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1. Struktur des Onkologischen Zentrums Gera und seine Netzwerkpartner

Onkologisches Zentrum Gera Jahresbericht 2025

1.1 Philosophie und Ziele

Das SRH Wald-Klinikum Gera ist ein Unternehmen der Stiftung Rehabilitation Heidelberg
(SRH) und in der SRH Kliniken GmbH organisiert. Mit 965 Betten und jdhrlich 43.000
stationdar und 52.000 ambulant behandelten Patienten ist das SRH Wald-Klinikum Gera
eine der groBten Akutkliniken Thiringens mit einem breit aufgestellten
Versorgungsspektrum. Mit der SRH Poliklinikk Gera GmbH, einer hundertprozentigen
Tochter der SRH Wald-Klinikum Gera GmbH, wurden zusatzlich in den vergangenen Jahren
umfangreiche ambulante Versorgungsstrukturen in verschiedenen Segmenten im Sinne
eines umfassenden Gesundheitsanbieters in der Region aufgebaut.

Das SRH Wald-Klinikkum  Gera verfigt (Uber ein breites onkologisches
Behandlungsspektrum. Die konsequente strategische und qualitative Weiterentwicklung
unseres Klinikums zu einem onkologischen Schwerpunktversorger konnte 2015 mit der
Erstzertifizierung des Onkologischen Zentrums Gera nach den Kriterien der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V. erfolgreich realisiert werden. Unser Klinikum verfligt damit Uber ein
Alleinstellungsmerkmal in Ostthiringen und gewinnt an Uberregionaler Reichweite.

Im Onkologische Zentrum Gera ist es unser Ziel, allen Patienten die bestmodgliche
Diagnostik, Therapie, Pflege und Nachsorge anzubieten. Eingebunden in die
Organisationsstruktur des groBten Klinikums der Maximalversorgung in Ostthiringen
stehen dem Zentrum alle Kompetenzen der erforderlichen Partner fir Diagnostik und
Behandlung der onkologischen Patienten 24/7 zur Verfligung.

Unsere Patienten konnen sich sicher sein, eine leitliniengerechte Versorgung in hochster
Qualitat zu erhalten. Durch das von uns aufgebaute und zertifizierte Netzwerk aus internen
und externen Kooperationspartnern und unsere enge Zusammenarbeit mit verschiedenen
Leistungserbringern der ambulanten und stationdren Versorgung sind wir in der Lage,
unseren Patienten eine optimale und individuell zugeschnittene Behandlung anzubieten.
Unser Ziel ist es, als Onkologisches Zentrum mit modernsten Verfahren MaB3stdbe fiir die
Versorgung von Krebspatienten zu setzen und ihre Lebensqualitdt zu verbessern.

In unseren 8 wochentlich stattfindenden Tumorkonferenzen wird jeder Patient mit seiner
Tumorerkrankung interdisziplindr betrachtet. Dabei erarbeiten die Vertreter aller
Fachdisziplinen, die an der Diagnostik und Therapie onkologischer Patienten beteiligt sind,
gemeinsam einen individuellen und leitliniengerechten Therapievorschlag fir eine
umsichtige Behandlung. Fir alle angebundenen externen Behandlungspartner,
niedergelassenen Arzte und anderen Krankenhduser besteht die Mdglichkeit, eigene
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Patienten in der Tumorkonferenz vorzustellen, um bei neuen Aspekten im Verlauf einer

Onkologisches Zentrum Gera Jahresbericht 2025

Krebserkrankung die Behandlung rechtzeitig anpassen zu konnen.

Um unsere Patienten nach dem aktuellen Wissensstand versorgen zu konnen, achten wir
auf eine fachlich hoch qualifizierte und umfassende Versorgung. Exzellentes arztliches
Konnen wird durch onkologisches Fachpflegepersonal, Pflegeexperten, Psychoonkologen,
Sozialberater, Palliativteam und Selbsthilfe unterstiitzt und bildet so die Basis fir eine
leitliniengerechte Behandlung.

Jahrlich unterzieht sich das Onkologische Zentrum Gera einer strengen Qualitatskontrolle,
indem es seine Struktur-, Prozess- und Behandlungsergebnisse durch externe
Fachexperten der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG) nach einheitlichen MaB3stdben
prufen und bewerten ldsst. Die Hinweise aus dem Zertifizierungsaudit bilden die Basis des
Aktionsplanes, was systematisch zur Weiterentwicklung des Zentrums genutzt wird.
Daruber hinaus sind die beteiligten Fachdisziplinen sowie das Onkologische Zentrum nach
dem Qualitatsmanagementsystem KTQ zertifiziert.
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1.2 Struktur des Onkologischen Zentrums Gera

Arztliche Leitung:

Frau Dr. med. Priska Bank
Chefarztin der Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie

Stellv. drztliche Leitung:

Herr Dr. med. Holger Kujau
Oberarzt der Klinik fur Urologie und Kinderurologie
Leiter Prostatakrebszentrum Gera

Zentrumskoordination:

Frau Dr. rer. nat. Ulrike Laubscher
Leitende Koordinatorin Onkologisches Zentrum Gera

Abb. 1: Struktur des Onkologischen Zentrums Gera
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Die Organisation der Abldufe innerhalb des Lenkungsgremiums, bestehend aus den
integrierten Organkrebszentren sowie dem Leitungsteam, sind in einer Geschdftsordnung
festgelegt. Das Onkologische Zentrum Gera koordiniert und organisiert libergreifend die
Zusammenarbeit der zertifizierten Organkrebszentren und Kliniken/Praxen/Instituten auf
dem Gebiet der Onkologie. Das SRH Wald-Klinikum Gera bemiht sich seit Jahren um
Zertifizierungen nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG). Bisher wurden
DKG-Zertifikate fir folgende Entitdten und Zentren erworben:

Organisationsschema Onkologisches Zentrum Gera

frh

Brustzentrum Ostthiringen Koordinatorin: Erstzertifizierung 2005
Leitung: Dr. med. D.-M. Zahm Dr. med. I. Koch Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)
= o Prostatakrebszentrum Koordinator: Erstzertifizierung 2009
o -S Leitung: Dr. med. H. Kujau V. Tudoroi DKG
x E _8 o . - -
[ g T S X Lungenkrebszentrum Koordinatorin: Erstzertifizierung 2012
om— 80 Leitung: Prof. Dr. med. T. Lesser Dr. med. D. Téuscher DKG
gg ISs] 8 Darmkrebszentrum Koordinator: Erstzertifizierung 2013
5 £ « O 5 Leitung: Prof. Dr. med. Y. Liebe F. UteB DKG
£EScY
O = B a; o
N D = = N Pankreaskrebszentrum Koordinator: Erstzertifizierung 2013
“pH3d s Leitung: Prof. Dr. med. U. Will Dr. med. S. Brduer DKG
O 0 ¢
S$22%¢c3
= K] ué % ‘N Magenkrebszentrum Koordinator: Erstzertifizierung 2021
g’ n 5 & & Leitung: Prof. Dr. med. Y. Liebe Dr. med. U. Hohmann DKG
$52£5
'E =} rsl) 12 ] Hautkrebszentrum Koordinatorin: Erstzertifizierung 2015
o5~ o [ Leitung: PD Dr. med. H. Nassabi S. Sell DKG
2 =0
N= et E o :
[T - ) ) )
He Gyndkologisches Krebszentrum Koordinatorin: Erstzertifizierung 2022
— Leitung: Dr. med. N. Krause S. Kriiger-Rehberg DKG

Abb. 2: Entwicklung der Organkrebszentren und des Onkologischen Zentrums
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1.3 Primarfallentwicklung im Onkologischen Zentrum Gera
Das Onkologische Zentrum erhielt im Jahr 2015 seine Erstzertifizierung. Die Fallzahlen des
Onkologischen Zentrums haben sich in den letzten Jahren wie folgt entwickelt:
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Abb. 3: Fallzahlentwicklungen im Onkologischen Zentrum

1.4 Kooperationspartner des Onkologischen Zentrums Gera
Fur die erfolgreiche Behandlung im Onkologischen Zentrum Gera bedarf es der engen
Zusammenarbeit mit internen und externen Kooperationspartnern. Sowohl die internen als
auch die externen Kooperationspartner verpflichten sich, sich am Stand des Wissens und
an den aktuellen, fur ihren Bereich giiltigen fachlichen Leitlinien zu orientieren sowie die
Anforderungen der Zertifizierungsstelle zu beriicksichtigen.

Eine Ubersicht aller internen und externen Kooperationspartner des Onkologischen
Zentrums finden Sie auf der Internetprdasenz des Onkologischen Zentrums Gera
www.waldklinikumgera.de/fachbereiche-praxen/zentren/onkologisches-zentrum/ sowie
auf der Oncomap der Deutschen Krebsgesellschaft eV.
https://www.oncomap.de/cnetworks/cnoncos?selectedNetworkMode=1&selectedNetw
orkld=4246&showMap=1
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Managementfunktionen im
Onkologischen Zentrum Gera
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Abb. 4: Ubersicht iiber die internen und externen Kooperationspartner des Onkologischen Zentrums

Gera

Mit allen externen Kooperationspartnern wurde eine Kooperationsvereinbarung

abgeschlossen. Darin sind u. a. folgende Punkte beschrieben:

Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten

Beschreibung der fiir das Zentrum relevanten Behandlungsprozesse unter
Berlicksichtigung der Schnittstellen

Verpflichtung zur Umsetzung ausgewiesener Leitlinien

Beschreibung der Zusammenarbeit hinsichtlich der Tumordokumentation
Bereitschaftserkldrung fir die Zusammenarbeit hinsichtlich interner / externer
Audits

Verpflichtungserklarung fiir die Einhaltung der relevanten DKG-Kriterien sowie der
jahrlichen Bereitstellung der relevanten Daten

Einhaltung Schweigepflicht

Mitwirkung an WeiterbildungsmaBnahmen und Offentlichkeitsarbeit

e Einverstdndniserkldrung offentlich als Teil des Onkologischen Zentrums
ausgewiesen zu werden (z. B. Homepage)
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Zur Verbesserung der standortnahen medizinischen Versorgung kooperiert das
Onkologische Zentrum mit umliegenden Krankenhdusern und Kliniken:

- SRH Klinikum Burgenlandkreis mit den Standorten Naumburg und Zeitz
- SRH Zentralklinikum Suhl

- SRH Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda

- Universitatsklinikum Jena

2. Arztliche Struktur

Ubersicht {iber der im Zentrum tdtigen Fachdrzte:

Abteilung Anzahl Facharzte
Allgemeinchirurgie / FA Viszeralchirurgie 16,88
Thoraxchirurgie 5,09
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 6,11
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 8,78
Haut- und Geschlechtskrankheiten 3,41
Innere Medizin und Gastroenterologie 8,82
Pneumologie und Hamatologie und Onkologie 7,16
Neurochirurgie 5,26
Radiologie 8,38
Urologie 5,16
Nuklearmedizin 1
Strahlentherapie 8,15
Brustzentrum 3,31
Schmerz- und Palliativmedizin 6,90
Zentrum fir Klinische Studien 2

3. Besondere Aufgaben des Zentrums

3.1 Tumorkonferenzen im Onkologischen Zentrum Gera

In unseren 8 wochentlich stattfindenden Tumorkonferenzen wird jeder Patient mit seiner
Tumorerkrankung interdisziplindr betrachtet. Dabei erarbeiten die Vertreter aller
Fachdisziplinen, die an der Diagnostik und Therapie onkologischer Patienten beteiligt sind,
gemeinsam einen individuellen und leitliniengerechten Therapievorschlag fir eine
umsichtige Behandlung. Fir alle angebundenen externen Behandlungspartner,
niedergelassenen Arzte und anderen Krankenhduser besteht die Mdglichkeit, eigene
Patienten in der Tumorkonferenz vorzustellen, um bei neuen Aspekten im Verlauf einer
Krebserkrankung die Behandlung rechtzeitig anpassen zu konnen.
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Mittwoch 13:15-14:30 Uhr, Thorakale Tumoren Thoraxchirurgie, Pneumologie, internistische wochentlich
Raum 0039 oder Onkologie, Strahlentherapie, Pathologie, Radiologie,
Onlineteilnahme Nuklearmedizin, Psychoonkologie, Studienzentrum

Mittwoch 13:30-16:00 Uhr, Prostatakarzinom Urologie, internistische Onkologie, Strahlentherapie,  wdchentlich
Strahlentherapie, Pathologie, Radiologie, Nuklearmedizin
Onlineteilnahme

Mittwoch 14:30-15:15 Uhr, Gastrointestinale Chirurgie, Gastroenterologie, Strahlentherapie, wochentlich
Raum 0039 oder Tumoren internistische Onkologie, Pathologie, Radiologie
Onlineteilnahme

Mittwoch 15:15-16:30 Uhr, Mammakarzinom/ Gyndkologie, Senologie, internistische Onkologie, wochentlich
Raum 0039 oder Gyndkologische Radiclogie, Pathologie, Strahlentherapie
Onlineteilnahme Onkologie

Hauttumoren Dermatologie, internistische Onkologie, Radiologie, wochentlich

Pathologie, Strahlentherapie

Donnerstag  13:30-14:15 Uhr, Kopf-Hals-Tumoren HNO, Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, internistische ~wdchentlich
Onlineteilnahme Onkologie, Strahlentherapie, Radiologie, Pathologie

Abb. 5: Tumorkonferenzen des Onkologischen Zentrums Gera

3.2 Netzwerkpartner im Nationalen Netzwerk Genomische Medizin (nNGM)

Ubergeordnetes Ziel des nationalen Netzwerks Genomische Medizin (nNGM) Lungenkrebs
ist die Verbesserung der Prognose von Patienten mit fortgeschrittenem Lungenkrebs in
Deutschland. Mit Forderung der Deutschen Krebshilfe wurde ein bundesweites Netzwerk
geschaffen, in dem 29 nNGM-Zentren eine zentrale, qualitdtsgesicherte molekulare
Diagnostik fur alle Lungenkrebspatienten inklusiver einer umfassenden Beratung anbieten.
Das Onkologische Zentrum Gera kooperiert mit dem nNGM und ermaoglicht betroffenen
Patienten Zugang zu einer umfassenden, harmonisierten molekularen Diagnostik.

3.3 Fort- und Weiterbildungsangebote fiir Arzte und Einweiser 2025

In der Entwicklung unseres Zentrums werden gemeinsame Veranstaltungen des
Onkologischen Zentrums mit hohem Informationsgehalt angeboten. Ein besonderer
Hohepunkt bildet dabei das jahrliche onkologische Fachsymposium, bei dem arztliche und
nicht-arztlichen Mitarbeitern sich zu aktuellen Entwicklungen in der Onkologie informieren
kdnnen. In einem vielfdltigen Programm informierten Arzte, Pflegende und Experten unseres
Zentrums zu ausgewdadhlten Themen.

Zusatzlich laden die Organkrebszentren zu fachspezifischen Fort- und Weiterbildungen ein,
um mit den Arzten aus den Krankenhdusern, Praxen und MVZ in den fachlichen Austausch
zu kommen. Die Kollegen aus der Niederlassung, MVZs, Krankenhdusern und Reha-
Einrichtungen werden Uber die Veranstaltungen des Onkologischen Zentrums sowie der
Organkrebszentren per Mailing/personliches Anschreiben informiert. Die Fort- und
Weiterbildungen werden auBerdem im Terminkalender auf der Internetseite des Klinikums
veroffentlicht.

10
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Ubersicht der Fortbildungen im Jahr 2025:

Onkologisches Zentrum Gera Jahresbericht 2025

Onkologisches Zentrum Gera:

e 14.01.2025: Nebenwirkungen von Immuntherapien — Aktueller Stand,
Herausforderungen und Blick in die Zukunft
Referenten: Dr. med. J. Hommersen, Dr. med. D.-M. Zahm, Dr. med. K. Reuchsel

Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie und Allgemeine Innere Medizin:
e 28.03.2025: Symposium Gastroenterologie (EUS-Tagung)
e 17.11.2025: Repetitorium Sonografie

Die Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie hat am 05.03.2025 zu einem Viszeral-
chirurgischen Stammtisch eingeladen.

Klinik fur Hautkrankheiten:

e 17.12.2025: Qualitatszirkel Hautkrebszentrum mit folgenden Themenschwerpunkten:
Impfen bei Krebs, AuBergewohnliche Fdlle — 2 Falldarstellungen aus der Klinik fur
Dermatologie

Klinik fur Urologie und Kinderurologie:
Die Klinik fiir Urologie organisiert jdhrlich Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte. Im
Rahmen des Qualitatszirkels werden regelhaft Weiterbildungsthemen angeboten.
.Urologie im Dialog”

o Fruhjahrsedition mit Klinikrundgang am 23.04.2025

o Herbstedition mit OP-Workshop am 26.09.2025

o Adventsedition am 03.12.2025

Klinik fir Thorax- und GefdaBchirurgie in Kooperation mit der Klinik fur Pneumologie,
Hamatologie/Onkologie und Rheumatologie:

e 10.04.2025 Informationsveranstaltung fur Hausdrzte zum Lungenkrebsscreening
e 10.09.2025 Informationsveranstaltung des LKZ zum Lungenkrebsscreening

e 03.12.2025: Aktuelles aus Diagnostik und Therapie beim Lungenkarzinom

Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde und plastische Chirurgie:
e 26.04.2025 24. Geraer HNO-Symposium
e 12.11.2025 Tracheostoma-Workshop

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtsmedizin gemeinsam mit dem Brustkrebszentrum
Ostthiringen:

e 02.04.2025 Neues von der AGO

e 04.06.2025 Neues zum HR+-MammaCa

e 27.08.2025 Neues von der Senologie 2025

e 19.11.2025 Datroway beim HR+/HER2-metast. Mammakarzinom nach ET und CHT

SRH Krebsberatungsstelle:
* 22.10.2025 Netzwerktreffen Krebsberatungsstelle Mitteldeutschland

11
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Weitere Veranstaltungen der einzelnen Zentren/Kliniken sind dem Veranstaltungskalender
des SRH Wald-Klinikkums Gera zu entnehmen: www.waldklinikumgera.de/news-und-

events/

3.4 Patientenveranstaltungen 2025

Das Onkologische Zentrum Gera mit seinen Organzentren und Modulen bietet gemeinsam
mit der ambulanten Krebsberatungsstelle am SRH Wald-Klinikum Gera Veranstaltungen
fur Patienten, Angehorige und Interessierte an.

Am 29.08.2025 fand der 1. Aktionstag gegen Krebs in der SRH University — Campus Gera
unter dem Motto ,Korper, Geist und Seele stdrken” statt. Organisiert wurde diese
Veranstaltung von unserer SRH Krebsberatungsstelle Gera. Zum Aktionstag wurden
Fachvortrdage zum Thema Erndhrung bei Krebs, Polyneuropathie, Achtsamkeit und
Bewegungsangebote im Mittelpunkt. Der Aktionstag wurde ergdnzt durch Gesprachscafé
mit Vertretern der Selbsthilfegruppen sowie Expertensprechstunde mit der onkologischen
Fachpflege.

Im Jahr 2025 konnten folgende Workshops fiir Patienten angeboten werden:

e Koch- und Erndhrungsworkshops:

19.02.2025, .Ziemlich kalt! = Wie uns Zutaten aus Tiefkiihlkost, Dose und Co
10:00 - 13:00 Uhr | Giber den Winter helfen”

23.04.2025, Lieblingsrezepte neu interpretiert
10:00 - 13:00 Uhr
25.06.2025, Das klassische Abendbrot - geht auch gesund

10:00 - 13:00 Uhr

30.07.2025, Grillsaison mal ohne Roster — neue Ideen
10:00 - 13:00 Uhr

22.10.2025, Immunstadrkend in Herbst und Winter — wir fliichten uns ins
10:00 - 13:00 Uhr | Morgenland

17.12.2025, Frohe Weihnacht — unbeschwert am Festtagstisch
10:00 -13:00 Uhr

e Sporttherapie (insgesamt 311 Gruppenangebote in 2025)

e Kunsttherapie — jeden Freitag zwischen 9:30- 13:00 Uhr

e Kosmetikworkshop fiir Krebspatientinnen (3 Workshops in 2025)
e Psychoedukation fiir Brustkrebspatientinnen (7 Treffen)

e Entspannungstherapie

12
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Die Veranstaltungen werden Uber die Webseite des Klinikums, Uber Newsletter bspw. an die
Selbsthilfegruppen, durch Auslage von Flyern auf den Stationen und den sozialen Medien
angekindigt. Alle Veranstaltungen finden unter Beteiligung der Selbsthilfegruppen und
Klinikums z. T. mit eigenem Programmpunkt zur Darstellung der Selbsthilfe statt.

3.5 Kooperationen mit der Selbsthilfe

Das Onkologische Zentrum Gera lebt eine enge Zusammenarbeit mit der Kontaktstelle fir
Selbsthilfegruppen der Ehrenamtszentrale der Stadt Gera. Seit Dezember 2011 besteht
eine Kooperationsvereinbarung des Klinikums mit der Kontaktstelle fir Selbsthilfegruppen
der Stadt Gera. Frau Marion Walter ist zur Selbsthilfebeauftragten des WKG benannt.

Unsere Arzte, Psychoonkologen sowie Sozialarbeiter weisen in ihren Patientengesprdchen
auf die Selbsthilfegruppen hin. Auch die kooperierende onkologische Gemeinschaftspraxis
des Onkologischen Zentrums stellt den Patienten Informationsmaterialien der SHG zur
Verfligung.

Die Selbsthilfegruppen unterstitzen durch ihre Teilnahme an
Patienteninformationsveranstaltung des Onkologischen Zentrums, stellen regelmaBig ihre
Arbeit zum Herbstfest der SRH Krebsberatungsstelle Gera vor und sind Teil des Netzwerkes
zur psychosozialen Versorgung Krebsbetroffener in Ostthuringen.

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

e Bereitstellung von Informationsmaterial und Flyern der SHG;

e Realisierung von Beratungsgesprdachen mit Patienten (personlich oder telefonisch)
im Rahmen der Moglichkeiten einer ehrenamtlichen Tatigkeit;

e Bekanntgabe der Kontaktdaten der SHG und deren Ansprechpartner;

e Aktive Teilnahme an Veranstaltungen des Zentrums zum Thema Magenkrebs durch
Informationsstdnde und / oder eigene Redebeitrage;

e Moglichkeit zur Teilnahme an den die Versorgung bzw. Versorgungsqualitat des
Zentrums betreffenden Sitzungen (Qualitatszirkel)

e Dokumentation der durchgefiihrten Besuche und jahrliche Zusammenstellung fir
das Zentrum

Das Onkologische Zentrum Gera gemeinsam mit den Organkrebszentren arbeiten eng mit
folgenden lokalen Selbsthilfegruppen zusammen:

e Arbeitskreis der Pankreatektomierten (AdP) Thuringen, Leiter: Bernd Rihling
e Selbsthilfegruppe Darmkrebs Region Gera und Umgebung, Leiter: Peter Opitz
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e Selbsthilfegruppe ,Prostatakrebs Gera und Umgebung”, Leiter 1. SHG: Ginther
Model

e Das Lungenkrebszentrum pflegt eine enge Zusammenarbeit mit der
Selbsthilfegruppe COPD eV.

o Selbsthilfegruppe Harnblasenkarzinom, Leiter: Herr Schénemann

Onkologisches Zentrum Gera Jahresbericht 2025

o Selbsthilfegruppe der Stomatrager (fachliche Unterstiitzung)

o Selbsthilfegruppe Menschen ohne Magen, Leiterin: Hannelore Kattler

e Frauenselbsthilfe nach Krebs, Landesverband Thuringen, Leiterin: Marion Astner
e Frauenselbsthilfe nach Krebs, Gruppe Gera-Stadt und Gera-Land

Es besteht eine enge Zusammenarbeit zwischen der Selbsthilfe mit dem onkologischen
Team. Arzte und Psychoonkologen unterstiitzen auf Anfrage die SHG-Treffen durch
Expertenrunden.

4. MaBnahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung

Die Qualitat einer Behandlung im Klinikum ist meist nicht unmittelbar spurbar — die Qualitat
des Essens, der Freundlichkeit und der Zuwendung schon. Deshalb konzentriert sich unser
umfassendes Qualitatsmanagement auf beide Aspekte: Harte, zahlenbasierte Fakten und
Kennzahlen, beispielsweise von Therapieerfolgen oder Komplikationsraten bei Eingriffen,
sowie unmittelbare Erhebungen der Patienten- und Zuweiser-Zufriedenheit. Die dritte
Sdule sind die Zertifizierungen, also die externen Uberpriifungen von Zentren und Bereichen.
Alle drei Elemente machen unser gutes Qualitatsmanagement aus.

Die Patientensicherheit ist uns wichtig. Der GrofB3teil unserer klinikinternen Prozesse ist
standardisiert, um diese Sicherheit zu schaffen.
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Risiko-

Betriebliches

Vorschlags

wesen

Zertifizierungen St ru ktu ren d er
internen
Qualitatssicherung l

Hygiene

Prozess-und
Systemaudits

Die Qualitatspolitik des Onkologischen Zentrums Gera basiert auf den evaluierten
Unternehmenswerten der SRH Gesundheit GmbH. Die Unternehmenswerte wurden
standortlibergreifend und interprofessionell erarbeitet und sind fur alle SRH-
Unternehmensteile giltig:  https://www.srh.de/de/die-srh/werte/. Das Leitbild ist eine

Orientierung fir Mitarbeiter, Patienten und Partner. Es beinhaltet Werte, Ziele und Grundsatze
fir unser Handeln und steht unter dem Motto: Leidenschaft fiirs Leben

Herzlich und einfUhlsam

Unser gesamtes Handeln richten wir stets nah an den Menschen aus. Wir horen zu und zeigen
Einfiihlungsvermodgen fir Wiinsche und Bediirfnisse. Gemeinsam finden wir zielfiihrende Lésungen,
unterstiitzen und begleiten sie auf jedem Abschnitt ihres Weges. Jedes unserer Angebote ist auf einen
langfristigen und nachhaltigen Erfolg ausgelegt — und bringt unsere Kunden effektiv und nachhaltig

naher an ihr gewiinschtes Ziel.
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Fundiert und durchdacht

In jeder Losung und jedem Angebot stecken die Erfahrung und das Know-how von mehr als finf
Jahrzehnten.
Das macht uns effektiv und gibt unseren Kunden die Sicherheit, langfristig und nachhaltig mit uns planen

zu kénnen.

Mutig und konsequent

Wir begegnen den Verdnderungen in Markt und Gesellschaft stets mit Neugierde, Kreativitdt und sozialer
Intelligenz — und setzen unsere Vorhaben mutig und konsequent um. So gestalten wir nicht nur eine

sichere Zukunft fir unsere Kunden, sondern auch fiir unser Unternehmen.

4.1  Qualitatsmanagement

Im Qualitatsmanagement werden fir das Onkologische Zentrum Gera Instrumente und
Verfahren gebundelt, die geeignet sind, die Zielerreichung zu evaluieren, Ergebnisse
transparent zu machen und durch die Einleitung gezielter MaBnahmen, einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu verfolgen. Wir lassen unsere fachliche Qualitat
durch externe Fachexperten bewerten und sichern so unsere fachliche Qualitdt im Sinne des
PDCA-Zyklus.
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Die Qualitdtsmessung erfolgt durch:

o Leitbildmessung/Messung der Kennzahlen

. IQM und Peer-Review

o M&M-Konferenzen

o Zertifizierungen

. Strukturiertes Beschwerdemanagement und Befragungen
. Qualitatsbericht

o Qualitatspreise

J Qualitatszirkel

. Risiko- und Sicherheitsaudits

o Betriebliches Vorschlagswesen

4.2 Interne Audits

Die internen Audits zielen darauf ab, Schwdchen und Stdarken des QM-Systems zu
identifizieren sowie die Anforderungen aus den Erhebungsbogen der Deutschen
Krebsgesellschaft eV. und Hinweisen aus den Audits umzusetzen. Interne Audits werden in
den zertifizierten Kliniken und Abteilungen jahrlich durch das eigene Qualitatsmanagement
durchgefihrt. Die festgestellten Starken und Schwdchen des Systems sind in den einzelnen
Auditberichten festgehalten.

4.3  Externe Audits - Ergebnis der Zertifizierung 2025

Das Zertifizierungsaudit fur das Onkologische Zentrum und die Entitaten Prostata, Haut,
Lunge, Darm, Pankreas und Magen fanden am 13.-14.11.2025 als vor Ort-Audit statt. Der
Gesamteindruck in allen Zertifizierungsaudit war sehr gut. Es wurden keine Abweichungen
festgestellt. Die Empfehlung zur Aufrechterhaltung des Zertifikates des Onkologischen
Zentrums und allen Organkrebszentren wurde ohne Vorbehalte von den Fachexperten
ausgesprochen.

Die Rezertifizierung eines Onkologischen Zentrums erfolgt auf Basis eines strengen
Prufverfahrens, bei dem unter anderem die Qualitat der medizinischen Versorgung, die
interdisziplindre Zusammenarbeit, die Patientenorientierung sowie das
Qualitatsmanagement beurteilt werden. Durch die erfolgreiche Rezertifizierung stellt das
Onkologische Zentrum sicher, dass es auch in Zukunft eine fiihrende Rolle in der
onkologischen Versorgung spielen wird.

Lob von Seiten der Fachexperten gab es u.a. fir die perfekte Vorbereitung und Begleitung
der Audits wahrend der beiden Tage, was auch schon vor Anreise spirbar war. Alle Zentren
arbeiten auf einem hohen Niveau mit einer hervorragenden Ergebnisqualitat, aber auch
einige leuchtturmartigen Aktivitaten wie bspw. dem Zentrum fur Klinische Studien, die
Endoskopie und die sehr gut aufgestellte Pflege. Die erlebte Atmosphdre im OP spiegelte
genau das wider, was auch auf dem Campus und in den Gebduden spurbar war — eine
gelungene Architektur und eine gelungene mitarbeiterorientierte und -zentrierte

Arbeitsumgebung.
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4.4 Durchfihrung von Patientenbefragungen
Seit Dezember 2016 wird eine kontinuierliche Befragung unserer onkologischen Patienten
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wdhrend des stationdren Aufenthaltes am WKG durchgefiihrt. Einzig das
Lungenkrebszentrum bildet hier eine Ausnahme.

Jeder onkologische Patient erhalt nach gesicherter Diagnose eine Patientenmappe des
Onkologischen Zentrums, dem eine Zufriedenheitsbefragung mit Rickumschlag beiliegt.
Die Ruckgabe der Fragebogen erfolgt Uber die Feedback-Briefkasten auf den Stationen. Die
Gesamtauswertung der Einzelparameter in den 5 definierten Kategorien Aufnahme,
Betreuung, Information, Entlassung, Gesamteindruck und Empfehlung erfolgt durch
zentrumsspezifisch durch das QM des Onkologischen Zentrums. Die Auswertung der
Befragung erfolgt durch das Qualitdtsmanagement des Onkologischen Zentrums. Die
Ergebnisse werden in den Qualitatszirkeln der Organkrebszentren besprochen. Die
Festlegungen der erforderlichen Aktionen erfolgt durch das Qualitatsmanagement des
Onkologischen Zentrums gemeinsam mit den Zentrumsleitern und —koordinatoren. Eine
Evaluierung der Wirksamkeit der beschlossenen MafBnahmen erfolgt spdtestens durch die
Darstellung der Bewertungen zwischen den Auswertungszeitrdumen.

4.5 Durchfihrung von Zuweiserbefragungen

Vom 19.9.-21.10.25 hat eine Uber das zentrale Qualitatsmanagement der SRH Gesundheit
organisierte schriftliche Zufriedenheitsbefragung der Einweiser fiir alle SRH-Kliniken
stattgefunden. Hierbei wurde auch eine gezielte Befragung der Einweiser in die
onkologischen Bereiche durchgefuhrt. Das Ergebnis der Befragung wurde in der
Chefarztdienstberatung, der Bereichsleitungssitzung Pflege und dem Betriebsrat
vorgestellt.

Daraus abgeleitete MaBnahmen, befinden sich derzeit in Umsetzung:

e Projekt: Digitalisierung Arztbriefschreibung (Steigerung der Arztbriefqualitat)
e ChA-Sekretariate wurden mit Anrufbeantworter ausgestattet

e Verteilung von Infomaterial an die Praxen der SRH Poliklinik

e Kontinuierliche Aktualisierung der Homepage

Im Sept. bis Nov. 2025 findet erneut eine zentral organisierte schriftliche Einweiser-
Zufriedenheitsbefragung statt. Hierbei wird eine gezielte Befragung der Einweiser in die
onkologischen Bereiche durchgefiihrt. Das Ergebnis der Befragung wird im Februar 2026
erwartet.

Die Organkrebszentren fihren daruber hinaus eigene Zufriedenheitsbefragungen der
Einweiser durch.

4.6  Lob-und Beschwerdemanagement

Im Rahmen des Qualitatsmanagements ist ein strukturiertes Beschwerdemanagement im
gesamten Klinikum etabliert, welches ebenfalls Anwendung im Onkologischen Zentrum
Gera findet. Alle Patienten, ob direkt oder indirekt betroffen, konnen liber verschiedene
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Wege eine Mitteilung an das Beschwerdemanagement abgeben Beschwerdeerfassung und
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schnelle Losung wahrend des stationdren Aufenthaltes ist Aufgabe jedes Mitarbeiters. Bei
nicht direkt zu losenden Problemen, ist ein Beschwerdeerfassungsformular an jedem PC-
Arbeitsplatz abrufbar.

Nach Eingang der Beschwerde erfolgt eine Sichtung durch das Beschwerdemanagement
und die Information an den betroffenen Leiter mit der Bitte um Priifung des Sachverhaltes.
Die Problemlosung und das Ergebnis werden dabei personlich mit dem Beschwerdefiihrer
besprochen. Im Anschluss werden die Inhalte der Beschwerde zeitnah im Team oder mit den
Beteiligten evaluiert. Die Ergebnisse flieBen zur Verbesserung in die Betriebsorganisation
zurick. Eine Auswertung Uber Lobe und Beschwerden erfolgt quartalsweise Uber die
Abteilung Patientenmanagement und wird in der Chefarztdienstberatung und in der
Bereichsleiterrunde Pflege vorgestellt.

Das Beschwerdemanagement bearbeitete im Jahr 2025 insgesamt 303 Lobe und
Beschwerden fiir das gesamte Klinikum.

4.7 Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

Neben den Tumorkonferenzen finden monatliche Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen
statt. In den Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen werden riickblickend
Komplikationen, ungewohnliche Behandlungsverldufe und unerwartete Todesfadlle
aufgearbeitet, mit dem Ziel, konkrete MaBBnahmen zur Verbesserung der Qualitat und
Sicherheit der Patientenversorgung abzuleiten.

4.8 Fehlermeldesystem

Die Bearbeitung von Beinahefehlern und kritischen Ereignissen ist zentral geregelt. Das
Fehlermeldeformular ist an prominenter Stelle auf der Intranet-Startseite an jedem PC
aufrufbar. Das SRH Wald-Klinikum ist Mitglied im Aktionsbiindnis Patientensicherheit und
beteiligt sich am einrichtungsibergreifenden Fehlermeldewesen beim KH CIRS Netz
Deutschland.
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Interne MaBBnahmen zur Qualitatssicherung

Das Onkologische Zentrum Gera uUberwacht kontinuierlich seine Ergebnisqualitat. In den

drei Qualitatszirkeln pro Jahr werden die Ziele besprochen, Aufgaben zugeteilt bzw.

Ergebnisse analysiert und MaBBnahmen abgeleitet:

e Externe vergleichende Qualitatssicherung

e Initiative Qualitatsmedizin (IQM)

¢ Qualitatsindikatoren

e Tumordokumentation

e Patientenzufriedenheit

e OP-Sicherheitscheckliste

e Internetprdsenz

e Prospektive, kontinuierliche Planung von Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen
e Standardisierung von Behandlungsabldufen

e Verbesserung der Dokumentation

e Umsetzung der Vorgaben des Erhebungsbogens

e Meldungen aus dem Fehler- und Berichtssystem

e Fallbesprechungen zu besonderen Verlaufen

¢ Infektionsstatistiken

e Etablierung eines zentralen Risikomanagementsystems

4.10 Strategische Ausrichtung und Aktionsplanung 2024

Intensivierung der Studienaktivitaten in allen onkologischen Fachbereichen

Stdrkung der Entitaten Kopf-Hals-Tumoren fiir die geplante Erstzertifizierung nach den
Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft eV.

Sicherstellung der Fallzahlen im Onkologischen Zentrum Gera

Ausbau Tumorkonferenzraum mit neuer Konferenztechnik

Wissenschaftliche Publikationen mit Beteiligung des Onkologischen Zentrums
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MM, Helbich SS, Mihoc DM, Hotz-Wagenblatt A, Nassabi H, Eigenberger A, Prantl L, Gebhard C,
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6 Leitlinien und Konsensuspapiere mit Beteiligung des Onkologischen
Zentrums Gera

Hautkrebszentrum

S2k quideline diagnosis, prevention, and therapy of hand eczema.
Dtsch Dermatol Ges. 2023 Sep;21(9):1054-1074. doi: 10.1111/ddg.15179.

7 Beteiligung an multizentrischen Studien der Evidenzstufe Ib oder lla

Brustzentrum Ostthiiringen

A randomized, open-label, phase Il trial comparing neoadjuvant endocrine therapy in
combination with trastuzumab, pertuzumab +/- the PI3K inhibitor inavolisib in patients
with HER2-positive, HR-positive, PIK3CA mutant early breast cancer- GeparPiPPa

8 Klinische Studien mit Beteiligung des Onkologischen Zentrums Gera

Das Zentrum fiur Klinische Studien (ZKS) am SRH Wald-Klinikum Gera wurde 2011
gegrundet. Als zentraler Kooperationspartner des Onkologischen Zentrums Gera ist das
ZKS fir die Durchfuhrung von Klinischen Studien zustdndig. Klinische Studien sind ein
wichtiger Grundstein des medizinischen Fortschritts. So leisten wir einen Beitrag in der
medizinischen Forschung. Zugleich eroffnen wir damit unseren Patient:innen friihzeitig den
Zugang zu neuen Medikamenten und innovativen Behandlungswegen.

Schwerpunkte 2w
Auftragsforschung : I
selbst Initiierte Projekte (lITs) :
Wissenschaftsprojekte (BMBF etc.) 3 1
Betreute Studienarten seit 2011 'f-/‘ A
Q- zert'®
* Phasel _
¢ Phiggell Qualitatsiiberpriifungen Standort Gera
« Phaselll * 4 Sponsorenaudits
Systeminspektion durch Landesbehdrde

*« PhaselV - AMG *  GCP-Inspektion durch Landesbehérde

. . . y MPG-Inspektion durch Landesbehdrde
* nicht-interventionelle Studien
+ Register Qualitatsiiberpriifung Standort Suhl
« Klinische Studien = GCP-Inspektion durch Bundes- und Landesbehorde
* Post-Marketing Studien L MPG QM-System des SRH
* Sonstige ...... ) KTQ" Zertifizierung (2023)
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Bereits im Tumorboard werden Moglichkeiten der Zufiihrung zu Studien diskutiert. Hierfur
nehmen die Prifarzte oder Teamleiter regelmaBig an diesen Sitzungen teil.
Therapieempfehlungen werden im Tumorboard festgelegt und im Teammeeting des ZKS
besprochen.

Onkologisches Zentrum Gera Jahresbericht 2025

Eine aktuelle Ubersicht zu klinischen Studien des Onkologischen Zentrums Gera ist
einsehbar unter:

www.waldklinikumgera.de/fachbereiche-praxen/zentren/zentrum-klinische-studien/fuer-

oerzte/
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9 Allgemeiner Kontakt
SRH Wald-Klinikum Gera GmbH
Onkologisches Zentrum Gera
StrafBe des Friedens 122

07548 Gera

Ansprechpartner:  Dr. rer. nat. Ulrike Laubscher
Leitende Koordinatorin Onkologisches Zentrum Gera
Telefon: 0365 -828 8101
Telefax: 0365 —828 8195
Mail: Onkologischeszentrum.wkg@srh.de
Internet: www.waldklinikumgera.de/fachbereiche-
praxen/zentren/onkologisches-zentrum/

Dr. med. Priska Bank
Arztliche Zentrumsleiterin
Telefon: 0365 - 828 7551
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