ﬁv{ Evang. Kliniken
Essen-Mitte

Netzwerk Qualitdtssicherung
bei gyndkologischen Malignomen
und Mammakarzinomen

Konzept zur Qualitdtssicherung und Qualitdtsoptimierung
in Diagnostik, Therapie und Nachsorge

Klinik fiir Gyndkologie & Gyndkologische Onkologie

Klinik fiir Frauenheilkunde / Brustzentrum
kem-med.com



Programm

Klinik fiir Gyndkologie &
Gyndkologische Onkologie
= Primdrbehandlung

= Nachsorgekonzept

= Operatives Vorgehen

Klinik fiir Frauenheilkunde /
Brustzentrum

= Primdrbehandlung

= Nachsorgekonzept

= Operatives Vorgehen /Radiatio
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Stationdrer Aufenthalt
Pelvic- und Breast-Care-Nurses 16

Klinik fiir Integrative Onkologie
& Supportivmedizin 18

Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive
& Asthetische Chirurgie 20

Allgemeine Informationen 22
= Fortbildung/Vergltung
= Antwortbogen




Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

gemeinsam mit Ihnen wollen wir die Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen
Malignomen und Mammakarzinomen in Essen und im Ruhrgebiet verbessern.

Diese Broschire stellt Ihnen ein Konzept zur Optimierung des hohen Qualitats-
niveaus in Diagnostik, Therapie und Betreuung vor. Sie erfiillt die Forderungen
politischer und kassendrztlicher Institutionen zur Planung und Umsetzung einer
optimalen Vernetzung der stationdren und ambulanten Versorgung.

Sektorentbergreifende Qualitdtssicherung

Zeitnahe Umsetzung internationaler Therapiestandards
Optimierung der Therapiemodalitdten
Datentransparenz

Folgendes soll erreicht werden:

Verbesserung der Versorgung der Patientinnen
Verbesserung der Lebensqualitat

Senkung der Rezidivraten

Senkung der Mortalitat

Verbesserung der Kommunikation zwischen Ihnen und uns

Diese Ziele setzen eine enge Kooperation und Kommunikation mit Ihnen als niedergelas-
senen Gynadkologinnen und Gynakologen sowie eine intensive und regelmaRige Fortbil-
dungvoraus. Den Ihnen dadurch entstehenden Mehraufwand werden wir selbstverstand-
lich angemessen honorieren.

T jto

Prof. Dr. Philipp Harter Prof. Dr. Sherko Kiimmel
Direktor der Klinik fir Gynakologie & Direktor der Klinik fir Frauenheilkunde /
Gynakologische Onkologie Brustzentrum



Verbesserung der Versorgung durch
Optimierung der Schnittstellen
ambulanter und stationdrer Versorgung

Management Praxis und Klinik (Ambulanz)
= Zeitnahe Abkldrung der Befunde
= Vermeidungvon Doppeluntersuchungen

Management Praxis und Klinik (stationar)
= Zeitnaher OP-Termin
= Zeitnahe Kommunikation

Management Klinik und Praxis

= Umsetzung gemeinsam vereinbarter Standards
(siehe z.B. Nachsorgekonzept)

= Zeitnahe Kommunikation

= Therapiekontinuitat

Nutzen und Pflichten
fiar die Patientinnen:

Optimale Versorgung

= Nach aktuellem State of the Art
= Schnittstellenoptimierung

= Therapiekontinuitat

Transparenz
= Jahrliche Prasentation der QS-Daten

Management Klinik und Praxis

Reduktion der Therapielast
= Vermeidung unndtiger
Diagnostik /Interventionen

O Die Patientin erteilt der Klinik schriftlich
ihre Zustimmung zur Datenspeicherung,
-auswertung und -weitergabe an den/die
weiterbehandelnde/n Arzt oder Arztin.




Qualitdtssicherung als Voraus-
setzung fir ein kontinuierliches

Qualltatsmanagement Die Mitgliedschaft
indem Qualitatssi-

= Dokumentation der Behandlungs- /Ergebnisqualitat cherungsprogramm
inkl. Langzeitergebnisse ist firdie Patien-
tinnen und fir Sie

= Aufbaueines Tumorregisters (Klinik) als Niedergelassene

natdrlich freiwillig
und kann jederzeit
beendet werden. |hre
Patientinnen behan-

Verbesserung der Transparenz durch

= Jdhrliche Qualitdtskontrolle und externe Vergleiche deln wir selbstver-
standlich trotzdem
= Information und Kommunikation weiter.

Nutzen und Pflichten fir
die teilnehmende Praxis:

Teilnahme an QS-/QM-Programm

Optimale Patientenversorgung

Fortbildung (CME-Zertifiziert)

Zertifizierung
(wird bei LAK angestrebt)

Aufwandsentschadigung

o Teilnahme an Fortbildung

O QS-Dokumentation



Klinik tir Gyndkologie &
Gyndkologische Onkologie




Primarbehandlung

Gyndko-onkologische Erkrankung

Evtl. bildgebende Diagnostik

Arztbrief an Praxis

OP-Bericht an Facharzt-Praxis,
sofern gewiinscht

Entlassbrief & Tumorkonferenz-Protokoll

an Praxis

Nachsorgeuntersuchung

Praxis E Klinik

Anmeldung
Gynédko-onkologische Ambulanz
+49 (0) 201174 - 34444

Vorstellung

Gyndko-onkologischen Ambulanz,
ggf. Biopsie, Narkoseuntersuchung,
weiterfiithrende Diagnostik

Histopathologischer Befund

Befundbesprechung mit Patientin
Therapieplanung, Therapiesequenz,

Operationsplanung (OP-Konferenz)

Ggf. weitere Untersuchungen

Therapie

Operation Systemische Radiatio
Therapie

TUMORKONFERENZ

Nachsorgebogen an Praxis



Nachsorgekonzept (in der Praxis)

1.Jahr 2.Jahr 3.]ahr

3. Monat 15. Monat 27. Monat = Tumormarker HCG bei GTN/Chorionkarzinom
- - - AFP bei manchen Keimzelltumore Inhibin bei
Keimstrang-Stroma-Tumoren
9. Monat 21. Monat 33. Monat

= Nierenschall beim Zervixkarzinom
- - - = Keine Zytologie nach Radiatio, ansonsten jahrlich
= Vulvoskopie beim Vulvakarzinom
= Ro-Diagnostik nur bei Indikation oder in Studien
Nach.
SorgebOgen
alle

4.Jahr 5. Jahr 5M0nate

4. Momat — = Tumormarker HCG bei GTN/Chorionkarzinom
AFP bei manchen Keimzelltumore Inhibin bei -
- - Keimstrang-Stroma-Tumoren
= Nierenschall beim Zervixkarzinom
= Keine Zytologie nach Radiatio, ansonsten jahrlich

= Vulvoskopie beim Vulvakarzinom
= Ro-Diagnostik nur bei Indikation oder in Studien

Inden ersten fiinf Jahren: Nachsorgebogen alle 6 Monate.
Danach werden die Nachsorgeuntersuchungen jahrlich durchgefiihrt (ein Nachsorgebogen proJahr).




Betreuung in der
Gyndko-onkologischen
Ambulanz

Bei Verdacht auf eine gyndko-onkologische Er-
krankung erhalten Sie fir Ihre Patientin zeitnah
einen Termin zur weiteren Abklarung in unserer
gynako-onkologischen Sprechstunde.

Die bestehenden optimalen strukturellen
Voraussetzungen und interdisziplinare Zu-
sammenarbeit mit der Gyndko-Pathologie und
der Gyndko-Radiologie garantieren lhnen eine
schnelle und fachkompetente Diagnostik. Die
von der Patientin mitgebrachten Befunde (z.B.
CT, MRT-Aufnahmen) werden zweitbefundet.

Nach Anamneseerhebung und gyndkologischer
Untersuchunginklusive Ultraschalldiagnostik

stellen wir unter Berticksichtigung aller Informa-

tionen eine Verdachtsdiagnose und legen das
weitere Procedere fest. Unsere Untersuchungs-
befunde gehen Ihnen per Arztbrief zu.

Wurden bei der ambulanten Vorstellung his-
tologische Abklarungen durchgefihrt (z.B.
Punchbiopsien im Bereich der Vulva bei suspek-
ten Befunden, Knipsbiopsien im Rahmen der
Dysplasiesprechstunde etc.) teilen wir lhnen das
histologische Ergebnis mit.

Die Befundbesprechung mit der Patientin
erfolgt —in Absprache mit Ihnen - bei uns oder
in Ihrer Praxis. Sollte die Besprechung des Be-
fundes durch uns erfolgen, wiirde sich direkt ein
Therapiegesprach anschlieRen.

Zur Planung der Therapiesequenz, des operati-
ven Vorgehens, zur Einleitung der Stagingunter-
suchungen und der erforderlichen praoperati-
ven Untersuchungen bitten wir um nochmalige
Vorstellung bei uns, falls die Befundbespre-
chung nicht beiuns erfolgt ist.

Einen Operationstermin erhalt
Ihre Patientin zeitnah.

Operatives Vorgehen

Individuell wird in Abhangigkeit von der onko-
logischen Situation und dem Wunsch der Pa-
tientin das operative Vorgehen geplant. Zur Ver-
figung stehen samtliche Verfahren der gynako-
onkologischen Operationstechniken, wie

Laparoskopische Operationsverfahren

(,minimal-invasiv®), wie

= Roboter-unterstiitzte Endoskopien
mit dem ,DaVinci-System*

= Totale laparoskopische Hysterektomien
bei Endometriumkarzinomen

= Laparoskopische Lymphonodektomien
inkl. Sentinel-Verfahren

= Staging-Operationen bei
Borderlinetumoren

Offene Operationsverfahren, wie

= Multiviszerale Debulking-Operationen

= Subtotale Deperitonealisierungen

= Kontinuitatserhaltende
Darmresektionen

= Exenterative Eingriffe und Stomaanlagen

= Rezidiv-Operationen

= Lappenplastiken bei Vulvaeingriffen

Eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst die
individuelle Entscheidung fiir ein bestimmtes
operatives Verfahren. Eine ausfiihrliche Unter-
suchung und Beratung der Patientin durch den
Operateur/die Operateurin ist unabdingbar.
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Klinik fur Frauenheilkunde /
Srustzentrum




Primdrbehandlung

Suspekter Mammabefund, z.B. im Ultra-

schall oder externer Bildgebung

Komplettierung der Bildgebung durch
Mammographie und Mammasonogra-
phie, ggf. Tomosynthese/MRT-Mamma

Arztbrief an Praxis

Arztbrief an Praxis

OP-Bericht an Praxis

Entlassbrief und Tumorkonferenz-
bericht an Praxis

Nachsorgeuntersuchung

Praxis I Klinik

Anmeldung Ambulanz
Frauenheilkunde / Brustzentrum
+49 (0) 201174 -33003

Tern-"- 9
nin
7 Wery.
tagens

Vorstellung in der Ambulanz
Frauenheilkunde / Brustzentrum,
ggf. Biopsie

Histopathologischer Befund

Befundsbesprechung mit Patientin
Therapieplanung, Therapiesequenz,
Operationsplanung (OP-Konferenz)

Staginguntersuchungen

Therlapie

Operation Systemische Radiatio
LLEEDIE

TUMORKONFERENZ

Nachsorgebogen an Klinik



Nachsorgekonzept (in der Praxis)

1.Jahr 2.Jahr 3.]Jahr Klinische Untersuchung, gezielte Anamnese

3. Monat 15. Monat 27. Monat
Mammasonographie
6. Monat 18. Monat 30. Monat NaCh-
9. Monat 21. Monat 33. Monat 1xim Jahr Mammographie sorgEbogen
12. Monat 24. Monat 36. Monat (beidseits) 1 X
Jahrlich
4.Jahr 5. )ahr Klinische Untersuchung, gezielte Anamnese
42. Monat 54. Monat Mammasonographie
48. Monat 60. Monat 1x im Jahr Mammographie

Inden ersten drei Jahren erfolgt die Nachsorge in der Praxis alle drei Monate.
IndenJahren 4 und5 erfolgt die Nachsorge halbjdhrlich.

Danach werden die Nachsorgeuntersuchungen jahrlich durchgefihrt und der
Nachsorgebogen wird ebenfalls einmal pro Jahr ausgefillt.

Die Mammographien kénnen in einer niedergelassenen Radiologie-Praxis erfolgen
oderin der Radiologie der Evang. Kliniken Essen-Mitte.

Betreuung in der
Ambulanz Frauenheil-
kunde / Brustzentrum

Bei Auftreten eines unklaren Befundes in der
Brust erhalten Sie fiir lhre Patientin oder Ihren
Patienten zeitnah einen Termin zur Abklarung
inunserer Ambulanz.

Die bestehenden optimalen strukturellen Vor-
aussetzungen garantieren Ihnen eine schnelle
und fachkompetente Diagnostik. Nach Anam-
nese, Erhebung des klinischen Befundes und
Ultraschalldiagnostik werden die mitgebrach-
ten Mammographien zweitbefundet oder eine
Mammographie im Hause durchgefiihrt. Unter
Beriicksichtigung aller Informationen wird
eine Verdachtsdiagnose gestellt und das
weitere Prozedere mit der Patientin oder dem
Patienten besprochen.

Unsere Untersuchungsbefunde gehen Ihnen
per Arztbrief zu. Der pathohistologische Befund
wird lhnen gesondert durch das Team der
Pathologie zugesendet.
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Suspekte Lasionen werden mit
minimal-invasiven Punktionsmethoden
histologisch abgeklart:

= US-gesteuerte Highjet-Stanzbiopsie

= US-gesteuerte Vakuumbiopsie

= Stereotaktisch gesteuerte
Vakuumbiopsie

= MRT-gestiitzte Vakuumbiopsie

= Punchbiopsie

Die Befundbesprechung mit der Patientin oder
dem Patienten erfolgt - in Absprache mit lhnen -
bei uns oder in lhrer Praxis. Im Falle einer Be-
sprechung bei uns schlielt sich ein Therapiege-
sprach direkt an.

Zur Planung der Therapiesequenz, des operati-
ven Vorgehens, zur Einleitung der Stagingunter-
suchungen und der erforderlichen praoperati-
ven Untersuchungen bitten wir um nochmalige
Vorstellung bei uns, falls die Befundbespre-
chung nicht bei uns erfolgt ist.

Einen Operationstermin erhélt lhre Patientin
oder lhr Patient innerhalb von 10 Tagen.

Je nach Tumorbiologie werden praoperative
Staginguntersuchungen geplant mittels:
CT-Thorax/Abdomen /Becken und Knochen-
szintigramm sowie evtl. internistische Zusatz-
untersuchungen. Diese kdnnen selbstverstand-
lich auch durch Sie veranlasst werden.

Ineinigen Fdllen kénnen wir durch Koopera-
tion mit der Uni-Klinik Essen /Nuklearmedizin
auch PET-CT fur gesetzlich krankenversicherte
Patientinnen und Patienten anbieten ohne
Extrakosten.

| ||III’II|IJIIIII

Therapiesequenz

In Abhangigkeit der Ausdehnung der Tumorer-
krankung lokal und systemisch erfolgt die Ent-
scheidung tiber die Abfolge der Therapie. Die
Moglichkeit einer prdoperativen Therapie wird
mit der Patientin oder dem Patienten diskutiert bei

= Tumorgréle > 2 cm oder primar inoperablem
Karzinom

= Inflammatorischem Karzinom

= Vorliegender Fernmetastasierung

= Immunhistochemie
(Triple negative, Her2neu positiv)

Bei kleinen Hormonrezeptor positiven Karzino-
men oder solchen ohne primdrer Indikation zur
Chemotherapie wird zundchst die Operation
durchgefiihrt und dann die adjuvante System-
therapie und ggf. Radiatio der Brust geplant.
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Operatives Vorgehen

Individuell wird in Abhangigkeit von der onkolo-
gischen Situation und dem Wunsch der Patien-
tin oder des Patienten das operative Vorgehen
geplant. Zur Verfligung stehen samtliche Ver-
fahren der brusterhaltenden, onkoplastischen,

ablativen und rekonstruktiven Mammachirurgie.

In iber 70 bis 80 Prozent der Fdlle kann ein
brusterhaltendes Operationsverfahren gewahlt
werden. Bei Bedarf kommen hierbei onkoplasti-
sche Verfahren zur Anwendung wie

= Tumoradaptierte Reduktionsplastik

= Lokale Lappenplastiken

= Volumenersatz mittels
Latissimus-dorsi-Lappen

Bei erforderlicher Mastektomie bieten wir jeder
Patientin rekonstruktive Maknahmen an. Diese
erfolgen ggf. in Kooperation mit der Klinik fir

Plastische, Rekonstruktive & Asthetische Chirur-

gie und beinhalten

= Rekonstruktion mit Eigengewebe wie
DIEP-Lappenplastik, Lattissimus-dorsi-
Lappenplastik mit oder ohne Inlay Tram
- Flap +/- Delay-OP

= Rekonstruktion mit heterologem
Material

= Implantateinlage

= Expandereinlage

= Ggf Gewebeunterstiitzung
(z.B. heterologe Gewebematrix)

Eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst die
individuelle Entscheidung fiir ein bestimmtes
operatives Verfahren. Jede geplante Operation
wird in unsererinterdisziplindren praoperativen
Fallkonferenz besprochen. Eine ausfiihrliche
Untersuchung und Beratung der Patientin
oder des Patienten durch den Operateur ist
Voraussetzung.

Radiatio

In derinterdisziplinaren Tumorkonferenz wird
nach Indikationsstellung das weitere Prozedere
wie die Strahlentherapie und eine mogliche
Teilnahme an Studien sowie die Chemotherapie
festgelegt. Die Patientin oder der Patient erhalt
hier die weiteren Termine.

Die Strahlentherapie im Brustzentrum ist
z.B. erforderlich bei

= Brusterhaltender Operation (siehe oben)

= Mehralsdrei(ggf. schon bei einem) befallene
axillare Lymphknoten

= TumorgroRe tber finf Zentimeter

= Inflammatorischem Mammakarzinom,
exulzerierendem Karzinom

In der Gyndko-Onkologie wird die Strahlenthe-
rapie iminterdisziplinaren Tumorboard geplant
und enthalt folgende Modalitaten (je nach
Indikation)

= Externe Teletherapie

= Simultane Radio-Chemotherapie

= Brachytherapie intracavitar, intravaginal und
mit intraoperativer Applikatorenlokalisation
(z.B. Beckenwand)

= Palliative Kontaktbestrahlung

= Therapie mit Radionukliden

Nach Vorliegen aller Befunde legen wir unse-
rem interdisziplindren Tumorboard die weitere
systemische Therapie fest. Die histopathologi-
sche Befundung der Operationsprdparate wird
ineinerinterdisziplindren Konferenz mit dem
Pathologen-Team diskutiert.

Jede Patientin und jeder Patient erh&lt abschlie-
Bend alle relevanten Dokumente (Arztbrief,
Histologie, Protokoll der Tumorkonferenz,
Stagingbefunde, etc.). Der abschlieRende Arzt-
brief wird Ihnen zugefaxt bzw. zugesandt.



Stationdrer Aufenthalt

Wahrend des stationdren Aufenthalts in unseren Kliniken steht Ihrer Patientin oder Ihrem
Patienten neben der Versorgung durch das Pflegepersonal und unsere Facharztinnen und Fach-
drzte, einumfangreiches Betreuungsangebot direkt auf der Station zur Verfiigung:

= Breast-Care-Nurse / Pelvic-Care-Nurse

= Naturheilkunde /Integrative Onkologie
& Supportivmedizin

= Schmerztherapeutischer Dienst

= Physiotherapie mit gezielter Krankengym-
nastik, einzeln oderin der Gruppe

= Prothetische Versorgung mit Spezialbisten-
haltern, Brustprothesen und Badeanziigen
durch spezielle Sanitatshauser

= Lymphdrainage, Kinesiotape

= Kunsttherapie

= Seelsorge

= Psychoonkologie mit individueller Unterstiit-

zung bei der Krankheitsbewdltigung

Informationsveranstaltungen

Selbsthilfegruppen werden vorgestellt und
konnen kontaktiert werden

Schwere Last von kleinen Schultern nehmen -
Familienbegleitung bei Krankheit und Trauer

Mentorinnen-Programm - Ehemalige Patien-
tinnen helfen auf Wunsch sich im Klinikbe-
trieb besser zurechtzufinden
Erndhrungsberatung

Stomatherapie

Klinik fiir Palliativmedizin

Sozialdienst: sozialrechtliche Beratung,
Rehabilitation, hdusliche Versorgung

Ehrenamtliche Begleitung ,Griine Damen”
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Breast Care-und Pelvic Care Nurses —

Engel auf Station

Die Diagnose Krebs beinhaltet oft eine Verdnderung des personlichen Lebensziels. Wahrend dieser
schwierigen Zeit der Therapie bieten wir innerhalb eines multidisziplindaren Team fachkompetente
Unterstiitzung an. Unsere Breast Care Nurses und Pelvic Care Nurses sind spezialisierte Kranken-
schwestern und Pflegeexpertinnen fiir Frauen mit Brusterkrankungen oder onkologisch gynakologisch
erkrankten Frauen. Wahrend des Klinikaufenthalts beraten sie die Patientinnen zu Themen wie
Chemo-, Strahlen-und Antihormontherapie, nehmen an Diagnosegesprachen und Tumorkonferenzen

teil und organisieren Informationsveranstaltungen.

Individuelle Hilfestellung, Begleitung und
Beratungin allen Phasen der Erkrankung

Informelle, persénliche und fachliche
Unterstiitzung

Empfehlung und Ausgabe von Informations-
materialien und Literatur

Telefonische Beratung und E-Mail-Beratung
fiir Patientinnen und Angehdorige

Vermittlung von Kontakten zum Psycho-
Onkologischen Dienst, Selbsthilfegruppen
und anderen Expertinnen und Experten



Eine wichtige Stitze in
der Versorgung unserer
Patientinnen

Breast Care Nurses

Mit ausgewiesenem Fachwissen, grokem
Einfihlungsvermdgen und viel Engagement,
sind die Breast Care Nurses (BCN) auch tber
denstationdren Aufenthalt in der Klinik far
Frauenheilkunde/Brustzentrum hinaus fir die
Patientinnen und Patienten da und binden auf
Wunsch auch Angehorige mit ein, fiir die unsere
BCN ebenfalls Ansprechpartnerinnen sind.

Zuihren Aufgaben zdhlen Hilfestellungen bei
organisatorischen Fragen sowie Hinweise auf
Patientenveranstaltungen. Wahrend des Klinik-
aufenthalts besuchen die BCN unsere Patien-
tinnen und Patienten auf der Station oder im
Therapiezentrum. Gemeinsam entwickeln sie
Losungen furindividuelle Probleme oder sind
einfach nur fir da, um zuzuhoren.

fs Nurses
¢) . care

N B

Pelvic Care Nurses

Die Pelvic Care Nurses (PCN) sind Mitglieder des
therapeutischen Teams der Klinik fir Gynako-
logie & Gyndkologische Onkologie und bieten
gezielte Beratung und Informationen zu Ablau-
fen, Strukturen und Inhalten der Diagnostik und
Therapie an-sowohl fir die Patientinnen als
auch deren Angehdrige..

Sie sind kontinuierliche Ansprechpartnerinnen
wdahrend des gesamten Behandlungsprozesses
und besuchen die Patientinnen auf der Station
oderim Therapiezentrum und kénnen auch von
zuhause aus telefonisch oder per E-Mail kontak-
tiert werden. Wahrend des Klinikaufenthalts ge-
hen sie gezielt auf die Bedurfnisse und Wiinsche
ein, sind Vermittlerinnen, geben Hilfestellung
beiindividuellen Anliegen und allen Fragen rund
umdie Therapie.
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Klinik fir Integrative Onkologie &
Supportivmedizin

Die Einbettung naturheilkundlicher Elemente in die onkologische Behandlung hat an den Evang.
Kliniken Essen-Mitte Tradition und Erfolg. Das Ziel: Eine optimale Therapie aus der hoch speziali-
sierten Tumormedizin mit wissenschaftlich fundierter Naturheilkunde und Mind-Body-Medizin zu
kombinieren. So wird den Patientinnen und Patienten die individuell beste Behandlung ermoglicht.
Die Beratungen und Therapien sollen zur korperlichen und seelischen Starkung beitragen sowie die
Nebenwirkungen der Tumortherapie reduzieren.

Ein Teil des groBen Teams
der Klinik fr Integrative
Onkologie & Suppportivmedizin

Doris Sprengnetter
PD Dr. P. Voif8
Dr. rer. medic. Silke Lange




Ziele der
Integrativen Onkologie

= Korperliche und mentale Kraftigung

= Linderungvon Nebenwirkungen
der onkologischen Therapien

= Behandlung akuter Beschwerden
wie Erschopfung

= Unterstlitzung bei der
Krankheitsbewaltigung

= Steigerung der Lebensqualitat

= Verbesserung der Prognose
durch einen gesundheitsfordernden
Lebensstil

Integrative naturheil-
kundliche onkologische
Tagesklinik

Ein zentrales Therapieelement der Integrativen
Onkologie ist die naturheilkundliche onkologi-
sche Tagesklinik, in der wir an Krebs erkrankten
Menschen Hilfe zur Selbsthilfe anbieten und
Quellen aufzeigen, aus denen sie Kraft schépfen
konnen.

Um speziell auf die unterschiedlichen Bedirf-
nissein verschiedenen Phasen der Behandlung
eingehen zu kénnen, wird dieses Gruppenpro-
gramm in verschiedenen Formaten angeboten:
Fir Patientinnen wahrend der Systemtherapie,
nach Abschluss der Akutbehandlung, wahrend

der antihormonellen Therapie und fir Patientin-

nenin fortgeschrittener Erkrankungssituation.

Die Behandlungsprogramme bestehen aus elf
Einheiten (jeweils sechs Stunden) und werden
von einer Therapeutin, bzw. einem Therapeu-
ten der Mind-Body-Medizin geleitet. Zu jeder
Behandlungseinheit gehort eine drztliche Visite
sowie unterschiedliche Informations- und
Trainingseinheiten zu den Themen Entspan-
nung, Erndhrung, Bewegung und Krankheitsbe-
waltigung.

Angebote der
Integrativen Onkologie

= Naturheilkundliches Erstgesprach

= Mind-Body-Medizinisches Erstgesprach
= Einzelberatung zum Lebensstil

= Psychoonkologische Beratung

= Kunsttherapie & kunsttherapeutische Gruppe
= Familienprojekt

= Akupunktur (TCM)

= Neuraltherapie

= Pflanzentherapie

= Misteltherapie

= Massagen
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Klinik fir Plastische, Rekonstruktive &
Asthetische Chirurgie

Das breite Repertoire der Klinik fir Plastische, Rekonstruktive & Asthetische Chirurgie erganzt das
medizinische Angebot an den Evang. Kliniken Essen-Mitte auf ideale Weise. Individuell abgestimmte
Behandlungskonzepte bringen die Patientinnen und Patienten nach Tumoroperationen vollstandig
zuritick inihr Leben. Ein multiprofessionelles Team kooperiert eng mit den onkologischen Fachdiszipli-
nen und fihrt rekonstruktive Operationen in erster Linie mit Eigengewebe durch, die Sicherheit der
Patientinnen und Patienten hat dabei immer héchste Prioritat.

Das Team der Klinik fur
Plastische, Rekonstruktive &
Asthetische Chirurgie

PD Dr. ). Maximilian Wagner
Prof. Dr. Bjérn Behr

Dr. Natalie Abou-Dayé

Dr. Florian Troendlin



Plastisch-rekonstruktive
Versorgung beim
Mammakarzinom

Brustrekonstruktionen fithren die plastischen
Chirurginnen und Chirurgen entweder direkt mit
Eintreffen der pathologischen Befunde inner-
halb der Brustkrebsoperation nach Entfernung
des betroffenen Gewebes oder in einem zweiten
Schritt, nach vorlaufigem Abschluss der Brust-
krebsbehandlung, durch. Sie sind von Anfang
anindie Planungder Krebsoperation involviert.
Eine natirliche und dsthetisch ansprechende
Form der Brust ist das Ziel. Neben der Moglich-
keit zur Brustrekonstruktion mit einer Prothese
zu arbeiten, ist die DIEP-Lappenplastik die
Methode der Wahl: Der Brustaufbau findet mit
kdrpereigenem Haut- und Fettgewebe aus der
Bauchregion statt.

Brustrekonstruktion mit
kdrpereigenem Gewebe

DIEP (Deep inferior epigastric perforator flap)

- Verfahren, bei dem eine Lappenplastik beste-
hend aus Haut und Fettgewebe mit einem zuvor
dargestellten Gefalk durch den Bauchmuskel
hindurch freigelegt wird

= Entnahme von Haut und Fettgewebe je nach
Korperform: Bauch (DIEP/MS-TRAM-Lappen-
plastik) Oberschenkel (PAP-Lappenplastik)

= GefdRe der Lappenplastik werden unter Hin-
zunahme eines Operationsmikroskops in der
Nahe des Brustbeins bzw. der Rippen an den
Blutkreislauf angeschlossen

= DieinderUnterbauchregion entstehende
Narbe ist vergleichbar mit einer dsthetischen
Bauchdeckenstraffung

= Durch die Verwendung von korpereigenem Ge-
webe sind keine Komplikationen wie Material-

ermidung oder Kapselbildung zu erwarten.
Dariiber hinaus profitieren die Patientinnen
und Patienten von einer lebenslangen stabi-
len Versorgung.

Behandlung des
Lymphdodems

Als andauernde Komplikation sind Lymphodeme
haufige Nebenwirkungen einer Krebstherapie.
Schwellungen der oberen Extremitdten, wie es
z.B. bei Brustkrebspatientinnen haufig der Fall
ist, oder der Beine, was u.a. Menschen betrifft,
die etwa an Eierstockkrebs operiert wurden, ent-
stehen, indem Lymphgefdle durch Bestrahlung
oder Tumorwachstum geschddigt oder Lymph-
knoten entfernt werden. In der Folge staut

sich Lymphflissigkeit, GliedmaRken kénnen
anschwellen, Haut und Gewebe dauerhaft ge-
schadigt werden. Dank der Supermikrochirurgie
kdnnen wir kleinste LymphgefaRe praparieren,
neue Verbindungen schaffen und den Durch-
fluss der Lymphflissigkeit wiederherstellen.

= Eshandeltsich umeine aufwandigere opera-
tive Technik mit einer [angeren OP-Dauer als
beispielsweise Implantat-basierte Rekonst-
ruktionsmethoden. Seltener gibt es Probleme
mit der Blutversorgung der Lappenplastik -
die Folge wdren weitere operative Eingriffe.

= Dereinmalige Aufwand durch dieses nachhal-
tigen OP-Verfahren ist zwar hoherist als mit
Alternativverfahren, doch die Langzeitergeb-
nisse sind gut. Die Brust fihlt sich im Ergebnis
natdrlich an und wird sich den altersbeding-
ten Anderungen anpassen.
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Fortbildung

Mit dem jdhrlichen Essener Mdrz-Symposium,
dem Rhein-Ruhr Symposium sowie weiteren Ver-
anstaltungen werden regemaRige Fortbildungs-
veranstaltungen mit bzw. durch unsere Kliniken
etabliert.

In Zukunft werden wir zusdtzlich einmal jahrlich
einen halbtdgigen Workshop fir die in unserem
Netzwerk Qualitdtssicherung Mammakarzinom
und Genitalkarzinom mitarbeitenden nieder-
gelassenen Arzte anbieten, bei dem wir auch die
jeweils aktuellen Daten aus unserer gemeinsa-
men Qualitdtssicherung prasentieren.

Die Teilnahme hieran sollten alle Netzwerk-
mitglieder versuchen zu erméglichen - die hier
vereinbarten Inhalte sind Bestandteil der ge-
meinsamen Qualitdtsvereinbarungen zwischen
Klinik und Praxis.

Vergltung

Ihren entstehenden Mehraufwand fir die
Dokumentation und Weiterleitung der Nach-
sorgebdgen werden wir Ihnen verglten:

= Flirden Dokumentationsbogen tiber das kos-
metische Resultat (Friihestens 6 Monate nach
Abschluss der Strahlentherapie) erhalten Sie
17,43 EURO (analog GOA-Ziffer 75; Faktor 2,3).

= Flrjedenderhalbjahrlich zu sendenden
Nachsorgebdgen erhalten Sie 17,43 EURO
(analog GOA-Ziffer 75; Faktor 2,3).

= Flrdiejahrliche Fortbildung und die Ange-
bote der QS/QM-Konferenzen werden fiir die
Praxis keine Kosten erhoben. Die Organisation
der Veranstaltung ibernimmt die Klinik.

Die Abrechnung der Honorare erfolgt jeweils
zum Jahresende.
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Hotlines fiir Zuweiser & behandelnde Arzte!

Gyndkologie
+49 (0) 201174 - 344 44

Brustzentrum
+49 (0) 201174 -332 33




Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
wenn Sie sich entschlossen haben an unserem Programm zur Qualitatssicherung in der Behandlung
von Mammakarzinom-Patientinnen und -Patienten sowie Patientinnen mit malignen Genitaltumoren

teilzunehmen, melden Sie sich bitte mit dem unten angehdngtem Abschnitt an.

Sie erhalten jahrlich eine Ubersicht tiber die bei uns eingegangenen Nachsorgebégen sowie
eine Abrechnung der Vergiitung.

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit!

‘}? Evang. Kliniken Essen-Mitte

KEM | Evang. Kliniken Essen-Mitte gGmbh
Klinik fir Frauenheilkunde /Brustzentrum
Frau Natalie BrodeRer

Henricistr. 92, 45136 Essen

B +49 (0) 201174 -33000

X n.brodesser@kem-med.com

Ich nehme am Programm zur Qualitdtssicherung bei Patientinnen und Patienten
mit Mammakarzinom und/oder Patientinnen mit malignen Genitaltumoren teil
und verpflichte mich zur regelmaRigen Dokumentation und Fortbildung.

Titel /Name /Vorname

E-Mail

Praxisstempel IBAN /Kreditinstitut

Datum /Unterschrift



Klinik fiir Gyndkologie & Gyndkologische Onkologie
Direktor: Prof. Dr. med. Philipp Harter

Evang. Huyssens-Stiftung Essen-Huttrop
Henricistr. 92, 45136 Essen

Sekreteriat
5 gynaekologie@kem-med.com

Terminvereinbarung
& +49(0) 201174 - 344 44
5 ambulanz-gyonal@kem-med.com

Klinik fiir Frauenheilkunde / Brustzentrum
Direktor: Prof. Dr. med. Sherko Kiimmel|
Evang. Huyssens-Stiftung Essen-Huttrop
Henricistr. 92, 45136 Essen

Riickfragen Netzwerk

Natalie BrodeRer

@ +49(0) 201174 -332 33

X brustzentrum@kem-med.com

Termin Brustzentrum
& +49 (0) 201174 -330 03
B brustzentrum@kem-med.com
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Evang. Huyssens-Stiftung Essen-Huttrop - Henricistralle 92, 45136 Essen
Evang. Krankenhaus Essen-Werden - PattbergstraRBe 1-3, 45239 Essen
Evang. Krankenhaus Essen-Steele - Am Deimelsberg 34a, 45276 Essen

@+49(0)201174-0 X info@kem-med.com @& kem-med.com @B ) X





