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Vorwort

Die Versorgung onkologischer Patienten*innen bildet im Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt
einen zentralen Schwerpunkt, der durch die interdisziplindre Zusammenarbeit zahlreicher
Fachabteilungen und Einrichtungen gekennzeichnet ist.

Ein nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertes Brustkrebszentrum ist seit
2005 etabliert. Das Darmkrebszentrum wurde im Jahr 2008 anerkannt. In 2010 erfolgte die
Zertifizierung des Gynakologischen Krebszentrums und in 2011 die Zertifizierung des
Pankreaskarzinomzentrums.

Im Jahr 2024 wurde der uroonkologische Bereich erstmals mit dem Prostatakarzinomzentrum
erfolgreich zertifiziert. Im Jahr 2025 wurde die In-Transit-Zertifizierung der Module Harnblase
und Niere erfolgreich abgeschlossen, mit dem Ziel, im Jahr 2026 die Zertifizierung des
Uroonkologischen Zentrums zu erreichen. Hierzu wird das Modul Niere im laufenden Jahr
vollumfanglich zum Nierenkarzinomzentrum zertifiziert.

Die Weiterentwicklung der onkologischen Entitdten wurde in den Jahren 2024 und 2025 durch
die Etablierung einer Ubergeordneten Organisationsstruktur im Sinne eines organisatorisch
eigenstandigen Onkologischen Zentrums vorangetrieben. Im Sommer 2025 konnte die
Erstzertifizierung des Onkologischen Zentrums gem&R den Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft erfolgreich abgeschlossen werden.

Gemeinsam erflllen die Zentren am Leopoldina-Krankenhaus die Voraussetzungen fur das
Onkologische Zentrum gemafl den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemal §136c¢c
Absatz 5 SGB V (Zentrums-Regelungen) und den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft.
Der vorliegende Bericht fasst die Aktivitaten des Zentrums gemalR den Anforderungen in Anlage
2 8 2 Abs. 3 (jahrlicher Bericht) zusammen und stellt fur externe Interessensnehmer einen
Uberblick zu den Aktivitaten des Zentrums dar.

Dieser Qualitatsbericht gibt einen Uberblick tiber die Leistungen und Strukturen der zertifizierten
Organkrebszentren/Module und beinhaltet ausgewéahlte Angaben zu Projekten und Aktivitdten
sowie MaRnahmen der standigen Qualitatsverbesserung.

1. Ziele und Struktur des Onkologischen Zentrums
1.1 Ziele

= Ziel des Onkologischen Zentrums, der zertifizierten Organkrebszentren und Module am
Leopoldina-Krankenhaus ist es, eine qualifizierte, umfassende und ganzheitliche
Behandlung der Krebspatienten*innen in der Region Main-Rhdn zu gewéhrleisten und sich
zu diesem Zweck mit anderen Krankenhausern und Einrichtungen, die onkologische
Patienten*innen behandeln, zusammenzuschlieRen bzw. Kooperationen aufzubauen.
Durch eine interdisziplinare und sektorentbergreifende Zusammenarbeit sollen
Fruherkennung, Diagnostik, Behandlung sowie Nachsorge der Krebspatienten*innen
sichergestellt und verbessert werden.

= Durch die zertifizierten Organkrebszentren und Module sowie das Onkologische Zentrum
soll eine umfassende flachendeckende und wohnortnahe Behandlung der Patienten*innen
sowohl im ambulanten wie auch im stationdren Bereich erreicht werden. Die Versorgung
krebskranker Patienten*innen, hat nach wissenschaftlich anerkannten Methoden und
entsprechend der aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften zu erfolgen.
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= Durch die Entwicklung von Ubergreifenden und interdisziplinaren Strukturen sollen
vorhandene Ressourcen effektiv genutzt und gesteuert werden. Zertifizierungen nach den
Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft werden in weiteren Bereichen des
Krankenhauses angestrebt.

= Eine stetige Qualitatsverbesserung und die Einhaltung hdchster Standards durch
Zertifizierungen garantieren die Sicherheit und Wirksamkeit der Behandlungen.

= Im Onkologischen Zentrum, in den Organkrebszentren und Modulen werden jahrlich
konkrete Ziele festgelegt, die im Verlauf des Jahres umgesetzt und die Zielerreichung am
Jahresende gemeinsam bewertet wird.

1.2 Struktur und Netzwerk

Onkologisches Zentrum am Leopoldina-Krankenhaus der Stadt Schweinfurt

Koordination:
Elisabeth Gobel

Koordination:
Dr. med.
Elke Wiegand

Koordination:
Amer Chamaa
bis 30.09.2025,
ab 01.10.2025
Vedran Nikic

Koordination:
Dr. med.
Daniel Kihn

Onkologisches | Brust- Gynakolog- Prostata- Viszeral-
Zentrum krebszentrum isches karzinom- onkologisches
Krebszentrum | zentrum Zentrum
inklusive
Modul Niere
und Harnblase
Leitung: Leitung: Leitung: Leitung: Leitung:
Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Dr. med. Prof. Dr. med.
Stephan Kanzler | Michael Weigel Michael Weigel Alexander Krebs | Stephan
Kanzler/
Prof. Dr. med.

Detlef Meyer

Koordination:
Dr. med.
Andreas Schmidt

Die Kooperationspartner der einzelnen Organkrebszentren kénnen in der OncoMap
(www.oncomap.de), die von der Deutschen Krebsgesellschaft zur Verfigung gestellt wird,
eingesehen werden.

Das Leopoldina-Krankenhaus ist dartiber hinaus Teil des Netzwerks mit dem Onkologischen
Zentrum der Universitatsklinik Wiurzburg (Comprehensive Cancer Center).
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1.2.1 Onkologisches Zentrum

Onkologisches

Zentrum

Stv. Leit: Koordinatorin
. Leitungen:

Darmkrebszentrum
Prof. Dr. Detlef Meyer
Frof. Dr. Stephan Kanzler

Brustkrebsrentrum
Praf, Dr. Michael Schrauder

Prostataksrrinomzentrum

Dr. Alexander Krebs
Frof. Dr. Michael Schrauder

Koordiration:
D Andra il
Elisabeth Gobel

¥oordination: Koordnation:
Vedran Mikic Dr. Elke Wiegard

Koordination:
Dr. Danbel Kdhm

{Ausgasetst bis 12.06.26]

Interne Koopesationspartir: Exturni Koope

tionapartnar:

Apotheks, Dr. Andress Troll Genetische Beratung, Fraxis fur Humangenatik, PD Or. Ercmute Kunstmann
Erndihrungsbaratung, Scnja RudicfT-Fuskas, Thekla Kemps, Sabine Ronmann Hopiz, Dr, -lahr-Haus Mamingen, Alexander Paffer

Himatoonkelogle, Frof. Or. Stephan Kanzier Hospiz, Jubusspital Hospiz WUrzburg, Stephanie Hobscher

Pathalagis, Pral. Dr. Hans-Uleich Valker Hosplzverein Schwelnfurt eV, Or. Johannes Mahler

Physiotherapie, Christiane Schulze-Hulbe POVE M ey MVE | L Ge; Hams Rained
Psychoonkologie, Stefan Mere HVE Labor Schweinfurt, O Sandra Ridkhoff

Radiologie, #0 Or Dominik Morhard Huklearmedizin, MVZ Lespolding, D Edgar Wernar

Palliativiviedizin Krankenhaus 52 Jose, OF Susanng Reder
Pathologle, Gemeinschaftsprayis fir Pathalogle Schweinfurt, Dr M.E. Ddmimirich

Saslsorga, Judith Dimler, Fran: Feineis, Geerg Kirchner, Maous Vaupsl
Sozialdienst, Markus Ratz

Dasnat, itzige Hogdizs und Palliativeersorgimgs GirnH
Spezielle Schmerztherapie, Or Jutts Alnecht Falliative, Grages Stacha
Strahlentheraple/Radlconkologle, PD Dr. Reinhart Swoaney Personalisierte Medizin, Zentrum fr Personaliserte Medizn, UKW Wirzburg, Prof. Dr Volker
) Kunzmann
Studieneinheit/-sekretariat, Andrea Bock, Sarah Dietz, Petra Erickson, Billian Full, Karin ) "
Rerninger, Susanne Tepfer, Tarda Spari SAPY, Paliativo Main | Saale | Rhén, Gregor Stacha

Selbsthilfe, Partatischer Wohlfabrtsverband, Landesverband Bayern &V,
Selbsthilfekontaktstelle, Kathrin Speck
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1.3 Facharzte*innen im Zentrum

Klinik Facharztbezeichnung

Facharzte*innen fur Chirurgie und Viszeralchirurgie (11,58 VK)

Zusatzbezeichnungen:

= Allgemeinchirurgie mit Proktologie (4 Personen)
= Spezielle Viszeralchirurgie (3 Personen)

= Allgemeine Viszeralchirurgie (9 Personen)

= Gefal3chirurgie (4 Personen)

= Notfallmedizin (1 Person)

= Palliativmedizin (1 Person)

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Facharzte*innen fur Gynakologie und Geburtshilfe (8,45 VK)

Zusatzbezeichnungen:

= Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Schwerpunkte Spezielle
Geburtshilfe (4 Personen)

= Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Schwerpunkt Gynakologische
Onkologie (2 Personen)

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Facharzte*innen fur Innere Medizin, Hamatologie und internistische
Onkologie (11,98 VK)

Medizinische Klinik 2| 7,,5at7hezeichnungen:

= Innere Medizin und Gastroenterologie (9 Personen)
= Innere Medizin und Hamatologie (4 Personen)

Pathologie Facharzte*innen fur Pathologie (1,75 VK)

Facharzte*innen fir Diagnostische Radiologie (8,57 VK)

Radiologie Zusatzbezeichnungen:

= Schwerpunkt Neuroradiologie (3 Personen)

Facharzte*innen fur Strahlentherapie (1,15 VK)

Strahlentherapie (weitere Facharzte*innen Uber das MVZ angestellt)

Facharzte*innen fur Urologie (8,47 VK)

Urologie Zusatzbezeichnungen:

= Medikamentése Tumortherapie (2 Personen)
= Andrologie (1 Person)

1.4 Strategische Veranderungen im Zentrum

Ein bedeutender Schritt fur die onkologische Versorgung in der Region:
Am Leopoldina-Krankenhaus wurde im Jahr 2025 erstmals das Onkologische Zentrum nach den
Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert. Ziel dieses Projekts ist es, eine noch
bessere, interdisziplinar abgestimmte Versorgung zu gewahrleisten und gleichzeitig von den
Synergien innerhalb unserer Organkrebszentren und Module zu profitieren.
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Durch die Standardisierung von Ablaufen, den intensiven Wissenstransfer und die Nutzung
zentraler Strukturen verbessern wir sowohl die Behandlungsqualitat als auch die Effizienz.

Die Einfihrung dieser neuen Struktur bietet die Mdglichkeit, Ablaufe und Prozesse zu optimieren,
um den Patienten*innen eine noch koordiniertere und zeitgerechtere Behandlung zu
ermdglichen. Mit klaren, standardisierten Behandlungswegen und der engen Zusammenarbeit
der beteiligten Fachabteilungen wird eine hohe Versorgungsqualitét sichergestellt. Wir setzen
auf eine starkere Vernetzung und eine noch effizientere Versorgung, die unter einem Dach
zusammengefuhrt wird.

Ein weiterer Meilenstein ist fur das Jahr 2026 geplant: Erstmals wird die Zertifizierung zum
Uroonkologischen  Zentrum  angestrebt. Diese erfolgt unter Einbeziehung des
Prostatakarzinomzentrums, des Nierenkarzinomzentrums sowie des Moduls Harnblase im In-
Transit-Status und stellt einen wichtigen Schritt zur weiteren Spezialisierung und
Qualitatssicherung in der uroonkologischen Versorgung dar.

1.5 Verzahnung ambulanter und stationarer Leistungsangebote

Das Medizinische Versorgungszentrum Leopoldina ist eine direkte Tochtergesellschaft des
Leopoldina-Krankenhauses und befindet sich in unmittelbarer N&he. Dadurch sind die
Schnittstellen zwischen dem ambulanten und stationdren Sektor durch eine sehr enge
Abstimmung gekennzeichnet.

Im Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt legen wir bei der Behandlung onkologischer
Patienten*innen viel Wert auf eine sektoreniibergreifende Versorgung. Wir sehen darin einen
erheblichen Behandlungsvorteil, der uns auch von Patientenseite immer wieder bestatigt wird.
Die Mitarbeitenden sind zum Teil in beiden Einrichtungen tatig, sodass die
Kommunikationsablaufe reibungslos funktionieren. Durch die enge Verzahnung kann den
Patienten*innen eine ganzheitliche Versorgung unter Berucksichtigung der
Datenschutzanforderungen sowie der individuellen Winsche der Patienten*innen geboten
werden.

Daneben steht ab dem 04. Marz 2024 ein weiteres medizinisches Versorgungszentrum zur
Verfigung. Dieser Schritt markiert einen wichtigen Meilenstein in unseren Bemuhungen, die
medizinische Versorgung in der Region zu starken, die Ambulantisierung vorauszudenken und
unser Angebot kontinuierlich zu erweitern. Das neue MVZ wird mit den zwei Fachbereichen
Unfallchirurgie und Orthopadie sowie der Viszeralchirurgie starten, wobei jeder Bereich einen
Umfang von 0,5 Kassenarztlichen Versorgungssitz (KV-Sitz) innehat. Die Sprechstunde der
Unfallchirurgie findet im Gebaude C im Erdgeschoss statt und die Sprechstunde der
Allgemeinchirurgie im 4. Obergeschoss des Hauptgebaudes des Leopoldina-Krankenhauses.

Zudem ist seit dem 1. Januar 2025 die Nuklearmedizin Teil des Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) Leopoldina. Diese Erweiterung stérkt unser ambulantes Angebot
und fordert die enge Verzahnung von ambulanten und stationaren Leistungen.

Seit dem 1. April 2025 ist eine Arztliche Bereitschaftspraxis im Leopoldina-Krankenhaus
etabliert. Die Praxis befindet sich im 4. Stock des Hauptgebaudes auf der Station 41. Der Zugang
ist sowohl Uber den Haupteingang als auch Uber die Zentrale Notaufnahme (ZNA) eindeutig
beschildert. Die Integration der Arztlichen Bereitschaftspraxis stellt eine bedeutende Erweiterung
unseres Leistungsangebots dar und fordert die effiziente Verzahnung von ambulanten und
stationaren Versorgungsleistungen.
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1.6 Interdisziplinare Tumorkonferenz

Im Zentrum der Versorgung von Tumorpatienten stehen die interdisziplinaren
Tumorkonferenzen. Ziel der wochentlich stattfindenden Konferenzen ist die Erstellung
individueller Diagnose-, Therapie- und Nachsorgeplane fir Patienten*innen.

Die Tumorkonferenzen sind grundsatzlich fiir niedergelassene Arzte und kooperierende
Krankenhauser offen. Fur externe Anmeldungen stehen entsprechende Formulare der jeweiligen
Tumorkonferenz zur VerfiUgung. Die Therapieentscheidungen werden noch in der
Tumorkonferenz dokumentiert und nach deren Freigabe an die Kooperationspartner und
einweisenden Arzte verschickt. Bei der Dokumentation unterstiitzen elektronische Werkzeuge.

Die Organisation der Tumorkonferenzen erfolgt mit Unterstiitzung der Tumordokumentations-
assistentinnen. Fur folgende Fachrichtungen ist eine Teilnahme auf Facharztebene in jeder
Konferenz sichergestellt und wird tber eine Teilnehmerliste nachgewiesen:

Viszeralchirurgie,  Gastroenterologie @ oder Urologie/Uroonkologie oder Gynakologie/
Gynakologische Onkologie, Strahlentherapie, Hamatologie/Onkologie, Pathologie, Radiologie
(HCC: interventioneller Radiologe), z. T. Nuklearmedizin und Nephrologie.

Je nach Bedarf werden weitere Fachabteilungen und Berufsgruppen in die Tumorkonferenz
einbezogen (z. B. Apotheke, Unfallchirurgie, Neurochirurgie, Neurologie, Orthopadie,
Palliativmedizin, Pflege, spezielle Schmerztherapie, Psychoonkologie, Sozialdienst).

Tumorkonferenz des Viszeralonkologischen, Brust- und Gynakologischen
Krebszentrums sowie Prostatakarzinomzentrums, inkl. Module Harnblase und
Niere

Viszeralonkologisches
Zentrum (Darm- und jeden Mittwoch 15:30 — 16:30 Uhr
Pankreaskrebszentrum)

Brustkrebszentrum jeden Mittwoch 16:30 — 17:30 Uhr

Gynéakologisches

Krebszentrum jeden Mittwoch 16:30 — 17:30 Uhr

Prostatakarzinomzentrum
inklusive Module jeden Montag 14:45 — 15:30 Uhr
Harnblase und Niere

Die Primérfalle (inklusive Rezidive) werden durch die Tumordokumentation, in enger
Zusammenarbeit mit den Zentrumsleitungen und —koordinatoren, im Tumor-
dokumentationssystem ,,c37“ erfasst und die Tumorfalle strukturiert verwaltet.

Die zentrumspezifischen Mindestfallzahlen wurden in allen Organkrebszentren und Modulen
erreicht.
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2. Wissenschaftliche Aktivitaten /7 Studien

Dem Onkologischen Zentrum, den Organkrebszentren und den Kliniken ist es ein zentrales
Anliegen, den onkologischen Patienten*innen die aktuellsten Therapiemdglichkeiten anbieten zu
kénnen. Dies ist haufig nur durch die Teilnahme an kontrollierten klinischen Studien mdglich.
Im Rahmen der Entwicklung eines neuen Therapieansatzes stellen die klinischen Studien den
letzten Schritt in einer langen Entwicklung zum fertigen Medikament dar. Sie sind ein wichtiger
Bestandteil der Forschung, bei der es im Wesentlichen um die Vertraglichkeit und/oder
Wirksamkeit von Medikamenten geht. Die Durchfuhrung von Kklinischen Studien findet in
Prufzentren statt. Die meisten Studienprojekte sind komplexe multizentrische, oft multinationale
GrolRprojekte, an denen Tausende Patienten*innen teilnehmen.

Sofern ein/e Patient*in nach Prufung der jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien fur die
Teilnahme an einer Studie geeignet ist und einwilligt, wird dem/der Patient*in detailliertes
Informationsmaterial ausgehandigt sowie eine ausfuhrliche schriftliche Aufklarung durch die
Studienbeauftragten Arzte durchgefiihrt.

2.1 Organisation und Verantwortlichkeiten

Jedes einzelne Prufzentrum muss Uber eine gute Infrastruktur und Organisation sowie eine
Anzahl an zuverlassigen und speziell qualifizierten Mitarbeitenden verfiigen. Die rechtliche
Verantwortung in den Zentren liegt bei den Prufarzten, denen vor allem die medizinische
Betreuung gemall Studienprotokoll obliegt. Ein professionelles Prifzentrum zeichnet sich
zusatzlich durch Studienassistenten/Study Nurses aus, deren Arbeit einen substantiellen Beitrag
zu einer validen Datenlage und somit einer verbesserten Patientenversorgung darstellt. Die
Study Nurse erflllt eine Vielzahl an abwechslungsreichen Aufgaben. Die Tatigkeiten der
Studienassistenz erfolgt auf der Grundlage der Guten Klinischen Praxis (GCP, Good Clinical
Practice) sowie dem deutschen Arzneimittelgesetz (AMG).

Die Studienassistentinnen sind fir die administrative und organisatorische Unterstitzung der
Studien zusténdig. Dabei fungieren Sie als Schnittstelle zwischen allen relevanten Parteien und
dokumentieren alle studienrelevanten Daten sowohl in der internen Patientendokumentation als
auch in den verschiedenen Datenbanken der einzelnen Studien. Aulerdem unterstitzen die
Study Nurses die studienbeauftragten Arzte bei der Betreuung und Nachsorge der
Studienpatienten.

Die geforderten Studienquoten der einzelnen Organkrebszentren und Module werden
kontinuierlich Uberwacht und berechnet sowie in den jahrlich stattfindenden Audits betrachtet.
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2.2 Studienaktivitaten — Ubersicht der Studien

Medizinische Klinik 2

Name der Studie Titel/Beschreibung

FIRE 8 - Prospektive, randomisierte, offene, multizentrische Phase-I1 Studie

'g;.)?éKRK/YMO_ als Erstlinientherapie des metastasierten kolorektalen Karzinoms
EDIUM Ergebnisqualitat bei Darmkrebs: Identifikation von Unterschieden

und MaBnahmen zur flachendeckenden Qualitatsentwicklung

Pravention von friithen Darmkrebserkrankungen Stadium I-1V bei
PEARL jungen Erwachsenen im Alter von 18-49 Jahren bei denen die ED
nicht langer als 1 Jahr zurtckliegt

Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase-I11
Studie mit neoadjuvanter, adjuvanter Durvalumab- & FLOT
Chemotherapie gefolgt von adjuvanter Erhaltungstherapie mit
Durvalumab bei resektablem Magen- und Speiseréhrenkrebs
(GC/GEJC)

MATTERHORN —
D910GC0O0001

PROTECTOR — FIRE | Prospektive, randomisierte, offene, multizentrische Phase-I111-Studie
10 /7 AIO-KRK- zur Untersuchung d. Wirksamkeit d. praoperativen systemischen
0620 Therapie bei fortgeschrittenem Dickdarmkrebs

Eine Phase-II-Plattformstudie mit Futibatinib in Kombi mit (Chemo-)
FUTURE-001 Immuntherapie bei kolorektalem Krebs und anderen soliden
Tumoren

Randomisierte Phase-11-Studie bei mikrosatelliten-

QUINTIS 7 A10- stabilem/professionellem Mismatch-Repair (MSS/pMMR)

KRK-0324 metastasiertem Darmkrebs ohne aktive Lebermetastasen
Studie zur Pravalenz der Mangelernahrung bei gastroenterologischen
MALGAT Tumoren und die Auswirkung einer ernahrungstherapeutischen

Therapie
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Klinik far Frauenheilkunde und Geburtshilfe Frauenklinik

Name der Studie

Titel/Beschreibung

AXSANA

Eine prospektive multizentrische Registerstudie zur Bewertung
verschiedener chirurgischer Methoden des axillaren Staging
(Sentinel-Lymphknoten-Biopsie, gezielte axillare Dissektion,
axillare Dissektion) bei klinisch lymphonodal-positiven
Brustkrebspatientinnen nach neoadjuvanter Chemotherapie

BCP

Eine prospektive und retrospektive Registerstudie zur Diagnostik
und Therapie des

Mammakarzinoms in der Schwangerschaft mit
jungen, nicht schwangeren Patientinnen (<40 Jahre) als
Vergleichskohorte.

Cambria-2

Phase-I111-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit
von Camizestrant im Vergleich zur Standard-Endokrintherapie als
adjuvante Behandlung fur Patientinnen mit ER+/HER2-
Brustkrebs im Friuhstadium und einem mittleren oder hohen
Rezidivrisiko

CAPTOR-BC

Phase-1V-Studie zur umfassenden Analyse der raumlichen,
zeitlichen und molekularen Muster beziglich der Wirksamkeit und
Resistenz von

Ribociclib bei Patientinnen mit fortgeschrittenem Brustkrebs

CAROLEEN

Eine nicht-interventionelle Studie zu Ribociclib in Kombination mit
einem Aromatasehemmer bei Patient*innen mit HR+/HER2-
fruhem Mammakarzinom im Stadium Il und 111 zur Bewertung der
Wirksamkeit, des Sicherheitsprofils, der Therapietreue und der
Lebensqualitat

LOBSTER

Eine multizentrische, randomisierte, offene, neoadjuvante
Phasell-Studie zur Bewertung von Capivasertib + Fulvestrant
versus Fulvestrant bei Patientinnen mit primarem lobularem
Hochrisiko-

Brustkrebs

Mammakarzinom des
Mannes

Eine prospektive Registerstudie der Universitatsfrauenklinik
Magdeburg in Zusammenarbeit mit der GBG zur Diagnostik und
Therapie des Mammakarzinomes des Mannes

MELODY

Eine prospektive nicht-interventionelle multizentrische
Kohortenstudie zur Bewertung der verschiedenen
bildgebungsgesteuerten

Lokalisationsverfahren von bdsartigen Brustveranderungen
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Klinik far Frauenheilkunde und Geburtshilfe Frauenklinik

Name der Studie

Titel/Beschreibung

Eine prospektiv randomisierte, internationale multizentrische
Phase Ill1-Studie: Prdoperative Radiotherapie versus postoperative

NeoRad Radiotherapie nach neoadjuvanter Chemotherapie (,,NeoRad")
beim Hochrisiko-Mammakarzinom
Standardnachsorge im Vergleich zu intensivierter Nachsorge bei
fruhem Brustkrebs - Eine multizentrische, prospektive, teilweise
SURVIVE doppelt-verblindete, kontrollierte, randomisierte Studie bei

Brustkrebspatientinnen mit mittlerem bis hohem Rezidivrisiko

AGO-OVAR 28

Multizentrische randomisierte Phase Il11-Studie: Niraparib vs

Niraparib in Kombination mit Bevacizumab bei Patienten mit
Carboplatin-Taxan-basierter Chemotherapie mit fortgeschrittenem
Ovarialkarzinom

Eine retrospektive multizentrische Studie mit einem begleitenden

Stream 1/ translationalen Projekt zur Bewertung der praoperativen
AGO-0OP.11 klinischen und translationalen Auswahlkriterien fur die
zytoreduktive Chirurgie bei Endometriumkarzinom
Erhaltungstherapie mit Aromatasehemmern bei epithelialem
MATAO /

AGO-OVAR 26

Eierstock-krebs: eine randomisierte, doppelblinde,
placebokontrollierte Phase I11-Studie einschlie3lich LOGOS
(Substudie zum low-grade Ovarial-carcinom)

SMARAGD

Registerplattform Ovarial- / Endometriumkarzinom: Nationale,
pros-pektive, offene, longitudinale, nicht-interventionelle,
multizentrische Beobachtungsstudie (Tumorregister)

STIC-Register

Nicht-interventionelles,retrospektives /prospektives,
multizentrisches Register zur Erfassung der Behandlungspraxis
von Patientinnen mit einem STIC (serds tubares intraepitheliales
Karzinom) oder einer STIL (serds tubare intraepitheliale L&sion) in
der klinischen Routine
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Klinik fur Urologie und Kinderurologie

Name der Studie Titel/Beschreibung

PCO-Studie (internationale Prostata Cancer Outcomes-Studie), in der
die Daten zur Lebens- und Behandlungsqualitat systematisch erfasst
und analysiert werden. Das Prostatakarzinomzentrum Schweinfurt
erfullt die Voraussetzungen zur Messung und Darlegung klinischer
und Patienten*innen berichteter Daten gemaR dem Standard des
International Consortium of Health Outcome Measurement
(ICHOM), durch eine qualitatsgesicherte und verifizierte Anbindung
mit der OncoBox.

Studienziel: Die Prostate Cancer Outcomes Studie vergleicht die
Behandlungsqualitaten von Prostatakrebszentren, die durch die
Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert sind, mit anderen Kliniken in
einem weltweiten Benchmarking.

PCO

Mit UroNAT existiert in Deutschland erstmals eine Datenbank, in der
das gesamte Therapiespektrum vom operativen Eingriff Gber die
Urothelkarzinom- medikamentdsen Therapien bis hin zu komplexen multimodalen
register d-uo Therapieansatzen abgebildet werden kann.

UroNAT Das Register basiert auf dem onkologischen Basisdatensatz.
Zusatzliche Fragestellungen zur Entstehung, Diagnostik, Progression,
Therapie und Nachsorge des nicht-muskelinvasiven, muskelinvasiven
und metastasierten Urothelkarzinoms werden untersucht.

Prospektive Versorgungsforschungsstudie zu den urologischen
Tumorerkrankungen inkl. Erzeugung der Krebsregistermeldung. Die
VERSUS-Studie Patientendokumentation ist Kernstuick des d-uo-
Tumordokumentations-Systems.

2.3 Forschungstéatigkeit/Wissenschaftliche Publikationen

Medizinische Klinik 2

Titel

Fremdkoérperingestionen bei psychischen Stérungen: Was wissen wir und was sollen wir tun?
Maximilian Gahrl, Karl Mischke2, Stephan Kanzler 2, Markus Alexander Koélle3, Florian
Seemuller4, 5, Alkomiet Hasan6, 7

Copyright & Ownership © 2026. Thieme. All rights reserved. Die Zeitschrift Fortschritte der
Neurologie - Psychiatrie ist Eigentum von Thieme. Georg Thieme Verlag KG, Oswald-Hesse-
StralBe 50, 70469 Stuttgart, Germany ISSN 0720-4299

Jaundice - what's behind it?.
Langmann AF, Kanzler S. MMW Fortschr Med. 2025 Aug;167(13):40-43.
do0i:10.1007/s15006-025-5071-8.

Perioperative Durvalumab in Gastric and Gastroesophageal Junction Cancer.

Janjigian YY, Al-Batran SE, Wainberg ZA, Muro K, Molena D, Van Cutsem E, Hyung WJ,
Wyrwicz L, Oh DY, Omori T, Moehler M, Garrido M, Kanzler S, Oliveira SCS, Liberman M,
Oliden VC, Smyth EC, Stein A, Bilici M, Alvarenga ML, Kozlov V, Rivera F, Kawazoe A,
Serrano O, Heilbron E, Negro A, Kurland JF, Tabernero J; MATTERHORN Investigators.N Engl
J Med. 2025 Jul 17;393(3):217-230. doi: 10.1056/NEJM0a2503701. Epub 2025 Jun 1.
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Adjuvant Treatment with S-1 in Patients after RO-Resection of Adenocarcinoma of the
Stomach and Esophagogastric Junction: A Multicenter Phase 1/11 Feasibility Study (GMBH-
STO-0114). Heinrich K, Heinemann V, Stintzing S, Muller L, Ettrich TJ, Buchner-Steudel P,
Geiller M, Trojan J, Moosmann N, Folprecht G, Schmidt J, Kanzler S, Kullmann F, Moulin JC,
Werner J, Angele MK, Probst V, Held S, Schulz C, Boukovala M.Oncol Res Treat.
2024;47(6):251-261. doi: 10.1159/000538143. Epub 2024 Apr 2.

Paclitaxel/Ramucirumab versus Paclitaxel in 2nd-Line Therapy of Advanced Esophageal
Squamous Cell Carcinoma: Randomized Phase Il IKF-AIO-RAMOS Trial Magdalena K.
Scheck, Thorsten O. Goetze, Thomas J. Ettrich, Harald Schmalenberg, Michael Clemens, Rolf
Mahlberg, Steffen Heeg, Stephan Kanzler, Gunnar Hapke, Peter Thuss-Patience, Angelika
Kestler, Anne Treschl, Stefan Heidel, Moritz Schiemer, Disorn Sookthai, Sabine Jungel,
Claudia Pauligk, SalahEddin Al-Batran, Sylvie Lorenzen. Oncol Res Treat 2024;47:549-560,
DOI: 10.1159/000541174, Published online: September 9, 2024

Alternating gemcitabine plus nab-paclitaxel and gemcitabine alone versus continuous
gemcitabine plus nab-paclitaxel after induction treatment of metastatic pancreatic cancer
(ALPACA): a multicentre, randomised, open-label, phase 2 trial Klara Dorman, Stefan Boeck,
Karel Caca, Maximilian Reichert, Thomas J Ettrich, Helmut Oettle, Oliver Waidmann, Dominik
P Modest, Lothar Mdller, Patrick Michl, Stephan Kanzler, Daniel Pink, Anke Reinacher-Schick,
Michael Geililer, Henning Pelz, Volker Kunzmann, Swantje Held, Thomas Schichtl, Volker
Heinemann, Frank Kullmann Lancet Gastroenterol Hepatol 2024, Published Online August
16, 2024 https://doi.org/10.1016/ S2468- 1253(24)00197-3

Nanoliposomal irinotecan and fluorouracil plus leucovorin versus fluorouracil plus leucovorin
in patients with cholangiocarcinoma and gallbladder carcinoma previously treated with
gemcitabine-based therapies (AIO NALIRICC): a multicentre, open-label, randomised, phase
2 trial Arndt Vogel 1, Anna Saborowski 2, Patrick Wenzel 3, Henning Wege 4, Gunnar
Folprecht 5, Albrecht Kretzschmar 6, Philipp Schutt 7, Lutz Jacobasch 8, Nicolas
Ziegenhagen 9, Stefan Boeck 10, Danmei Zhang 10, Stephan Kanzler 11, Sebastian Belle
12, Johannes Mohm 13, Eray Gokkurt 14, Christian Lerchenmuller 15, Ullrich Graeven 16,
Daniel Pink 17, Thorsten Go6tze 18, Martha M Kirstein 19 Affiliations expand, PMID:
38870977, DOI: 10.1016/52468-1253(24)00119-5, 2024 Jun 10

Efficacy and quality of life for FOLFOX/bevacizumab +/—irinotecan in first-line metastatic
colorectal cancer—final resultsof the AIO CHARTA trial Hans-Joachim Schmoll 1, Julia Mann
2, Fabian Meinert 1, Benjamin Garlipp 3, Kersten Borchert 4, Arndt Vogel 5, Eray Goekkurt
2, Ulrich Kaiser 6, Heinz-Gert Hoeffkes 7, Jorn Riussell, Stephan Kanzler 8, Thomas
Edelmann 9, Helmut Forstbauer 10, Thomas Goéhler 11, Carla Hannig 12, Bert Hildebrandt
13, Carsten Roll 4, Carsten Bokemeyer 2, Jorg Steighardt 14, Franziska Cygon 1, Stefan
Ibach 15, Alexander Stein 2, 16 and Joseph Tintelnot 2,16 © The Author(s) 2023

AcceleRET Lung: a phase 3 study of first-line pralsetinib in patients with RET fusion—positive
advanced/metastatic NSCLC Sanjay Popat,1 Enriqueta Felip,2 Edward Kim,3 Filippo de
Marinis,4 ByoungChul Cho,5 Martin Wermke,6 Adrianus de Langen,7 Roberto Ferrara,8
Stephan Kanzler,9 Fabiana Cecere,10 Domenico Galetta,11 Dae Ho Lee,12 Vanesa
Gregorc,13 Ana Rodrigues,14 Christian Britschgi,15 Ahmadur Rahman,16 Diana Ndunda,17
Johannes Noe,16 Danny Lu,18 Benjamin Bessel9. Presented at ASCO Annual Meeting, June
3-7, 2022

Integrated Analysis of the RASH Study with the Use of the “Burden of Therapy” (BOTh®&TM)
Methodology—A Novel Tool for Assessing Adverse Events in Metastatic Pancreatic Cancer
Klara Dorman 1,2, Stefan Boeck 1,2,* , Robert J. Snijder 3, Jens T. Siveke 4,5 , Michael
Schenk 6, Julia Mayerle 7, Karel Caca 8, Jens Freiberg-Richter 9, Ludwig Fischer von
Weikersthal 10, Frank Kullmann 11, Anke Reinacher-Schick 12, Martin Fuchs 13, Stephan
Kanzler 14, Volker Kunzmann 15, Thomas J. Ettrich 16 , Danmei Zhang 1 , Swantje Held 17,
Ayad Abdul-Ahad 3, Michael von Bergwelt-Baildon 1,2, Volker Heinemann 1,2 and Michael
Haas 1, 17 Juni 2023

Efficacy and Safety of ELOM-080 as Add-On Therapy in COVID-19 Patients with Acute
Respiratory Insufficiency: Exploratory Data from the Prospective Placebo-Controlled COVARI
Trial Michael Dreher, Christian Grohe, Niels-Ulrik Hartmann, Stephan Kanzler, Karin Kraft,
Christoph Sarrazin, Michael Doll, Jens Spiesshofer, Stephan Steiner, Jochen Wéhrle, Julia
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Seeger, Kristina R6schmann-Doose, Jorn Thomsen, Thomas Wittig, Nikolaus Marx & Stephan
Eisenmann. Adv Ther. 2022 Apr 13. doi.org/10.1007/s12325-022-02135-z Predictive Value
of Preoperative Endoscopic Ultrasound (EUS) After Neoadjuvant Chemotherapy in Locally
Advanced Esophagogastric Cancer - Data From a Randomized German Phase Il Trial
Visvakanth Sivanathan 1 , Christoph Utz 1 , Thomas Thomaidis 1 , Friedrich Forster 1 ,
Michael Stahl 2 , Florian Lordick 3 , Stefan Ibach 4 , Stephan Kanzler 5, Andreas Adler 6 ,
Stefan Paul Modnig 7 , Carl C Schimanski 8 , Andre Ignee 9 , Christoph F Dietrich 10 , Peter R
Galle 1 , Markus Moehler 1 Ultraschall Med. 2022 Feb 28. doi: 10.1055/a-1593-4401.

Haas M, Waldschmidt DT, Stahl M, Reinacher-Schick A, Freiberg-Richter J, Fischer von
Weikersthal L, Kaiser F, Kanzler S, Frickhofen N, Seufferlein T, Dechow T, Mahlberg R,
Malfertheiner P, lllerhaus G, Kubicka S, Abdul-Ahad A, Snijder R, Kruger S, Westphalen CB,
Held S, von Bergwelt-Baildon M, Boeck S, Heinemann V. Afa?nib plus gemcitabine versus
gemcitabine alone as first-line treatment of metasta?c pancrea? c cancer: The randomised,
open-label phase 1l ACCEPT study of the ArbeitsgemeinschaP Internis?sche Onkologie with
an integrated analysis of the 'burden of therapy' method. Eur J Cancer. 2021 Mar;146:95-
106. doi: 10.1016/j.ejca.2020.12.029. Epub 2021 Feb 12. PMID: 33588150.

Impact of a ketogenic diet intervention during radiotherapy on body composition: 1V. Final
results of the KETOCOMP study for rectal cancer patients. Klement RJ, Koebrunner PS,
Meyer D, Kanzler S, Sweeney RA. Clin Nutr. 2021 Jul;40(7):4674-4684. doi:
10.1016/j.clnu.2021.05.015. Epub 2021 May 31.

Ketogenic diets consumed during radio-chemotherapy have beneficial effects on quality of
life and metabolic health in patients with rectal cancer. Klement RJ, Meyer D, Kanzler S,
Sweeney RA. Eur J Nutr. 2021 Jun 27. doi: 10.1007/s00394-021- 02615-y.

Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie

Originale Forschungsarbeiten

Tumor Control Probability Modeling of Pulmonary Metastases in Oligometastatic Head and
Neck Squamous Cell Carcinoma Treated with Stereotactic Body Radiation Therapy

Ehret F, Grimm J, Subedi G, Vorbach S, Salvestrini V, Bonaparte |, Mohamed AA, Adebahr S,
Richter A, Fabian A, Weissmann T, Kaufmann J, Drabke S, Looman EL, Waltenberger M,
Kraus KM, Grohmann M, Baehr A, Rogers S, Gawish A, Becker J-N, Klement RJ, Partl R, Eble
MJ, Grosu A-L, Rimner A, Gkika E, Trommer M, Riesterer O, Putz F, Ganswindt U, Moustakis
C, Nicolay NH, Brunner TB, Blanck O, Bonomo P, Wittig-Sauerwein A, Balermpas P, Nagler F,
Rihle A. Radiotherapy & Oncology. 2026. In press

Klement RJ, Sweeney RA. Survival outcomes of rectal and head and neck cancer
patients receiving radio(chemo)therapy with a ketogenic diet. A post-hoc
analysis from the KETOCOMP trial. Strahlenther Onkol. 2025 Dec 17. doi:
10.1007/s00066-025-02499-5. Epub ahead of print. PMID: 41405605.

Pulmonary Stereotactic Body Radiotherapy of Oligometastatic Head and Neck Squamous Cell
Carcinoma

Nagler F, Vorbach S, Mohamed AA, Thaqgi S, Adebahr S, Ehret F, Kraft J, Fabian A,
Weissmann T, Kaufmann J, Drabke S, Looman E, Waltenberger M, Kraus KM, Grohmann M,
Dehl K, Rogers S, Gawish A, Becker J-N, Klement RJ, Partl R, Trommer M, Grosu A-L,
Rimner A, Gkika E, Riesterer O, Putz F, Ganswindt U, Moustakis C, Nicolay NH, Brunner TB,
Blanck O, Wittig-Sauerwein A, Balermpas P, Riuhle A. International Journal of Radiation
Oncology*Biology*Physics. 2025 May; 22(1):140-149

Subjective Experiences and Blood Parameter Changes in Individuals From Germany
Following a Self-Conceived “Carnivore Diet”: An Explorative Study
Klement RJ, Matzat JS. Cureus. 2025 Apr; 17(4):e82521

Androgen receptor expression distribution characteristics in young female breast cancer
patients in China: a study of clinicopathological features

Tu J, Li X, Chen Y, Qu W, Gong D, Ofri A, Klement RJ, Arumugam SL, Zhou Y. Translational
Cancer Research. 2025 Feb; 14(2):1388-1400

Klement RJ, Eckert JM, Sweeney RA. Anti-cancer effects of hyperbaric oxygen therapy in
mice: A meta-analysis. Oncologie. 2024 Dec; 26(6):941-955
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Covid-19 vaccinations, self-reported health, and worldviews — A representative survey from
Germany
Walach H, Klement RJ. Medical Research Archives. 2024 Dec; 12(12)

Anti-tumor effects of ketogenic diets and their synergism with other treatments in mice:
Bayesian evidence synthesis of 1755 individual mouse survival data.
Klement RJ. Biomedical Journal. 2024 Feb; 47(1):100609

Klement RJ, Figueroa J, Weigel M, Champ CE, Ok S, Sweeney RA. Feasibility and metabolic
effects of a 5:2 fasting intervention in women with breast cancer during radiotherapy.
Holistic Integrative Oncology. 2023 Oct; 2:35

RT-gPCR test targeting the conserved 5" -UTR of SARS-CoV-2 overcomes major
shortcomings of the first WHO-recommended RT-gPCR test

Kammerer U, Pekova S, Klement RJ, Louwen R, Borger P, Steger K. International Journal of
Vaccine Theory, Practice, and Research. 2023 Apr; 3(1):818-846

SEIR models in the light of Critical Realism — a critique of exaggerated claims about the
effectiveness of Covid 19 vaccinations
Klement RJ, Walach H Futures 2023 Apr; 148:103119

Measurement of body composition by DXA, BIA, Leg-to-leg BIA and near-infrared
spectroscopy in breast cancer patients — Comparison of the four methods.

Klement RJ, Joos FT, Reuss-Borst MA, Kdmmerer U. Clinical Nutrition ESPEN 2023 Mar;
54:443-452

Effects of Viktor Philippi’s Bioenergetic Meditation on anxiety, burnout and depression: an
analysis of four feasibility studies

Lehnert W, Gunther-Pusch J, Klement RJ. Complementary Medicine Research. 2023;
30(2):130-140

Was there a need for high carbohydrate content in Neanderthal diets?
Klement RJ. American Journal of Biological Anthropology. 2022 Dec; 179(4):668-677

Is the Network of World Economic Forum Young Global Leaders Associated with COVID-19
Non-Pharmaceutical Intervention Severity?
Klement RJ, Walach H. Cureus. 2022 Oct; 14(10):e29990

Effect of Ketogenic Diets on Cardio-Metabolic Outcomes in Cancer Patients: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Controlled Clinical Trials

Amanollahi A, Khazdouz M, Malekahmadi M, Klement RJ, Lee D, Khodabakhshi A. Nutrition
and Cancer. 2023; 75(1):95-111; Epub 2022 Sep

Why do people consent to receiving SARS-CoV2 vaccinations? A Representative Survey in
Germany
Walach H, Ofner M, Ruof V, Herbig M, Klement RJ. BMJ Open. 2022 Aug; 12:e060555

Identifying factors associated with Covid-19 related deaths during the first wave of the
pandemic in Europe
Klement RJ, Walach H. Frontiers in Public Health. 2022 July; 10:922230

Klement RJ, Sweeney RA. Impact of a ketogenic diet intervention during
radiotherapy on body composition: V. Final results of the KETOCOMP study for
head and neck cancer patients. Strahlenther Onkol. 2022 Nov;198(11):981-993.
doi: 10.1007/s00066-022-01941-2. Epub 2022 May 2. PMID: 35499696; PMCID:
PMC9059453.

Buergy D, Wurschmidt F, Gkika E, Horner-Rieber J, Knippen S, Gerum S,
Balermpas P, Henkenberens C, Voglhuber T, Kornhuber C, Barczyk S, Réper B,
Rashid A, Blanck O, Wittig A, Herold HU, Brunner TB, Sweeney RA, Kahl KH,
Ciernik IF, Ottinger A, lzaguirre V, Putz F, Kénig L, Hoffmann M, Combs SE,
Guckenberger M, Boda-Heggemann J. Stereotactic body radiotherapy of adrenal
metastases-A dose-finding study. Int J Cancer. 2022 Aug 1;151(3):412-421. doi:
10.1002/ijc.34017. Epub 2022 Apr 13. PMID: 353839109.

Bayes Lines Tool (BLT) — A SQL-script for analyzing diagnostic test results with an
application to SARS-CoV-2-testing [version 3; peer review: 2 approved]

Aukema W, Kammerer U, Borger P, Goddek S, Malhotra BJ, McKernan K, Klement RJ. F1000
Research 2022 Mar; 10:369

Klement RJ, Popp I, Kaul D, Ehret F, Grosu AL, Polat B, Sweeney RA, Lewitzki
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V. Accelerated hyper-versus normofractionated radiochemotherapy with

temozolomide in patients with glioblastoma: a multicenter retrospective

analysis. J Neurooncol. 2022 Jan;156(2):407-417. doi:

10.1007/s11060-021-03926-0. Epub 2021 Dec 23. PMID: 34940951 ; PMCID: PMC8817053.

The Safety of Covid-19 Vaccinations — Should We Rethink the Policy? (nhewly and
independently peer-reviewed version)

Walach H, Klement RJ, Aukema W. Science, Public Health Policy & the Law. 2021 Aug; 3:87-
929

The Safety of Covid-19 Vaccinations — We should Rethink the Policy (Retracted)
Walach H, Klement RJ, Aukema W. Vaccines 2021 Jun; 9(7):693.

Klement RJ, Koebrunner PS, Meyer D, Kanzler S, Sweeney RA. Impact of a
ketogenic diet intervention during radiotherapy on body composition: 1V. Final
results of the KETOCOMP study for rectal cancer patients. Clin Nutr. 2021
Jul;40(7):4674-4684. doi: 10.1016/j.clnu.2021.05.015. Epub 2021 May 31. PMID:
34233255.

Klement RJ, Meyer D, Kanzler S, Sweeney RA. Ketogenic diets consumed during
radio-chemotherapy have beneficial effects on quality of life and metabolic
health in patients with rectal cancer. Eur J Nutr. 2022 Feb;61(1):69-84. doi:
10.1007/s00394-021-02615-y. Epub 2021 Jun 27. PMID: 34175978.

Low Carb and ketogenic diets increase quality of life, physical

performance, body composition and metabolic health of women with breast cancer better
than a standard diet.

Kammerer U, Klement RJ, Joos FT. Sutterlin M, Reuss-Borst M. Nutrients. 2021 Mar;
13(3):1029

Klement RJ, Weigel MM, Sweeney RA. A ketogenic diet consumed during
radiotherapy improves several aspects of quality of life and metabolic health in
women with breast cancer. Clin Nutr. 2021 Jun;40(6):4267-4274. doi:
10.1016/j.clnu.2021.01.023. Epub 2021 Jan 27. PMID: 33551218.

High-dose re-irradiation of intracranial lesions — Efficacy and safety including dosimetric
analysis based on accumulated EQD2Gy dose EQD calculation.

Stiefel 1, Schréder C, Tanadini-Lang S, Pytko I, Klement RJ, Guckenberger M, Andratschke
N. Clinical and Translational Radiation Oncology 2021 Mar; 27:132-138

Guckenberger M, Mantel F, Sweeney RA, Hawkins M, Belderbos J, Ahmed M,
Andratschke N, Madani I, Flentje M. Long-Term Results of Dose-Intensified
Fractionated Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT) for Painful Spinal
Metastases. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2021 Jun 1;110(2):348-357. doi:
10.1016/j.ijrobp.2020.12.045. Epub 2021 Jan 4. PMID: 33412262.

Stereotactic or conformal radiotherapy for adrenal metastases — patient characteristics and
outcomes in a multicenter analysis.

Buergy D, Wuerschmidt F, Gkika E, Horner-Rieber J, Knippen S, Gerum S, Balermpas P,
Henkenberens C, Voglhuber T, Kornhuber C, Barczyk S, Roeper B, Rashid A, Blanck O, Wittig
A, Herold H-U, Brunner T, Klement RJ, Kahl KH, Ciernik I, Ottinger A, lzaguirre V, Putz F,
Koenig L, Hoffmann M, Combs AE, Guckenberger M, Boda-Heggemann J. International
Journal of Cancer (accepted, 2021)

Klement RJ, Koebrunner PS, Krage K, Sweeney RA. Low Vitamin D Status in a

Cancer Patient Population from Franconia, Germany. Complement Med Res.
2021;28(4):300-307. doi: 10.1159/000511993. Epub 2020 Dec 14. PMID: 33316808;
PMCID: PMC7801956.

Klement RJ, Koebrunner PS, Krage K, Weigel MM, Sweeney RA. Short-term
effects of a Paleolithic lifestyle intervention in breast cancer patients
undergoing radiotherapy: a pilot and feasibility study. Med Oncol. 2020 Nov
28;38(1):1. doi: 10.1007/s12032-020-01443-0. PMID: 33247817.

The epistemology of a positive SARS-CoV-2 test.
Klement RJ, Bandyopadhyay PS. Acta Biotheoretica. 2021; 69(3):359-375; Epub 2020 Sep

Klement RJ, Champ CE, Kdmmerer U, Koebrunner PS, Krage K, Schéfer G, Weigel
M, Sweeney RA. Impact of a ketogenic diet intervention during radiotherapy on
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body composition: lll-final results of the KETOCOMP study for breast cancer
patients. Breast Cancer Res. 2020 Aug 20;22(1):94. doi:
10.1186/s13058-020-01331-5. PMID: 32819413; PMCID: PMC7441712.

A ketogenic diet exerts beneficial effects on body composition of cancer patients during
radiotherapy: An interim analysis of the KETOCOMP study.

Klement RJ, Schéfer G, Sweeney RA. Journal of Traditional and Complementary Medicine.
2020 May; 10(3):180-187

Assessing Successful Completion of Calorie Restriction Studies for the Prevention and
Treatment of Cancer.
Champ CE, Klement RJ. Nutrition. 2020 May; 78:110829.

Hartrampf PE, Hanscheid H, Kertels O, Schirbel A, Kreissl MC, Flentje M,

Sweeney RA, Buck AK, Polat B, Lapa C. Long-term results of multimodal peptide
receptor radionuclide therapy and fractionated external beam radiotherapy for
treatment of advanced symptomatic meningioma. Clin Transl Radiat Oncol. 2020 Mar
5;22:29-32. doi: 10.1016/j.ctro.2020.03.002. PMID: 32195377; PMCID: PMC7075763.

Klement RJ, Sonke JJ, Allgauer M, Andratschke N, Appold S, Belderbos J,

Belka C, Blanck O, Dieckmann K, Eich HT, Mantel F, Eble M, Hope A, Grosu AL,
Nevinny-Stickel M, Semrau S, Sweeney RA, Horner-Rieber J, Werner-Wasik M,
Engenhart-Cabillic R, Ye H, Grills I, Guckenberger M. Correlating Dose Variables
with Local Tumor Control in Stereotactic Body Radiation Therapy for Early-Stage
Non-Small Cell Lung Cancer: A Modeling Study on 1500 Individual Treatments. Int
J Radiat Oncol Biol Phys. 2020 Jul 1;107(3):579-586. doi:
10.1016/j.ijrobp.2020.03.005. Epub 2020 Mar 15. PMID: 32188579.

Estimation of the a/f3 ratio of non-small cell lung cancer treated with stereotactic body
radiotherapy.

Klement RJ, Sonke J-J, Allgauer M, Andratschke N, Appold S, Belderbos J, Belka C,
Diekmann K, Eich HT, Flentje M, Grills I, Eble M, Hope A, Grosu AJ, Semrau S, Sweeney RA,
Horner-Rieber J, Werner-Wasik M, Engenhart-Cabiliic R, Ye H, Guckenberger M.
Radiotherapy & Oncology. 2020 Jan; 142(1):210-216.

Reviews

Clinical research framework proposal for ketogenic metabolic therapy in glioblastoma.

Duraj T, Kalamian M, Zuccoli G, Marron JC, D'Agostino DP, Scheck AC, Poff A, Winter SF, Hu
J, Klement RJ, Hickson A, Lee DC, Cooper I, Kofler B, Schwatz KA, Phillips MC, Champ CE,
Zupec-Kania B, Tan-Shalaby J, Serfaty FM, Omene E, Arismendi-Morillo G, Kiebish M, Cheng
R, El-Sakka AM, ... Seyfried TN BMC Medicine. 2024 Dec;

Dose prescription for stereotactic body radiotherapy: general and organ specific consensus
statement from the DEGRO/DGMP Working Group Stereotactic Radiotherapy and
Radiosurgery.

Brunner TB, Boda-Heggemann J, Biurgy D, Corradini S, Dieckmann UK, Gawish A, Gerum S,
Gkika E, Grohmann M, Horner-Rieber J, Kirste S, Klement RJ, Moustakis C, Nestle U, Niyazi
M, Ruhle A, Tanadini-Lang S, Winkler P, Zurl B, Wittig-Sauerwein A, Blanck O.
Strahlentherapie und Onkologie. 2024 July; doi: 10.1007/s00066-024-02254-2

19. Cancer as a global health crisis with deep evolutionary roots.
Klement RJ. Global Transitions. 2024 Jan; 6:45-46

Klement RJ, Sweeney RA. Metabolic factors associated with the prognosis of
oligometastatic patients treated with stereotactic body radiotherapy. Cancer
Metastasis Rev. 2023 Sep;42(3):927-940. doi: 10.1007/s10555-023-10110-5. Epub
2023 Jun 1. PMID: 37261610.

Vitamin D resistance as a possible cause of autoimmune diseases: A hypothesis confirmed
by a therapeutic high-dose vitamin D protocol.

Lemke B, Klement RJ, Schweiger F, Schweiger B, Spitz J. Frontiers in Immunology. 2021
Apr; 12:655739

Klement RJ, Brehm N, Sweeney RA. Ketogenic diets in medical oncology: a
systematic review with focus on clinical outcomes. Med Oncol. 2020 Jan
11;37(2):14. doi: 10.1007/s12032-020-1337-2. PMID: 31927631.
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Sonstige Peer-Reviewed Artikel

NHANES data are irrelevant for ketogenic diet research — Comment on “Ketogenic diets are
associated with an elevated risk of hypertension: Insights from a cross-sectional analysis of
the NHANES 2007-2018"

Klement RJ. International Journal of Cardiology Cardiovascular Risk and Prevention 2025
Dec; 27:200534

Muscle Mass, Fragility, Weight Loss, and Cancer Treatment
Dougherty DP, Klement RJ, Champ CE. JAMA Oncology. 2025 Nov; 11(12):1422-1423.

Is the ketogenic diet still controversial in cancer treatment?
Klement RJ. Expert Review of Anticancer Therapy. 2025 Sep; 25(9):993-997

Klement RJ, Sweeney RA, Champ CE. "Plant-based and ketogenic diets as diverging paths to
address cancer”: a commentary concerning the supposed superiority of a plant-based diet.
Oncologie. 2025 Mar; 27(2):315-318

The optimal amino acid pattern for humans and its implications for nutrition of cancer
patients.
Klement RJ. Translational Breast Cancer Research. 2024 July; 5:25.

Medicine, money and media: A case study of how the Covid-19 crisis corrupts discourse and
publishing ethics.
Walach H, Klement RJ. Journal of Scientific Exploration. 2024 Apr; 38(1):122-137.

26. Commentary: Raised c-troponin levels as a sign of myocardial injury after COVID-19
vaccination in healthy individuals are worrying.
Klement RJ, Walach H. Egyptian Heart Journal. 2024 Feb; 76:16

25. The value of ethnographic studies for making inferences about the nature of the human
Paleolithic diet: Comments on Lieberman et al. (2023)
Klement. American Journal of Clinical Nutrition. 2023 Dec; 118(6):1239-1240.

Sweeney RA, Goebeler M, Flentje M, Klement RJ. Brooke-Spiegler syndrome:
radiotherapy as the last resort? Strahlenther Onkol. 2023 Jun;199(6):595-600.
doi: 10.1007/s00066-023-02077-7. Epub 2023 Apr 27. PMID: 37103530.

Brooke-Spiegler Syndrome: Radiotherapy as ultima ratio?
Sweeney RA, Goebeler M, Flentje M, Klement. Strahlentherapie & Onkologie. 2023 Apr;
199(6):595-600

Bioelectrical phase angle is no adequate biomarker of inflammatory status
Klement RJ. International Journal of Obesity. 2022 Nov; 46(11):2063.

The Risk-Benefit Ratio of COVID-19 Vaccines — Publication Policy by Retraction Does Nothing
to Improve it
Walach H, Wouter A, Klement RJ. Clinical and Translational Discovery. 2022 Feb; 2:e35

In regard to Ohri et al.: Local Control Following Stereotactic Body Radiation Therapy for
Liver Tumors

Klement RJ, Andratschke N, Guckenberger M. International Journal of Radiation
Oncology*Biology*Physics. 2021 May; 110(1):249-250

Systems thinking about SARS-CoV-2
Klement RJ. Frontiers in Public Health. 2020 Oct; 8:585229

The SARS-CoV-2 crisis — has medicine finally entered a reductionist era?
Klement RJ. Complementary Medicine Research. 2020 Aug; 27(4):207-208

Klement RJ, Sweeney RA. Face masks in radiation oncology clinics: based on
evidence or source of mistakes? Med Oncol. 2020 Aug 1;37(9):76. doi:
10.1007/s12032-020-01403-8. PMID: 32740875; PMCID: PMC7395576.

The SARS-CoV-2 crisis - a crisis of reductionism?
Klement RJ. Public Health. 2020 Jun; 185:70-71

Comments on “Inhibition of the ketolytic acetyl CoA supply to tumors could be their ‘Achilles
heel™
Klement RJ, Koebrunner PS. International Journal of Cancer. 2020 Apr; 147(11): 3262-3263

Addressing the controversial role of ketogenic diets in cancer treatment
Klement RJ. Expert Review of Anticancer Therapy. 2020 May; 20(5):329-332
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Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Titel

Trastuzumab Emtansine for Residual Invasive HER2-Positive Breast Cancer.

von Minckwitz G, Huang CS, Mano MS, Loibl S, Mamounas EP, Untch M, Wolmark N, Rastogi
P, Schneeweiss A, Redondo A, Fischer HH, Jacot W, Conlin AK, Arce-Salinas C, Wapnir IL,
Jackisch C, DiGiovanna MP, Fasching PA, Crown JP, Wiilfing P, Shao Z, Rota Caremoli E, Wu
H, Lam LH, Tesarowski D, Smitt M, Douthwaite H, Singel SM, Geyer CE Jr; KATHERINE
Investigators: L Fein, L Kaen, G Lerzo, D Egle, R Greil, M Hubalek, C Singer, G Steger, L
Dirix, F Duhoux, G Jerusalem, V Renard, R Araujo, A Boukai, R Hegg, J P Lima, M Mano, A
Morelle, A P Muller, C E Paiva, J L Pedrini, H Pinczowski, L Santos, N L Teich, L Testa, E
Wiermann, M Basik, J A Davidson, R Goel, D Logan, C Lohrisch, J Mackey, L A Martin, A
Paterson, C Prady, L Provencher, A Robidoux, S Sridhar, M Thirlwell, K Tonkin, D Warr, W Li,
N Liao, D Pang, Z Shao, K Shen, S Wang, Y Wang, S Franco, M Gonzalez, A Quiroga
Echeverri, A Yepes, E Kubala, B Melichar, A Paulik, M Zimovjanova, H Bonnefoi, H Bourgeois,
E Brain, E Curtit, V D'Hondt, V Dieras, M Espie, J M Extra, J Gligorov, J Grenier, C Levy, M A
Mouret-Reynier, J M Nabholtz, H Orfeuvre, T Petit, J Y Pierga, X Pivot, G Romieu, M
Saghatchian-D'Assignies, L Teixeira, J C Thery, C Veyret, B Aktas, S Bauer, A Belau, J-U
Blohmer, H Eidtmann, P Fasching, T Fehm, G Feisel-Schwickardi, H H Fischer, A Gerteis, A
Grafe, G Graffunder, E M Grischke, J Hackmann, N Harbeck, B Heinrich, C Hielscher, O
Hoffmann, C Jackisch, W Janni, M Just, P Klare, U Kronawitter, T Kilhn, S Kimmel, G Kunz,
T Lantzsch, K Lubbe, W Meinerz, C Mundhenke, M Negwer, T Neunhoffer, F Overkamp, T W
Park-Simon, B Rack, B Rautenberg, T Reimer, M Rezai, C Salat, C Schem, R Schlag, S
Schmatloch, B Schnappauf, A Schneeweiss, MG Schrauder, C Schumacher, | Schwaner, C
Solbach, E Stickeler, H Tesch, | Thalmann, C Thomssen, M Untch, G T Wachsmann, M Warm,
H Wiebringhaus, P Wulfing, D Mavroudis, K Papazisis, H Castro-Salguero, C E Hernandez-
Monroy, F Y Cheung, A Kwong, T Y Ng, S | Soong, L Coate, J Crown, B Hennessy, M Higgins,
M Keane, C Kelly, E Moylan, S Nasim, S O'Reilly, N Ben Baruch, D Geffen, B Kaufman, O
Rosengarten, B Uziely, R Yerushalmi, G Allegrini, G Bianchi, A Brandes, M Cazzaniga, S
Cinieri, M A Colleoni, P F Conte, M De Laurentiis, S De Placido, L Del Mastro, E Fiorio, A
Fontana, D Generali, L Gianni, P Marchetti, A M Molino, F Montemurro, E Rota Caremoli, G
Tonini, C Zamagni, C Arce Salinas, Y Chavarri Guerra, C A Hernandez, F Lopez-Lopez, G
Martinez, C M Villarreal Garza, J C Alcedo, R | Lopez, D Aleman, J Becerra, C Desposorio, A
Kobashigawa, P Pimentel, J Pesic, L Stamatovic, M Coccia-Portugal, S M Cullis, K Maart, S D
Moodley, F Pienaar, B Rapoport, | Alvarez Lopez, F Carabantes, M J Echarri Gonzalez, |
Fernandez Perez, L Garcia Estevez, J J lllarramendi Mafas, R M Llorente Domenech, M Mele
Olive, M Mufioz Mateu, A Redondo Sanchez, C Rodriguez Sanchez, M Ruiz Borrego, A Ruiz
Simo, J Bjohle, O Del Val Munoz, T Hatschek, N Loman, A Schreiber, C Tausch, S-C Chen, C
S Huang, M C Liu, L M Tseng, Y Yang, D C Yeh, M Aliustaoglu, | Cicin, E T Elkiran, T
Evrensel, M Gumus, B Karabulut, R Uslu, M E Yildirim, D Adamson, C Bradley, J Braybrooke,
S Chan, A Dhadda, J Joffe, C Lowdell, J Mansi, C Michie, J Mohanamurali, T Perren, D Rea, K
Scatchard, J Stebbing, A Wardley, D Wheatley, M Winter, J Abraham, T Avery, H D Bear, L E
Boyle, A Brufsky, M Chambers, J Chang, A Charles, M Chaudhry, M Cobleigh, A Conlin, S
Constantino, P DeFusco, M DiGiovanna, T Doyle, W Farrar, L Fehrenbacher, L Flaherty, P J
Flynn, A Gayle, S Giordano, H Han, A Hantel, J Hargis, D Hershman, D Ibach, R Jaslow, T
Julian, M Karwal, R Kramer, A Krie, E Krill-Jackson, S Limentani, J Link, E Mamounas, M
Maurer, E McCarron, R Mehta, A Menter, S Murali, B Nguyen, D Oldham, G Padula, E Pajon,
K Patel, A Paterson, J Phelan, J Polikoff, R Resta, M Rimawi, D Riseberg, J Robertson, E
Romond, S Seaward, J Seeger, N Shah, | Shalaby, S Sinclair, P Steen, K Sturtz, D Tamkus,
A R Tan, A Thomas, A Tolentino, D Toppmeyer, S Trehan, V Valero, C Vaughn, T Wahl, J
Waisman, | Wapnir, T F Weisberg, D L Wickerham, K Yost, D Zakalik, J Zapas, R Zera, W
Zhang

N Engl J Med. 2019 Feb 14;380(7):617-628. doi: 10.1056/NEJM0al1814017. Epub 2018 Dec
5.PMID: 30516102 Clinical Trial.

Survival with Trastuzumab Emtansine in Residual HER2-Positive Breast Cancer.
Geyer CE Jr, Untch M, Huang CS, Mano MS, Mamounas EP, Wolmark N, Rastogi P,
Schneeweiss A, Redondo A, Fischer HH, D'Hondt V, Conlin AK, Guarneri V, Wapnir IL,
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Jackisch C, Arce-Salinas C, Fasching PA, DiGiovanna MP, Crown JP, Wuelfing P, Shao Z, Rota
Caremoli E, Bonnefoi HR, Hennessy BT, Stamatovic L, Castro-Salguero H, Brufsky AM, Knott
A, Siddiqui A, Lambertini C, Boulet T, Nyawira B, Restuccia E, Loibl S; KATHERINE Study
Group. N Engl J Med. 2025 Jan 16;392(3):249-257. doi: 10.1056/NEJM0a2406070.PMID:
39813643 Clinical Trial.

Axillary dissection for low-volume nodal involvement after neoadjuvant therapy in breast
cancer: multicentre AXSANA cohort study.

Kuhn T, Banys-Paluchowski M, Ditsch N, Stickeler E, Hauptmann M, Schroth J, Karadeniz
Cakmak G, Hahn M, Thill M, Reimer T, Frohlich S, Schmidt E, Wihlfahrt K, Berger T, Basali T,
Ruf F, Rief A, Lux MP, Kolberg HC, Rubio IT, Gasparri ML, Kontos M, Bonci EA, Niinikoski L,
Murawa D, Pinto D, Peintinger F, Schlichting E, Nina H, Valiyeva Qanimat H, Vanhoeij M,
Rebaza LP, Aktas Sezen B, Jursik K, Kadayaprath G, Dostalek L, Kothari A, Perhavec A,
Ivanov T, Zippel D, Thongvitokomarn S, Gurleyik MG, Watermann D, Porpiglia M, Lebeau A,
Di Micco R, Gentilini OD, de Boniface J, Hartmann S; AXSANA Study Group: A Kolacinska-
Wow, A Fancellu, A Hein, A Miller, A Thodas, A Isabel Cruz, A Musina, A Fleuster, A Stefek, A
Putz, A Lorek, A Kleine-Tebbe, A Smeets, A Madej-Mierzwa, A Bachmann, A Lebrecht, A
Nixdorf, A Grasso, A Calvo Cordoba, A Marano, A Pinero Madrona, A Kumar Goel, A Sezer, A
Gatzweiler, B Costa Leite, B Schlesinger, B Adamczyk, B Janke, B Lex, B Konigs-ElI-Amrawy,
C Cipolla, C Paschold, C Schulte-Tiwisinia, C Nestle-Kramling, C M Ugur, C Yilmaz, C
Schindlbeck, C Ankel, C Solbach, C Zeder-Goess, C Anthuber, C Groimann, C Scholz, C
Uras, C Maurer, C Miller, C Neumann, C Meisel, C Fuhljahn, C Kihn, D Langanke, D De
Tullio, D Dieterle, D Rezek, D Bolla, D J Miiller, D Mink, D Fischer, E Simon, E von Abel, E
Ignatiadou, E Shaari, E Thiemann, E Faust, E Keil, E Buch Villa, E Esposito, E Klein, F Corsi,
F Bacelar, F Ebner, F Guerini, F Beldermann, F Bilow, F Thele, F F Fromm, F Klaassen
Federspiel, F Warnberg, G Bonatz, G Feisel-Schwickardi, G Kaltenecker, G Stalzer, G
Franceschini, G Tazzioli, G Armatura, G Xepapadakis, H Huschman Nia, H Strittmatter, H
Karanlik, H Graf, H Ikonomidis Sackey, H Eichler, H Heidegger, | Bekes, | Bauerfeind, |
Thalmann, | Buck, | Natasiopoulos, | Cebrecos Lerena, | Utz-Billing, | Himsl, J Palatty, J
Kosse, J Schnabel, J Seldte, J Kruse, J Blohmer, J Leitsmann, J Wagner, J Rom, J Czihak, J
Lecht, J Lermann, J | Sanchez-Mendez, J Lui Fougo, J Farthmann, J Schuster, J Lefarth, K
Wimmer-Freys, K Chrobak-Kasprzyk, K Engelken, K Roth, K Hilmer, K Ramaker, K Pankert,
K Unterrieder, K Ahsberg, K Freese, K Scheerer, L Bauer, L Johnsen, L Adwall, L Zetterlund,
L Steinhilper, L Melnichuk, L Lahuerta Lorente, L Dogan, M Umit Ugurlu, M T Sanchez
Barron, M Hofmann, M Hufnagel, M Sciamannini, M Santos, M Mangold, M Taffurelli, M Paul,
M H Hansen, M Ho6ing, M Keller, M D'Aiuto, M Busani, M Frank, M A Gulcelik, M Berghorn, M
Burkhardt, M Eichbaum, MG Schrauder, M Untch, M Weigel, N Kuhn, N Ruyssers, N
Krawczyk, N Deuerling, N Cabioglu, N Rocco, N Stahl, N Biglia, N Bangemann, N Argudo, O
Behrens, O Tomé, O Agcaoglu, P Diem, P Dall, P Diebold, P Fehr, P Bolkenius, P Pluta, R
Volker, R Ruderfors Malterling, R Buss-Steidle, R Felberbaum, R Berger, R Rodriguez, R
losifidou, R Oom, S Lemster, S Riemer, S Schmatloch, S Rauen, S Wetzig, S Gunay, S Majid,
S Ozkan Gurdal, S Perez, S Mattes, S Michieletto, S Caradenas Ovalle, S Kommos, S Renner,
S Liebers, S Hasmuiiller, S Seitz, S Perdigdo Ribeiro, S Albrecht, S Barrot, S Bucher, S
Kraudelt, S Peschel, S Grasshoff, T Lantzsch, T Hadar, T Abraham, T Durpektova Leuf, T
Wanik, T Chiang Salazar, T Pursche, T Erber, T Hildebrandt, T Noesselt, T Papathemelis, T
Nowikiewicz, U Denison, U Makowiec, U Scholz, U Fenske, U Felten, U Albert, V Venizelos, V
Vural, V Bjelic-Radisic, V Hagan, V Soos, V Hanf, W Ruhwedel, W Heyl, W Seifert, Z
Sidiropoulou, Z I Nowecki.

Br J Surg. 2025 Sep 2;112(9):znaf180. doi: 10.1093/bjs/znaf180.PMID: 40966675

Lost axillary markers after neoadjuvant chemotherapy in breast cancer patients - data from
the prospective international AXSANA (EUBREAST 3) cohort study (NCT04373655).
Hartmann S, Banys-Paluchowski M, Berger T, Ditsch N, Stickeler E, de Boniface J, Gentilini
OD, Schroth J, Karadeniz Cakmak G, Rubio IT, Gasparri ML, Kontos M, Bonci EA, Niinikoski
L, Murawa D, Kadayaprath G, Pinto D, Peintinger F, Schlichting E, Dostalek L, Nina H,
Valiyeva H, Vanhoeij M, Perhavec A, Zippel D, Rebaza LP, Thongvitokomarn S, Fréhlich S,
Ruf F, Rief A, Wihlfahrt K, Basali T, Thill M, Lux MP, Loibl S, Kolberg HC, Blohmer JU, Hahn
M, Gurleyik MG, Porpiglia M, Gunay S, Zetterlund L, Kuehn T; AXSANA Study Group. Eur J

Stand: 23.04.2026 Seite 26 von 43




Jahresbericht Onkologisches Zentrum Leopoldina Schweinfurt

Gultigkeitsbereich: LEO

Patienteninformation \ Version: 2 \ ID: D5286

Surg Oncol. 2025 Sep;51(9):110253. doi: 10.1016/j.ejs0.2025.110253. Epub 2025 Jun
25.PMID: 40587927
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3. Netzwerk

3.1 Zusammenarbeit mit anderen Onkologischen Zentren

Das Onkologische Zentrum inklusive der
Organkrebszentren und Module des
Leopoldina-Krankenhauses sind Mitglied im
regionalen Versorgungsnetzwerk
Comprehensive Cancer Center Mainfranken
der Universitatsklinik Wirzburg.

3.2 Zusammenarbeit mit weiteren Behandlungspartnern

Ein herausragendes Merkmal des Onkologischen Zentrums ist das interdisziplinare Netzwerk,
das aus einer Vielzahl von Behandlungspartnern verschiedener Fachrichtungen besteht.
Durch die Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachrichtungen und Partnern kdnnen wir
sicherstellen, dass unsere Patienten*innen Zugang zu einem umfassenden und spezialisierten
Behandlungsspektrum haben. Die Kooperationen ermdglichen einen reibungslosen
Informationsaustausch, optimierte Behandlungsablaufe und die Nutzung von modernster
Technik und Expertise.

Mit unseren Kooperationspartnern der zertifizierten Zentren und Module bestehen
Kooperationsvereinbarungen, in denen die Rahmenbedingungen und Modalitaten der
Zusammenarbeit festgelegt sind. Sie regeln unter anderem folgende Aspekte:

= Regelungen zu zentrumsrelevanten Prozessen

= Vorstellungen/Teilnahmen an Tumorkonferenzen

= Zusammenarbeit in Bezug auf die Tumordokumentation
=  Kommunikationswege

= Gemeinsame Veranstaltungen und Fortbildungen

= Datenschutz und Vertraulichkeit

Stand: 23.04.2026 Seite 28 von 43




Jahresbericht Onkologisches Zentrum Leopoldina Schweinfurt
Gultigkeitsbereich: LEO
Patienteninformation [ Version: 2 [ ID: D5286

4. Veranstaltungen und Offentlichkeitsarbeit
4.1 Weiterbildungen fur Arzte/Einweiser
Verschiedene Fortbildungsveranstaltungen wurden in den onkologischen Bereichen fur die

niedergelassenen Kolleg*innen angeboten.
Die nachfolgende Tabelle zeigt die durchgefuhrten Veranstaltungen im Jahr 2025.

11. Gynéko-onkologisches Prof. Dr. Michael Weigel
Frahlingssymposium 02.04.2025 Prof. Dr. Achim Wockel

. o Prof. Dr. Stephan Kanzler
17. Viszeralmedizinische Tagung 12.11.2025 Prof. Dr. Detlef Meyer
ASV-Team — Urologische Tumore 15.10.2025 Dr. Alexander Krebs
Aktuelles aus der Uroonkologie 27.11.2025 Dr. Alexander Krebs

Leopoldina

@nhaus Schweinturt

Uniklinikum |
Wiirzburg U

Einladung

Interdisziplindre Onkologie ASV-Team Aktuelles aus
Viszeralmedizin Urologische Tumore der Uroonkologie
17. Viszeralmedizinische Tagung ::e:'etiil::_:gml:‘tel:f‘l:isr:chwei"fu" I\Neilerllzi_ldunvg im. I Sct
. Medizinische Klinik 2 - Chirurgische Klinik po s E:age Raum B81
Elnladung 12. November 2025 - 16:00 Uhr 15.10.2025
Gyndko-onkologisches merc_t"e T‘:’:Smwei"f"“ 17:15 Uhr 26.11.2025
. . aininsel 10-
Frithlingssymposium 2025 07424 Schweinfurt 17:15-21:30 Uhr
Uber Pfade der Algorithmen
und wahre Kunstwerke
/TTT\ ot i gute wiacksr. R
02. April 2025, 18:00 Uhr Leopo[dino Leopoldmo
l ‘ Krankennaus Schweinfurt franeenas sehusnta
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4.2 Patientenveranstaltungen

Arzt-Patienten-Seminare (s. nachfolgende Tabelle).

Titel der Veranstaltung Datum Verantwortlich
Darmkrebs - operative Moglichkeiten 26.03.2025 Prof. Dr. Detlef Meyer
Info-Tag: Onkologisches Zentrum 27.09.2025 Elisabeth Go6bel
Fruherkennungsuntersuchungen 20.10.2025 Dr. Alexander Krebs
beim Prostatakarzinom

Die Bauchspeicheldriuse: Von Zyste bis

Krebs — Therapeutische Moglichkeiten 05.11.2025 Prof. Dr. Detlef Meyer

ARZT-PATIENTEN-SEMINAR ARZT-PATIENTEN-SEMINAR ARZT-PATIENTEN-SEMINAR

Die Bauchspeicheldrilse: Von
Zyste bis Krebs -
Therapeutische Moglichkeiten

Darmkrebs - operative Fritherkennungsuntersuchungen

beim Prostatakarzinom

Chirur
Dienstag,

18 Uhr

4.3 Podcasts und Informationsvideos

Um den Patient*innen weiterhin regelmé&Rig zu informieren, wurden Podcasts und
Informationsvideos auf der Website verdffentlicht sowie Podcasts tUiber den regionalen
Radiosender Primaton ausgestrahlt.

Die nachfolgende Tabelle zeigen die aktuellen Podcasts im onkologischen Bereich:

Podcast — Website (Podcast und Klinikwebseiten)

Urologie im Wandel der Zeit - vom Steinschneider zur

modernen Medizin (#041). Dr. Alexander Krebs

Mannersache: Wenn die Prostata Probleme macht (#043). | Dr. Alexander Krebs

Diagnose Krebs: Wenn das Leben aus der Bahn geworfen Stefan Menz

wird (#014).

Praventionsphobie: Warum Vorsorge bei Darmkrebs so Prof. Dr. Stephan Kanzler
wichtig ist (#010) Prof. Dr. Detlef Meyer
Diagnose und Therapie von Tumorerkrankungen (#023) Prof. Dr. Stephan Kanzler

Welt-Pankreas-Krebs-Tag - Risikofaktoren, Symptome und | Prof. Dr. Stephan Kanzler
Therapie Prof. Dr. Detlef Meyer

Diagnose Brustkrebs - auf einmal ist alles anders (#019) Prof. Dr. Michael Weigel
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Podcast-Episode: Wenn die Prostata Probleme macht

Leopoldina-Krankenhaus in Schweinfurt L
Medizin&Menschen - Folge 43 - Mann...

edizin®
uenschen

Dr. med. Alexan:

Privacy policy

Podcast-Episode: Urologie im Wandel der Zeit - vom Steinschneider z
Medizin

Leopoldina-Krankenhaus in Schweinfurt L
Medizin&Menschen - Folge 41 - Urolo...

ledizin®
nschen

Dr. med. Ale

PodcastEpisode: Praventionsphobie: Warum Vorsorge bei Darmkrebs so wichtig

ist
U & anfirt -
Medizin&Menschen - Folge 10 - Praventi.. © Teen

Privacy pobey

Podcast-Episode: Weltpankreaskrebs-Tag 2021

-

Priuney pober

Pod t-Episode: Pra itil hobie: Warum Vorsorge bei Darmkrebs so wichti

e 50UNDELD

& i) Legooiding-Krankenhaus in Schrmeinfiat =
] MedizinEMenschen - Folge 10 - Praventi._. I Temen

= sOUNDCLOY

menschen - Folge 23 - Diagnos... T Teden

Podcast-Episode: Welt-Pank krebs-Tag 2021 - Risikofak . S Riis
Therapie

®

Priacy palicy

e 5OUNDCLOY

- Welt-Pa... 3 Temin
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Verschiedene Informations-Videos bieten den Patient*innen zudem die Méglichkeit sich Gber
das Behandlungsspektrum und die verschiedenen Krankheitsbilder zu informieren.
Unter den nachfolgenden Links - Link und Link 2 sind die Videos und TV-Beitrage einsehbar.

Infovideo Lebererkrankungen Prof. Dr. Stephan Kanzler
Infovideo Prostata Dr. Alexander Krebs
Infovideo Onkologische Chirurgie Prof. Dr. Detlef Meyer
Infovideo Speiserohrenkrebs Prof. Dr. Stephan Kanzler
Infovideo Darmkrebszentrum Prof. Dr. Detlef Meyer, Prof. Dr. St. Kanzler
Infovideo Prostatakarzinomzentrum Dr. Alexander Krebs
Infovideo Darmkrebsvorsorge Prof. Dr. Stephan Kanzler
Infovideo Darmkrebsbehandlung Prof. Dr. Stephan Kanzler
Infovideo Onkologie Prof. Dr. Stephan Kanzler
Infovideo Darmkrebs Prof. Dr. Detlef Meyer
Infovideo Gynakologische Tumore Prof. Dr. Michael Weigel
Infovideo Brustkrebs Prof. Dr. Michael Weigel

./

Dr. med. Alexander Krebs n 1Zin 2.

¥) Video

T
RS, | )l;

Prof. Dr. med. Stephan Kanzler

Dr.med. Alexander Krebs

Ha\liz'vl\&
Menschen

() Video

Chefarzt Klinik fiar Urclogie und Kinderurelogie
und Leiter

Chefarzt Medizinische Klinik 2 + des Prostatakarzinemzentrums
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Infe-Videos

Infovides Blassmsdhwache

4.4 Magazin ,,Medizin & Menschen**

\..IIP“I D el Mﬂ“ﬂ-ﬂ:ﬂa

kolog. Tumane

Das Magazin ,,Medizin & Menschen* befasst sich mit den Themen Gesundheit, Medizin sowie

dem Leopoldina-Krankenhaus und erscheint zwei Mal im Jahr.
Unter nachfolgendem Link sind die vollstdndigen Ausgaben einsehbar.

Medizin& 24 Medizin&ﬁ;é“\:i.i§

Menschen Menschen

Das Magazin des Leopoldina-Krank Das Magazin des Leopoldina-Hran|

HIGHTECH =

MEDIZIN KINDER-
STRA!:ILEI\- - DIABETES'

DARMKREBSYORSORGE

AKUTGERIATRIE KNOCHENARBEIT

e FOOD DUELL
MODERNE INTENSIVMEDIZIN
GESCHAFTSFOHRER T~ P, S
JURGEN WINTER IM INTERVIEW Leopo]’d[no Leopo!dm a
Krarkmnhows §chweinfdt Kronksnhous Schweinfurt

Medizin und Menschen #24

Medizin und Menschen #25

ZENTRUM "5"’7
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4.5 Patienteninformationen

Der/die Patient*in erhalt zentrumsspezifische und krankheitsbildbezogene Informationen
gesammelt Uber die Patienteninformations-Broschuren.

Weitere Informationsmaterialien, wie beispielsweise die blauen Ratgeber, die Flyer der
Selbsthilfegruppen oder der stationdren oder ambulanten Psychoonkologie, stehen der/dem
Patient*in auf Station zur Verfigung.
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5. Kooperation mit Selbsthilfegruppen

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

= |nformationsmaterialien mit Kontaktdaten befinden sich auf allen Stationen und werden an
die Patienten*innen ausgegeben.

= FUr Beratungsgesprédche stehen Raumlichkeiten auf den Stationen oder im EG BO3 zur
Verfugung.

= Es wurden Kooperationsvereinbarungen mit bedarfsgerechten Selbsthilfegruppen fir die
onkologischen Patienten*innen geschlossen wie beispielsweise mit der Deutschen ILCO e.V.,
Arbeitskreis der Pankreatektromierten e.V. in Wurzburg und Meiningen/Coburg, die
Selbsthilfegruppe Krebsnachsorge der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V., Frauenselbsthilfe
Krebs in Scheinfurt oder der Psychosozialen Krebsberatungsstellen in Wiuirzburg und
Schweinfurt.

= Die Zusammenarbeit mit dem Paritatischer Wohlfahrtsverband Landesverband Bayern e.V.
wurde intensiviert.

Des Weiteren wird eine Auszeichnung als ,,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus* vom Netzwerk
Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen angestrebt.

Hier wurden fur die besonderen Belange von

Krankenhausern und ihren Patienten 8 Qualitats-

kriterien entwickelt. Sie bilden die wichtigsten

Aspekte der Selbsthilfefreundlichkeit ab und bieten

eine gute Orientierung, wie die Zusammenarbeit von

Krankenhaus und Selbsthilfe konkret gestaltet

werden kann.

Ein "Selbsthilfefreundliches Krankenhaus" zeichnet sich dadurch aus, dass es sein &rztliches,
pflegerisches und therapeutisches Handeln durch das Erfahrungswissen der Selbsthilfegruppen
erweitert, den Kontakt zwischen Patienten*innen und Selbsthilfegruppen fordert und
kooperationsbereite Selbsthilfegruppen aktiv unterstutzt.

Es bezieht Selbsthilfegruppen in das Betreuungsangebot der Patient*innen mit ein.

In Selbsthilfegruppen ist ein Austausch mit anderen Betroffenen mdglich und das Wissen uber
das Krankheitsbild kann erweitert werden. Dies kann die Compliance und damit die
Behandlungserfolge verbessern. Durch die Auszeichnung wird die Préasenz der Selbsthilfegruppen
verstarkt und die Mitarbeitenden sensibilisiert.
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6. Qualitatsmanagement in den Organkrebszentren

Das Qualitatsmanagement in unseren Zentren verfligt Uber ein hohes Qualitatsniveau mit
ausgezeichneter medizinischer Ergebnisqualitat. Dies wird durch eine regelmé&iige Zertifizierung
nach DIN EN ISO 9001, die Neuzertifizierung nach DIN EN ISO 50001 sowie durch zahlreiche
Fachzertifizierungen der Kliniken  sichergestellt. Zwischen den jeweiligen Re-
Zertifizierungszyklen erfolgen Uberwachungsaudits und interne Audits zur kontinuierlichen
Uberprifung und Sicherstellung der Behandlungsqualitat.

Unser umfassendes Qualitaitsmanagementsystem wird von der Abteilung Qualitats- und
Risikomanagement sowie den arztlichen und pflegerischen Qualitats- und Risikobeauftragten der
jeweiligen Klinik oder des Fachbereichs sichergestelit.

Die jeweiligen Zentrumskoordinatoren des Onkologischen Zentrums, der einzelnen
Organkrebszentren und Modulen fungieren als zentrale Kommunikationsschnittstelle, um die
fachlichen Anforderungen durch OnkoZert im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft zu
Uberwachen und deren Einhaltung zu gewéahrleisten. Dieses Zertifizierungsverfahren basiert aus
den Erhebungsbdgen und den Kennzahlenbdgen fir jedes Organkrebszentrum. Diese
Erhebungsbégen zeigen die Anforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat gemalR den
aktuell gultigen S3-Leitlinien auf. Die Kennzahlenbdgen zeigen die Ergebnisqualitat auf, bezogen
auf die Patientenfalle im jeweiligen Betrachtungszeitraum.

Um diese Kennzahlen in vorgesehener Form auszuwerten und analysieren zu kénnen, muissen
diese vor allem durch die Tumordokumentare in einer speziellen Tumordokumentation-Software
(c37) erfasst werden.

Um eine kontinuierliche und hochwertige Versorgung sowie Betreuung unserer onkologischen
Patienten*innen  sicherzustellen, setzen  wir verschiedene Messinstrumente  des
Qualitatsmanagements ein:

= regelmé&Rigen Erhebungen der Wartezeiten,

= Auswertung der kontinuierlichen Patientenbefragung uber das EvaSys Modul der KKB
= Einweiserbefragungen der niedergelassenen Arzte im dreijahrigen Befragungszyklus
= kontinuierliche Betrachtung der Lob- und Beschwerderiickmeldungen

= Durchfuhrung interner und externer Audits gemaf aktuellen Auditplan

Ein systematisches klinisches Risikomanagement stellt sicher, dass klinische Risiken friihzeitig
erkannt und geeignete MalRnahmen zur Vermeidung ergriffen werden, bevor ein Schaden
entsteht. Dabei nutzen wir verschiedene Methoden und Instrumente, wie beispielweise das
Critical Incident Reporting System (CIRS) oder regelmélige Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen, die sowohl Kklinikintern, als auch interdisziplindr (4x jahrlich)
durchgefihrt werden.

Relevante Zentrumsdokumente werden elektronisch in unserem Dokumentenmanage-
mentsystem ,BITgms* hinterlegt. Dartiber erfolgt die komplette Dokumentenlenkung
eimschlie3lich Archivierung aller wichtigen Dokumente. Auch der Freigabe-Workflow erfolgt
digital Uber das System. Der sofortige benutzerfreundliche Zugriff auf das System ist fur alle
Mitarbeitende des Leopoldina-Krankenhauses jederzeit 24/7 und von jedem Arbeitsplatz aus
maoglich.

Die Wirksamkeit des QM-Systems und der dazugehdrigen Prozesse wird zusatzlich einmal
jahrlich mittels des Management-Reviews eruiert, Schwachstellen und Verbesserungspotenzial
identifiziert und nachfolgend daraus MalRhahmen abgeleitet.
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RegelmaRige Besprechungen zwischen den beteiligten Fachdisziplinen (wie Qualitatszirkel und
Leitungskonferenzen) ermdglichen den Informationsaustausch und sind ein wichtiger Bestandteil
der Qualitatssicherung.

6.1 Instrumente zur Qualitatsverbesserung

Der PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) ist ein
kontinuierlicher Verbesserungsprozess, der auch in den
Organkrebszentren zur Qualitatssteigerung und Effizienz
genutzt wird.

Nachfolgend werden die Elemente des PDCA-Zyklus
aufgefuhrt, wie sie in Organkrebszentren Anwendung
finden:

Elemente des PDCA-Zyklus in den onkologischen und organspezifischen Zentren

Jahrliche Zieldefinition/-bewertung:

= Basierend auf festgestellten Hinweisen, Verbesserungspotenzialen oder
Abweichungen aus Audits, neuen gesetzlichen oder fachspezifischen
Anforderungen, Managementreviews oder organisatorischen
Umstrukturierungen, Rickmeldungen von Patienten*innen, Angehdrigen,
Einweisern und Kooperationspartnern.

Plan

Umsetzung der geforderten Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét z. B.:

= Vorhaltung von Behandlungspfaden, Verfahrensanweisungen,
Checklisten, etc.

= Systematische Einarbeitung / Qualifikation Mitarbeiter

= Durchfuhrung von internen und externen Audits

= Umsetzung/Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen

= Etablierung von Instrumenten des klinischen Risikomanagements
(CIRS, M&M-Konferenzen, Risikomanagement-Workshops fur die QRBS)

Do = Sicherstellung/Umsetzung der leitliniengerechten Behandlung

= Etablierung und Aufrechterhaltung unterstiutzender Bereiche wie
Tumordokumentation, Sozialdienst, Psychoonkologie oder Studien-
management

= Umsetzung jahrlicher Qualitatsziele

= Lob- und Beschwerdemanagement

= Durchfuhrung von Qualitatszirkeln und Leitungskonferenzen

= MaRnahmen zur Offentlichkeitsarbeit (Arzt-Patienten-Seminare,
Treffen mit Ein- und Zuweisern, Podcasts, Pressemitteilungen,
Interviews, Homepage, Fachartikel im hausinternen Magazin)
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Elemente des PDCA-Zyklus in den onkologischen und organspezifischen Zentren

Uberpriifung Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat z. B.:

Durchfiihrung und Nachbereitung von internen und externen Audits

Durchfuhrung, Auswertung und Analyse von Befragungen

= Erhebung von Prozesskennzahlen und weiteren Daten im Rahmen des
jahrlichen Management Reviews (Wartezeiten, Betreuungsquoten,

Check Fallzahlen, Studienquoten, Ergebnisse aus dem Lob- und Beschwerde-
management, Ergebnisse aus Audits, Ergebnisse aus dem Risiko-
management etc.)

= Bewertung der zentralen Zusténdigkeiten

= Fortlaufende Erhebung der geforderten Qualitatsindikatoren zur med.
Ergebnisqualitat

= Forderungen des G-BA

Umsetzung von Verbesserungsmaflnahmen:

= durch benannte Qualitats- & Risikobeauftragte in den Zentren, durch die

Act ubergreifende Abteilung Qualitditsmanagement im Rahmen von Projekten,
Steuerteams und Arbeitsgruppen

= Abarbeitung der zentralen Ma3nahmenlisten

Die Nachvollziehbarkeit der Umsetzung abgeleiteter MaBnahmen erfolgt Uber eine strukturierte
MaRnahmenplanung mit benannten Verantwortlichen und Zielstellungen in detaillierter separater
Dokumentation. Die kontinuierliche Weiterentwicklung und Verbesserung der
Patientenversorgung sind dabei grundlegende Zielstellungen.

6.2 Qualitatszirkel, Leitungskonferenzen, Audits und Qualitatssicherung
6.2.1 Qualitatszirkel

Qualitatszirkel im Onkologischen Zentrum und in den Organkrebszentren sind essentiell, um eine
hohe Behandlungsqualitdt und Patientensicherheit zu gewé&hrleisten. Sie tragen zur
kontinuierlichen Verbesserung der Versorgung bei, indem sie die interdisziplindre
Zusammenarbeit fordern, Patientenfeedback integrieren und verschiedene organspezifische
Themen regelmafig als Schwerpunkte betrachten.

Die Qualitatszirkel finden in allen Organkrebszentren und im Onkologischen Zentrum
entsprechend den Anforderungen von der Deutschen Krebsgesellschaft fur zertifizierte
Organkrebszentren und Onkologische Zentren statt. Die Treffen werden frihzeitig geplant und
alle Beteiligten rechtzeitig eingeladen, um sicherzustellen, dass sdmtliche relevanten Experten
teilnehmen koénnen und optimal vorbereitet sind. Insgesamt fanden im Jahr 2025 13
Qualitatszirkel statt.

Alle Besprechungen werden protokolliert, was bedeutet, dass die besprochenen MaBnahmen und
Ideen festgehalten und nachverfolgt werden, um sicherzustellen, dass die Verbesserungen
tatsachlich umgesetzt werden.

6.2.2 Leitungskonferenzen

In unserem Onkologischen Zentrum sowie der Organkrebszentren finden regelméaRig
Leitungskonferenzen statt, um sicherzustellen, dass die Behandlung kontinuierlich verbessert
wird.

Im Jahr 2025 haben zwei Ubergreifende Leitungskonferenzen sowie halbjahrliche
Leitungskonferenzen der einzelnen Organkrebszentren stattgefunden. Hierfur treffen sich unsere
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Leitungskrafte regelméafig, um wichtige Themen zu besprechen und Entscheidungen zu treffen,
die die Patientenversorgung betreffen.

Wahrend der Leitungskonferenzen werden u. a. folgende Aspekte betrachtet:

Wir analysieren verschiedene Kennzahlen, um die Qualitat der Versorgung zu messen und
MalRnahmen zur Verbesserung abzuleiten.

Wir planen Befragungen und bewerten die Ergebnisse, um die Zufriedenheit und Bedurfnisse
der Patienten*innen sowie der einweisenden Arztinnen und Arzte besser zu verstehen.

Wir definieren und bewerten unsere Ziele regelmaRig und passen sie bei Bedarf an, um
sicherzustellen, dass wir stets die bestmdgliche Versorgung bieten.

Interne und externe Auditergebnisse werden betrachtet, um die Qualitat unserer Arbeit
kontinuierlich zu Uberprifen und zu verbessern.

Wir planen MaRRnahmen zur Offentlichkeitsarbeit und zur Information.

Die Ergebnisse aus der Tumordokumentation werden diskutiert, um die bestmoégliche
Betreuung sicherzustellen.

Die Leitungskonferenzen werden frihzeitig geplant und alle relevanten Personen werden
rechtzeitig eingeladen, damit die Sitzungen effizient und produktiv sind. Die Ergebnisse der
Leitungssitzungen werden sorgféaltig protokolliert, sodass alle besprochenen MalRhahmen klar
festgehalten und umgesetzt werden kénnen.

6.2.3 Interne und externe Audits

Im Onkologischen Zentrum, den Organkrebszentren und Modulen werden jedes Jahr externe
Audits durchgefuhrt. Im Jahr 2025 wurden erstmals die Erstzertifizierung des Onkologischen
Zentrums sowie die Zertifizierung aller Organkrebszentren und Module gemeinschaftlich an drei
zusammenhangenden Tagen. Das bedeutet:

Unabhéngige Prifung:
Externe Experten von OnkoZert kommen zu uns, um unsere Ablaufe und die Qualitat
unserer Versorgung unabhangig zu uberprufen.

Kontinuierliche Verbesserung:
Durch diese Uberprifung kénnen wir erkennen, was wir noch besser machen kénnen, und
so kontinuierlich unsere Behandlungsqualitat verbessern.

Neben den externen Audits werden in regelmaRigen Abstanden interne Audits durchgefuhrt.

Im Rahmen des Onkologischen Zentrums, der Organkrebszentren, der Module und deren
Schnittstellen wurden im Jahr 2025 27 interne Audits durchgefuhrt. Diese fanden u.a. in der
Klinik far Strahlentherapie und Radioonkologie, der Operativen Aufnahme, der Onkologischen
Ambulanz oder in den Sekretariaten der Operativen Bereiche.

Interne Audits dienen dazu:

Nichtkonformitaten und Handlungsbedarf innerhalb des Krankenhauses aufzudecken und
nachhaltig entgegenzuwirken, um die Qualitat unserer Dienstleistungen zu verbessern und
die Kundenzufriedenheit zu steigern.

Die Einhaltung von Standards, Richtlinien und gesetzlichen Vorgaben sicherzustellen, um
die Sicherheit unserer medizinischen Dienstleistungen, der Patientensicherheit, der
Umweltschutzvorschriften und Datenschutzbestimmungen zu gewahrleisten.

Unternehmenseigene Grundsatze und Anforderungen zu Uberprifen und weiter zu-
entwickeln sowie die Vorbereitung auf externe Audits zu unterstutzen.
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= Probleme, Abweichungen, Risiken und Chancen zu ermitteln und die MaBhnahmenableitung
bei der Lésung zu Uberwachen.

Interne und externe Audits sind ein wichtiger Teil unseres einrichtungsinternen Qualitats-
managements, um gemal Paragraph 135a SGB V die Qualitat unserer Leistungen zu sichern
und weiterzuentwickeln.

6.2.4 Qualitatssicherung

Seit 2024 ist auch die einrichtungstbergreifende externe Qualitatssicherung Teil unserer
Abteilung Qualitats- und Risikomanagement.

Die Richtlinien fir zugelassene Krankenhduser umfassen unter anderem Einzelheiten zu den
MaBnahmen der externen Qualitatssicherung. Dabei wird die Qualitdat ausgewéhlter
Leistungsbereiche der Krankenhduser anhand von Daten gemessen. So kénnen Behandlungs-
ergebnisse verglichen werden und bei Bedarf gezielt MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung
angestofRen werden. Bisher werden in der externen stationdren Qualitatssicherung Uber 400
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen in 16 QS-Verfahren ausgewertet. Hierdurch wird ein
bundesweiter Qualitatsvergleich mdéglich.

Der G-BA kann zudem Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat festlegen.
Die Kontrolle der Einhaltung dieser Anforderungen erfolgt im Leopoldina-Krankenhaus im
Rahmen von Prifungen des Medizinischen Dienstes, zu denen der G-BA das N&here regelt.
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7. Ziele / Aktionsplan

Im Onkologischen Zentrum mit allen Organkrebszentren und Modulen sowie den beteiligten
Bereichen werden jedes Jahr bereichsspezifische Ziele festgelegt.

Diese jahrlichen Ziele helfen dabei, sich auf die wichtigsten Aspekte des Jahres zu konzentrieren
und gezielte Verbesserungen vorzunehmen. Zu Beginn des Jahres legen die Bereichsleiter
zusammen mit ihrem Team die Ziele fest. Diese werden sorgfaltig in einer Tabelle dokumentiert,
um alles im Blick zu behalten. Durch die vorgegebene Tabelle wird sichergestellt, dass die Ziele
spezifisch, messbar, erreichbar, relevant und zeitgebunden sind, um klare und effektive
Verbesserungen zu erreichen.

Wahrend des Jahres wird durch die Leitung Uberwacht, inwieweit die Ziele erreicht wurden und
am Ende des Jahres Uberprift, ob die getroffenen MaRnahmen die gewlinschten Verbesserungen
gebracht haben.

Diese regelmalige Zielsetzung hilft dabei, sich stdndig zu verbessern und sicherzustellen, dass
die bestmdgliche Versorgung angeboten wird.
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8. Patientenbefragung

Im Leopoldina-Krankenhaus erfolgt seit 2021 eine kontinuierliche Patientenbefragung tber das
EVASYS-Tool im Klink-Kompetenz-Verbund (KKB). Ein standardisierter Fragebogen steht allen
Patient*innen der Organkrebszentren und Modulen zur Verfigung, um uns ihre personliche
Zufriedenheit mitzuteilen.

Dies kann entweder Vorort Uber den papiergebundenen Fragebogen geschehen, der auf Station
an alle Patienten*innen ausgehandigt wird oder im Nachhinein ausgeflllt und kostenlos mit
einem Freiumschlag an uns zurtickgesendet werden.

Der Fragebogen umfasst aktuell 41 Skalenfragen zu den Themenfeldern: Aufnahme, Arztliche
und pflegerische Betreuung, stationarer Aufenthalt, medizinische Behandlung, Organisation/
Entlassung, Gesamteindruck sowie ein Freitextfeld fir Lob, Verbesserungshinweise oder
Anregungen. Die Fragebdgen werden anonym ausgefullt ohne personenbezogene Kennung.

Auf der letzten Seite werden strukturelle Daten abgefragt, wie Alter, Geschlecht etc. und in
welchem Organkrebszentrum oder Modul der/die Patient*in behandelt wurde.

Fur die ausgefullten Fragebdgen stehen auf allen Stationen entsprechenden Briefkasten zur
Verfugung, die wdchentlich durch das QM geleert werden.

Anhand dieser Angaben werden halbjahrlich und jahrlich Auswertungen generiert und intern an
alle Bereiche kommuniziert. Eine Rucklaufquote von 15% aufwarts wird fur eine valide
Auswertung angestrebt.

Jahrlich werden die Kliniken der KKB, die den gleichen Fragebogen nutzen, in einem
Benchmarking-Bericht verglichen.

Die Ergebnisse der Zentrumsbefragungen werden kontinuierlich tUberwacht und in diversen
Gremien besprochen. Primar werden die Ergebnisse in den Qualitatszirkeln und Leitungsgremien
der einzelnen Zentren thematisiert und bei Bedarf Malnahmen zur Verbesserung der
Patientenzufriedenheit abgeleitet.
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9. Einweiserbefragung

Eine Einweiserbefragung fur das Onkologische Zentrum mit allen Organkrebszentren und
Modulen wird nach den Anforderungen von OnkoZert im Turnus von drei Jahren durchgefihrt.
Wir méchten mit dem Instrument der Einweiserbefragung die Starken und Schwachen der
Zusammenarbeit mit unseren Zuweisern konkret identifizieren.

Die Fragen an die Einweiser werden individuell von der jeweiligen Fachklinik intern diskutiert und
festgelegt. Die Fragebdgen werden anhand der EVASYS-Software erstellt und als
Hybridbefragung an die Einweiser geschickt. Hierbei haben die Einweiser die Wahl, den
Fragebogen entweder handschriftlich oder digital per QR-Code bzw. Link auszuftllen.

Es ist keine Ruckfuhrung auf die jeweiligen Einweiser moéglich, sodass die Anonymitat stets
bewahrt wird. Die handschriftlich ausgefillten Fragebdégen koénnen mittels eines
Rucksendeumschlages, ohne Angabe des Rucksenders, zuriickgesendet werden. Nach Ablauf
von 3 Jahren werden die Fragebdgen geldscht.

Die Einweiserbefragung des Viszeralonkologischen Zentrums fand im Jahr 2025 statt.

Die Einweiserbefragung fur das Brust- und Gynékologische Krebszentrum fand im Oktober 2024
und im Prostatakarzinomzentrum im Dezember 2024 statt.

Die néchste Einweiserbefragung findet im Rahmen des Onkologischen Zentrums mit allen
Organkrebszentren und Modulen gemeinschaftlich in 2026 statt.

Durch das Qualitatsmanagement werden die Ergebnisse anschlieRend ausgewertet und die
Rucklaufquoten bestimmt. Eine Gesamtauswertung wird an die Leitungen und Koordinatoren der
einzelnen Organkrebszentren versandt.

Besprochen werden die Ergebnisse analog zur Patientenbefragung in verschiedenen Gremien
und Qualitatszirkeln. Auch hier werden MaRnahmen zur Verbesserung abgeleitet und
nachverfolgt (bei Bedarf mit Unterstitzung vom QM).
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