativem Brustkrebs (TNBC)

Studienart: randomisierte, doppelblinde klinische Phase-Ill-Studie

Erkrankung: Patienten mit triple - negativem Brustkrebs und hohem Risiko

Eudra-CT-Nr.: 2017-002771-25

MK-3475-756

Titel: Randomisierte, doppelblinde Phase IlI-Studie zur Evaluierung von Pembrolizumab plus Chemotherapie
versus Placebo plus Chemotherapie als neoadjuvante Therapie und Pembrolizumab versus Placebo als adjuvante
Therapie bei Patienten mit einem frithen dstrogenrezeptorpositiven (ER+), HER-2 negativem, Hochrisiko-
Mammakarzinom

Studienart: randomisierte, doppelblinde Phase IlI-Studie

Erkrankung: friihes 6strogenrezeptorpositives (ER+), HER2neu-negatives Hochrisiko-Mammakarzinom
Eudra-CT-Nr.: 2017-004869-27

PADMA

Titel: Eine randomisierte, offene, multizentrische Phase IV Studie zur Evaluierung von Palbociclib und endokriner
Therapie im Vergleich zu einer Chemotherapie-basierten Behandlungsstrategie bei Patienten mit
Hormonrezeptor-positivem /HER2-negativem, metastasierten Brustkrebs in der Real-World-Situation
Studienart: randomisierte, offene, multizentrische Phase IV Studie

Erkrankung: Hormonrezeptor-positiver /HER2-negativer, metastasierten Brustkrebs

Eudra-CT-Nr.: 2016-004482-89

PERFORM

Titel: Eine Epidemiologische, prospektive Beobachtungsstudie zur Erhebung von Evidenz aus Versorgungsrealitat
von Patientinnen und Patienten mit HER+/HER2- fortgeschrittenem Brustkrebs, die in der Erstlinie gemaR
aktuellen Behandlungsstandard mit einer endokrin-basierten Palbociclib-Kombinationstherapie behandelt
werden.

Studienart: nicht-interventionelle Studie

Erkrankung: HER+/HER2- Fortgeschrittenes Mammakarzinom, Erstlinie

Eudra-CT-Nr.: 2019-004100-35
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SASCIA

Titel: Phase-llI-Studie zur postneoadjuvanten Behandlung von Sacituzumab Govitecan, einem Antikorper-
Medikamenten-Konjugat bei primaren HER-2-negativen Brustkrebspatienten mit hohem Ruckfallrisiko nach einer
neoadjuvanten Chemotherapie

Studienart: multizentrische, randomisierte offene Phase IlI-Studie

Erkrankung: friihes HER2neu-negatives Hochrisiko-Mammakarzinom

Eudra-CT-Nr.: 2019-004100-35

Gyndkologisches Krebszentrum

MK-7339-001

Titel: Phase-lll-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit von Pembrolizumab +/- Olaparib in Kombination mit
carboplatin- / paclitaxelbasierter Chemotherapie

Studienart: randomisierte kontrollierte Phase Il Studie

Erkrankung: Diese randomisiert-kontrollierte Phase-lIl-Studie vergleicht Paclitaxel/Carboplatin als neuen
Goldstandard in der Firstline-Therapie des fortgeschrittenen Ovarialkarzinoms mit Paclitaxel/Carboplatin plus
Pembrolizumab und Olaparib.

Primé&re Endpunkte sind das Gesamtiiberleben sowie das progressionsfreie Uberleben.

Eudra-CT-Nr.: 2018-001973-25

MAMOC

Titel: Phase-llI-Studie zur Evaluierung der Erhaltungstherapie mit Rucaparib nach carboplatinbasierter
Chemotherapie gefolgt von Bevazicumab als Erstlinientherapie

Studienart: randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase lll-Studie

Erkrankung: In der Studie sollen Patientinnen nach Chemotherapie mit Carboplatin und anschlieBender
Erhaltungstherapie mit Bevacizumab liber 18 Monate randomisiert werden und entweder Rucaparib oder Placebo
erhalten.

Eudra-CT-Nr.: 2019-000399-41

AGO-OVAR 2.29

Titel: Atezolizumab in Kombination mit Bevacizumab und Chemotherapie versus Bevacizumab und
Chemotherapie in rezidivierendem Ovarialkarzinom — eine randomisierte Phase Ill Studie

Studienart: randomisierte Phase Ill Studie

Erkrankung: rezidivierendes epitheliales Ovarial-, Tuben- oder primares Peritonealkarzinom mit dem ersten oder
zweiten Rezidiv innerhalb von 6 Monaten nach einer Platin-basierten Chemotherapie oder dem dritten Rezidiv
Eudra-CT-Nr.: 2017-000202-37

COMPASS

Titel: Vergleich der Lebensqualitdt zwischen Trabectedin/PLD und den Standard Platin-basierten Therapien in
Patienten mit Platin-sensitivem rezidiviertem Eierstock-, Eileiter- oder Bauchfellkarzinom — eine Studie der
NOGGO und des BNGO

Studienart: Phase IV Studie, offen, prospetiv, multizentrisch, randomisiert

Erkrankung: Patienten mit Platin-sensitivem rezidiviertem Eierstock-, Eileiter- oder Bauchfellkarzinom
Eudra-CT-Nr.: 2016-005029-36

FraStrROC

Titel: FraStrROC - nicht-interventionelle, prospektive, multizentrische Beobachtungsstudie fiir eine bessere
Risikoabschatzung von Nutzen und Risiken der Chemotherapie in der Rezidivsituation von Patientinnen mit
Ovarialkarzinom

Studienart: nicht-interventionelle, prospektive, multizentrische Beobachtungsstudie

Erkrankung: Ovarialkarzinompatientinnen in der Rezidivsituation

SIENDO
Titel: Randomisierte doppelblinde, Placebo-kontrollierte Phase Il Studie - Erhaltungstherapie mit Selinexor/
Placebo nach einer Kombinationschemotherapie fiir Patienten mit fortgeschrittenem oder rezidiviertem
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Endometriumkarzinom

Studienart: Randomisierte doppelblinde, Placebo-kontrollierte Phase Il Studie

Erkrankung: Patienten mit fortgeschrittenem oder rezidiviertem Endometriumkarzinom
Eudra-CT-Nr.: 2017-000607-25

NIS VARGADO

Titel: Nicht-Interventionelle Studie (NIS) zur VARGATEF in der Zweitlinientherapie beim
fortgeschrittenen oder metastasierten Adenokarzinom der Lunge

In dieser nicht-interventionellen Studie soll die Wirksamkeit und Vertraglichkeit der zugelassenen
Therapiekombination (Vargatef® plus Docetaxel) in der arztlichen Praxis untersucht werden.
Studienart: prospektive, nicht-interventionelle Beobachtungsstudie gemaR Arzneimittelgesetz (AMG, §67(6))
Erkrankung: fortgeschrittenes oder metastasiertes Adenokarzinom der Lunge

Hamatologische Neoplasien:

AMLSG BioReg
Titel: Registerstudie zum biologischen Erkrankungsprofil und klinischen Verlauf bei der Akuten Myeloischen

Leukdamie: Das AMLSG Biology and Outcome (BiO)-Projekt

Studienart: Registerstudie

Erkrankung: Akute myeloische Leukdamien (und verwandte Neoplasien) und akute Leukdamien unklarer
Linienzugehorigkeit, Hoch-Risiko Myelodysplastisches Syndrom

AMLSG 28-18 / HOVON 156

Titel: Randomisierte, multizentrische, nicht verblindete Phase Ill Studie von Gilteritinib versus Midostaurin in
Kombination mit Induktions- und Konsolidierungstherapie gefolgt von einer einjahrigen Erhaltungstherapie bei
Patienten mit neu diagnostizierter akuter myeloischer Leukdmie (AML) oder myelodysplastischem Syndrom mit
Exzess von Blasten-2 (MDSEB-2) mit FLT3 Mutationen”

Studienart: multizentrische, nicht verblindete Phase IlI-Studie

Erkrankung: akute myeloische Leukdmie (AML) oder ein myelodysplastisches Syndrom mit Exzess von Blasten-2
(MDSEB-2) mit FLT3 Mutationen

Eudra-CT-Nr.: 2018-000624-33

CLL Register
Titel: Langzeit Nachbeobachtung von Patienten mit CLL, B-PLL, T-PLL, SLL, T/ NK-LGL, HCL und Richter

Transformation

Studienart: nicht-interventionelles prospektives Register

Erkrankung: Patienten mit CLL, B-PLL, T-PLL, SLL, T/ NK-LGL, HCL und Richter Transformation
RB_T002

Titel: Identifikation von individuellen Krebsmutationen und Testung ihrer immunogenitat
Studienart: offene, multizentrische Forschungsstudie

Erkrankung: Patienten mit malignen Erkrankungen

Kopf-Hals-Tumor-Zentrum

HANNA-NIS

Titel: Eine nationale, prospektive, nicht-interventionelle Studie (NIS) mit Nivolumab (BMS-936558) bei Patienten
mit Plattenepithelkarzinomen im Kopf-Hals-Bereich, die eine Tumorprogression wahrend oder nach einer
platinbasierten Therapie aufweisen

Studienart: nationale, prospektive, multizentrische Beobachtungsstudie

Erkrankung: Patienten mit diagnostiziertem SCCHN und Tumorprogression wahrend oder nach einer
platinbasierten Therapie
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