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Das CCE ist die zentrale Einrichtung am Klinikum Esslingen zur Koordination
aller Krebsbehandlungen und umfasst folgende Organzentren:

Brustzentrum Esslingen (BZE
Darmzentrum Esslingen (DZE

Gynékologisches Tumorzentrum Esslingen (GTZE

Pankreaszentrum Esslingen (PZE

)
)
)
Lungenkrebszentrum (TESS)
)
Leberzentrum Esslingen (LZE)

)

Hamatoonkologisches Zentrum Esslingen (HZE
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Kennzahlenreport 2021

CCE und seine Netzwerkpartner

Das Cancer Center Esslingen - CCE steht fiir alle kompetenztragenden
onkologisch tatigen Strukturen am Klinikum Esslingen und fiir nationale
und internationale Vernetzung und Forschung. Die Deutsche Krebs-
gesellschaft bescheinigt dem Klinikum Esslingen regelmaBig mit ver-
liehenen Zertifikaten die hohe Qualitat der onkologischen Versorgung
und Behandlung.

In diesem Bericht verdffentlichen wir jahrlich geforderte Qualitats-

kennzahlen, an denen die kontinuierliche Weiterentwicklung des CCE
gut sichtbar und erkennbar ist.
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Fachabteilung fiir Onkologie, Chirurgie und Radiologie
mit Facharzten

Facharztinnen und Facharzte

Klinik fiir allgemeine Innere Medizin, Onkologie / Himatologie,
Gastroenterologie und Infektiologie

Prof. Dr. Henning Wege (Chefarzt)

Priv.-Doz. Dr. Swen WeBendorf (Sektionsleiter Onkologie)
Dr. Guido Hausner

Dr. Heike Monnich

Dr. Michael Klausner

Dr. Birgitta Vogt

Dr. Andreas Blattner
Dr. Alexander Ludwig
Dr. Wolfgang Vogt
Dr. Martina Dyck

Dr. Nadine Vogler

Dr. Pamela Proissl

Dr. Gernot Reim

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Prof. Dr. Thorsten Kiihn (Chefarzt)

Dr. Cornelia Kurz

Dr. Bettina Braun

Dr. Antje Winckelmann
Dr. Sofia Gerges

Dr. Karin Pethke

Dr. Modar Sheak
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Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Prof. Dr. Ludger Staib (Chefarzt)

Dr. Florian Schilcher
Dr. Bodo Hibner
Dr. Clemens Poth
Dr. Thomas Feller

Dr. Heike Kornlein
Dr. Pedro Tejada

Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und Pneumologie

Prof. Dr. Matthias Leschke (Chefarzt)

Priv.-Doz. Dr. Martin Faehling
Dr. Sabine Fallscheer

Dr. Vera Wienhausen-Wilke
Birgit Schwenk

Dr. Sebastian Kramberg

Klinik fiir GefaB- und Thoraxchirurgie
Prof. Dr. Florian Liewald (Chefarzt)

Dr. Rainer Satzler
Dr. Ahmet Tirk

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Dr. Bjorn Nolting (Chefarzt)

Dr. Susanne RueB

Dr. Anett Werner (Praxisgemeinschaft Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Standort Esslingen + KE)
Dr. Tanja Wecker

Dr. Anemone Siegel

Dr. Ute Richter (praxisgemeinschaft Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Standort Esslingen)

Dr. Iris Klapproth (Praxisgemeinschaft Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Standort Esslingen)
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Klinik fiir diagnostische und interventionelle Radiologie und Nuklearmedizin

Prof. Dr. Stefan Kramer (Chefarzt)

Priv.-Doz. Dr. Harald Seifarth
Dr. Andreas Longin

Dr. Reem Baegi

Dr. loannis Diamantis

Dr. Felicitas Neuberger

Dr. Imke Gunzenhauser

Dr. Petra Zimmer

Dr. Michaela Ratkai

MVZ fiir Strahlentherapie und Radioonkologie

Priv.-Doz. Dr. Frank Heinzelmann (Chefarzt)

Dr. Katarina Brankovic
Dr. Stefan Bleier
Dr. Susanne Lohs
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Verfligbarkeit von histopathologischer Tumordiagnostik
innerhalb von 24 Stunden nach Probeneingang
(sofern die Beschaffenheit der Probe dies erlaubt)

Institut fiir Pathologie
Prof. Dr. Jorn Strater

Dr. Steffen Sonnentag
Dr. Kerstin Hennig

Dr. Manfred Richter

e Bearbeitung von Biopsaten und Zytologien in der Regel innerhalb eines Arbeitstages,
von Resektaten [ GroBpraparaten innerhalb von 2 Arbeitstagen

e leitliniengemaBe Aufarbeitung von Biopsaten und Resektaten

* Tumorcharakterisierung entsprechend den aktuellen Klassifikationen der WHO und UICC
® Immunhistochemie mit einem Pannel von > 60 Antikérpern

® Intraoperative Schnellschnittdiagnostik

* Maoglichkeit der elektronischen Befundibermittlung

Quelle: https://www.pathologie-esslingen.de/leistungen
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Erbringung von mindestens 25 Fallen mit
spezialisierter stationarer palliativmedizinischer
Komplexbehandlung am Standort des Onkologischen
Zentrums (OPS-Kode 8-98e)

Das CCE verfligt liber eine eigene Palliativeinheit,
die palliative Versorgung erganzt bestehende Fachrichtungen.

8 - 98E.0 Bis zu 6 Behandlungstage 68

8_98“ ............................ M mdestens7blshochstens13Behandlungstage ......................... 78 .............
8_98E2 ............................ M mdestens14b|ShOChSten520Behandlungstage ....................... 22 .............
8_98E3 ............................ M Indesten521Behandlungstage10 .............
Summe ................................................................................................................................................... 178 .............
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Strukturierter Einsatz von entsprechend qualifiziertem
Personal in Schnittstellenbereichen der stationdren
Versorgung zur Koordination vorhandener Hilfsan-

gebote

STELLA Care - Die Briickenpflege

An Krebs erkrankte Patienten haben mit dem besonderen Dienst von STELLA Care bereits
ab dem Tag der Diagnosestellung die Mdglichkeit, auf eine kontinuierliche pflegerische
Beratung und Begleitung zu vertrauen, die speziell auf ihre Situation abgestimmt ist.

Die onkologischen Fachpflegekrafte kniipfen schon in der Klinik den ersten Kontakt zu
den Patienten und begleiten sie in der Folge im hauslichen Umfeld weiter. Nach der Ent-
lassung unterstiitzen sie die Erkrankten je nach Bedarf telefonisch, aber genauso auch
personlich mit Hausbesuchen. Fachlich hochqualifiziert leisten sie das notwendige Neben-
wirkungs- und Symptommanagement und stehen in engem Kontakt mit den behandelnden
Klinikdrzten und ihren niedergelassenen Kollegen.

Die Fachkrafte von STELLA Care unterstiitzen nicht nur den einzelnen Patienten sondern
stehen auch Angehdrigen beratend bei. Unterstiitzend bietet STELLA Care eine 24 h Ruf-
bereitschaft an. Patienten kdnnen bei groBen, wie kleinen Problemen oder Unsicherheiten
jederzeit anrufen. Haufig konnen dadurch Situationen geklart werden und unnotige Klinik-
aufnahmen vermieden werden. Der Zugang zur STELLA Care Begleitung ist niederschwellig.
Es braucht keine arztliche Verordnung. In der Klinik melden meist Pflegekrafte den Dienst
an, aber auch Patienten selbst oder Angehdrige kdnnen den ersten Kontakt kniipfen oder
sich erkundigen.
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RegelmaBige Umsetzung von qualitatsverbessernden
MaBnahmen [ PDCA-Zyklus

Im Cancer Center Esslingen-CCE wird zur Festlequng und Uberpriifung der Ziele, ein-
schlieBlich deren stindigen Verbesserung, das Instrument der Balanced Scorecard (BSC)
mit den Perspektiven Finanzen, Kunden, Prozesse und Entwicklung verwendet. Der Be-
trachtungszeitraum reicht von August bis Juli des darauffolgenden Jahres. Durch Ver-
offentlichung der Balanced Scorecard im QMH werden die strategischen Ziele des Zen-
trums sowie die daraus abgeleiteten MaBnahmen allen Mitarbeitern transparent gemacht.
So ist fiir jeden Mitarbeiter ersichtlich, wie er zur Erreichung der Ziele beitragen kann.

Die Bearbeitung der Beanstandungen aus den internen und externen Systemaudits und
der Managementbewertung spiegelt den kontinuierlichen Verbesserungsprozess im Sinne
des PDCA-Zyklus wider.

Plan

Balanced
Scorecard

L
Facharztliche /
Lenkungs- — Fachpflegerische

SN CANCER CENTER ESSLINGEN Versorgung

Kompetenz in der Krebsbehandlung

Check

Interne Audits
Fachaudits
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Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen
Aufgaben (Anzahl der durchgefiihrten Fallkonferenzen
flir stationdre Patientinnen und Patienten anderer
Krankenh3user)

Das Thoraxzentrum Esslingen Stuttgart (TESS) ist die enge
Kooperation zwischen dem Klinikum Esslingen und dem Kranken-
haus vom Roten Kreuz Bad Cannstatt. Patienten im TESS werden
in der gemeinsamen Videokonferenz vorgestellt.

RKK 426 Fallbesprechungen fiir 270 Patienten mit Lungenkarzinom

mK Ostfildern Ruit / Niirtingen im Rahmen des OSP Esslingen

Filderklinik im Rahmen des OSP Esslingen
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Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Im taglichen Umgang mit Krebserkrankungen legen wir im Cancer Center Esslingen - CCE
ein besonderes Augenmerk auf Informationen zur modernen Tumorbehandlung und
Vorsorge fiir Fachpersonal. Zum Thema Pravention bieten wir auch niederschwellig
Informationsveranstaltungen im Rahmen unserer Reihe KE im Dialog an fiir Patienten,
Angehdrige und alle Interessierten.

29.01.2021
30.01.2021
05.05.2021
26.05.2021
16.06.2021
23.06.2021
28.09.2021
06.10.2021
12.10.2021

20.10.2021
09.11.2021

23.11. 2021

07.12.2021

Medizin aktuell

Medizin aktuell

HCC Zoom Webinar - Hand in Hand in neue Therapieoptionen
Update Krebstherapie - Prof. Wege / |0 Monotherapie bei Kolonkarzinom
13. Nordwiirttemberger Symposium POST ASCO

Wege aus der Virushepatitis - neue Heilungschancen

Robotik in der Chirurgie

Update Krebstherapie - Prof. Staib [ Neue Leitlinie Analkarzinom
Lungenoperation ohne Vollnarkose: das schonendste Verfahren

fur den Patienten

TIPS bei Portaler Hypertension

Was Frauen uber Brustkrebs und gynakologische Tumorerkrankungen
wissen sollten!

Moderne Friitherkennung von Gebarmutterhalsveranderungen -

ab wann zur Untersuchung?

Die Leber leidet stumm! Warum Friiherkennung wichtig ist
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MaBnahmen zum strukturierten Austausch lber
Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge
mit anderen Onkologischen Zentren

Molekulares Tumorboard

. Grundlage fiir die Arbeit der molekularen Tumorkonferenz bildet eines der derzeit
fortschrittlichsten Diagnoseverfahren, die Prazisionsonkologie: Im Labor werden die
genetischen Eigenschaften, die fiir das Wachstum eines Tumors verantwortlich sind,
identifiziert. Die Therapie wird dann genau auf diese Eigenschaften abgestimmt.”
(Zitat Prof. Dr. Henning Wege)

In einem Molekularen Tumorboard wird ein passgenaues, individuelles Therapiekonzept
fiir onkologische Patienten erstellt, basierend auf molekularer Diagnostik und nach Ab-
schluss einer leitliniengerechten Therapie. Strukturmerkmale sind neben der Molekularen
Diagnostik die Bildgebung, eine individualisierte Therapie, Datenanalyse, Biobanking,
sowie Weiterbildung.

Das Cancer Center Esslingen - CCE ist neben Heilbronn, Ludwigsburg und Stuttgart
Mitglied im Zweckverband personalisierte Medizin (ZvPM). Organisiert wird dieser
Verbund u. a. von den SLK Kliniken Heilbronn und dem MOLIT Institut, einem Institut
fiir personalisierte Medizin (Ausbaustufe 2 fiir nicht universitare Tumorzentren und
Onkologische Schwerpunkte).

Im Cancer Center Esslingen - CCE findet das Molekulare Tumorboard als Videokonferenz
jeden Donnerstag um 16.00 Uhr statt.
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Mitarbeit an Leitlinien und Konsensuspapieren

Mitarbeit in wissenschaftlichen Gruppen und Leitliniengruppen
CCE Cancer Center Esslingen - Klinikum Esslingen

Prof. Dr. Thorsten Kiihn

1. Vorsitzender der European Breast Cancer Research Association of Surgical Trialists
(EUBREAST e.V., www.eubreast.com)

2. Vorsitzender der Forschungsgruppe Brust der Arbeitsgemeinschaft flir gyndkologische
Onkologie (AGO-B e.V.) Mitglied der Steuergruppe der S3 Leitlinie fiir das Mammakarzinom
der deutschen Krebsgesellschaft

3. Mitglied der Organkommission Mamma (Leitliniengruppe) der AGO.
Kapitelverantwortlich (2021: als Koautor: Radiotherapie, 2022: Ductales Karzinoma in Situ)

Prof. Dr. Henning Wege

1. Mandatstrager der AlQ, S3 Leitlinie
HCC - hepatozelluldres Karzinom und bilidre Karzinome

2. AlO - Lenkungsgruppe AG hepatobiliare Tumore

Priv.-Doz. Dr. Martin Faehling

1. RegelméaBige Beteiligung an Gutachten zur thoraxonkologischen Systemtherapie
fiir die DGP und DGHO i. R. der Einbindung der Fachgesellschaften in die Beratung des
Gemeinsamen Bundesausschusses
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Wissenschaftliche Publikationen

Patientinnen und Patienten im Cancer Center Esslingen - CCE
konnen direkt von der hohen Kompetenz und der Vernetzung
mit weltweit flihrenden Onkologen und den wissenschaftlichen
Entwicklungen in der Krebsforschung profitieren.

Prof. Dr. Thorsten Kiihn, Chefarzt - Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Gasparri ML, Poortmans P, Banys-Paluchowski M, Bonci EA, di Micco R, Condorelli R, Kuehn T. What did we learn in axillary
management of breast cancer patients at the American Society of Clinical Oncology (ASCO) 2020 virtual meeting ?
The EUBREAST point of view. EClin Medicine 2021 DOI:https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100708

Di Micco R, Classe JM, Reimer T, Kuehn T on behalf of the EUBREAST founding members. Letter to the Editor regarding the
publication titled "Axillary lymph node dissection in node positive breast cancer: are ten nodes adaequate and when is enough,
enough. Breast Cancer Res Treat 2021; doi.org/10.1007/s10549-020-06064-9

Mamounas PM, Untch M, Mano SM ... Kuehn T, .. Loibl S. Adjuvant T-DM1 versus Trastuzumab in Patients with Residual Invasive
Disease after Neoadjuvant Therapy for HER2-Positive Breast Cancer: Subgroup Analysis from Katherine. Ann Oncol 2021;
32(8):1005-1014

Banys-Paluchowski M, Gasparri ML, de Boniface J Gentilini O, Stickeler E ..... Kiihn T. Surgical Management of the Axilla in
Clinically Node-Positive Breast Cancer Patients Converting to Clinical Node negativity through Neoadjuvant Chemotherapy:
Current Status, Knowledge Gaps and Rationale for the EUBREAST-03 AXSANA Study. Cancers 2021. https://doi.org/10.3390/
cancers13071565.

Hartmann S, Kuehn T, de Boniface J, Stachs A, Winckelmann A, Frisell J, Wiklander-Brakenhielm, Stuber J, Gerber B, Reimer T.
Carbon Tattooing for targeted lymph node biopsy after primary systemic therapy in breast cancer: prospective multicenter
TATTOO trial. Br J Surg 2021; D0I:10.1093/bjs/zn aa083

Kaider-Person O, Hermann N, Poortmans P, Offersen BV, Boersma L, Ruysscher D, Tramm T, Kiihn T, Engberg Damsgaard T,
Gentilini O, Maarse W, Sklair-Levi M, Matrai Z. A multidisciplinary approach for autologeous breast reconstruction: A narrative
(re)view for better management. Radiotherapy and Oncology 2021;157:263-271

Hartmann S, Stachs A, Kiihn T, de Boniface J, Banys-Paluchowski M, Reimer T. Gezielte Entfernung axillarer Lymphknoten nach

Kohlenstoffmarkierung bei Patientinnen mit primar systemisch behandeltem Mammakarzinom. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
2021;81:1121-1127
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Ruscito I, Gasparri ML, de Marco MP, Costanzi F, Besharat AR, Papadia A, Kuehn T, Gentilini O, Bellati F, Caserta D.
The Clinical Impact and Pathologic Profile of BRCA 1 Gene Methylated Breast Cancer Women: A Metaanalysis. Cancers 2021,
doi:org/10.3390/cancers13061391

Gasparri ML, Kuehn T, Ruscito |, Zuber V, di Micco R, Galiano |, Navarro Quinones SC, Santurro L, di Vittorio F, Meani F, Bassi V,
Ditsch N, Bellati F, Caserta D, Mueller MD, Papadia A, Gentilini AD. Fibrin Sealants and Axillary Lymph Morbidity: A Metaanalysis
of 23 clinical randomized trials. Cancers 2021, 13,2056.https://doi.org/10.3390/cancers13092056

Thill M, Friedrich M, Kolberg-Liedtke C .... Kuehn T, Janni W, Ditsch M. AGO Recommendations fort he Diagnosis and Treatment
of Patients with Locally Advanced and Metastatic Breast Cancer: Update 2021. Breast Care 2021; doi.org/10.1159/000516420
Untch M, Fasching PA, Brucker SY, ...Kiihn T, ... Thomssen C. Behandlung von Patientinnen mit friihem Mammakarzinom:
Evidenz, Kontroversen, Konsens. Meinungsbild deutscher Expert*innen zur 17. Internationalen St. Gallen.Konsensuskonferenz.
Senologie 2021;18:163-181

Kaidar-Person O, Offersen B, Boersma L, Meattini I, Dodwell D, Wyld L, Aznar M, Major T, Kuehn T, Strnad V, Palmu B, Hol S,
Poosrtmans P. Tricks and Tips for Target Volume Delineation in Breast Cancer: Lessons learned from ESTRO breast courses.
Radiother Oncol 2021;162:185-94

N Ditsch, C Kolberg-Liedtke, M Friedrich, .... T.Kiihn ... M.Thill. AGO Recommendations for the Diagnosis and Treatment of
Patients with Early Breast Cancer: Update 2021. Breast Care 2021;16:214-227

M.Thill, M. Friedrich, C. Kolberg-Liedtke ... T.Kiihn ... N.Ditsch. AGO Recommendations for the Diagnosis and Treatment of
Patients with Locally Advanced and Metastatic Breast Cancer: Update 2021. Breast Care 2021;D01:10.1159/000516420

Kiihn T, Ditsch N. Lokale Therapie: Operation in: Untch, Harbeck, Thomssen (Hrsg): Colloquium Senologie 2021/22,
Lucon Verlagsgesellschaft GmbH, Miinchen, 2021:167-195

Kuehn T. Debate on Chest wall irradiation for patients with 1-3 pos lymph nodes - do we ask the right question. Editorial.
Eur J Surg Oncol 47 (2021) 24812482

C. Jackisch, C.Kolberg-Liedtke, SY Brucker,W.Budach,C.Denkert,PA Fasching, ......T.Kiihn. St. Gallen-Konsensuskonferenz 2021:
Meinungsbild deutscher Expertinnen Teil 2: Operative Fragestellungen, adjuvante Systemtherapie, postneoadjuvante System-

therapie, DCIS, Oligometastasierung, Nachsorge und Lebensqualitdt von Brustkrebspatientinnen. Frauenarzt 2021;8:532-536

M. Friedrich, T. Kiihn, W.Janni ... N. Ditsch. AGO-Recommendations for the Surgical Therapy of the Axilla After Neoadjuvant
Chemotherapy: 21-Update. Geburtsh Frauenheilk 2021;81:1112-1120

Kaidar-Person O, Offerson BO, Boersma L ... Kuehn T, Poortmans P. A multidisciplinary view on mastectomy and breast
reconstructiom. Understanding the challenges. Breast 2021;56:42-52

T. Kiihn. Lymphknotenstaging beim Mammakarzinom - Beginn der Bedeutungslosigkeit ? Gyndkologe 2021;54:875-881
T. Kuihn. Axillary Surgery in Ductal Carcinoma in Situ. Chirurgia 2021; 116 (5): 140-142
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Prof. Dr. Henning Wege, Chefarzt - Klinik fir Allgemeine Innere Medizin, Onkologie /
Hamatologie, Gastroenterologie, und Infektiologie

Vogel A, Sterneck M, Vondran F, Waidmann O, Klein |, Lindig U, Nadalin S, Settmacher U, Tacke F, Schlitt HJ, Wege H. Der Einsatz
der immunonkologischen Therapie beim hepatozelluldaren Karzinom im Kontext der Lebertransplantation Eine interdisziplindre
Risiko-Nutzen-Abwagung [The use of immuno-oncologic therapy in hepatocellular carcinoma in the context of liver
transplantation. An interdisciplinary benefit/risk assessment]. Z Gastroenterol. 2022 Feb;60(2):184-191. German. doi: 10.1055/
a-1649-8643. Epub 2021 Oct 20. PMID:34670296.

von Felden J, Karkmann K, Ittrich H, Gil-lbanez I, Friindt T, Krause J, Lohse AW, Wege H, Schulze K. Sequential Systemic
Treatment in Advanced Hepatocellular Carcinoma Is Able to Prolong Median Survival to More than 3 Years in a Selected
Real-World Cohort. Visc Med. 2021 Mar;37(2):87-93. doi: 10.1159/000507381. Epub 2020 May 7. PMID: 33981749; PMCID:
PMC8077524.

Friindt T, Kuballa L, Liitgehetman M, N&rz D, Arend H, Brehm TT, Schulze Zur Wiesch J, Horvatits T, Horvatits K, Huber S, Wege H,
Kluwe J. Low incidence of COVID-19 in a prospective cohort of patients with liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma treated
at a tertiary medical center during the 2020 pandemic. PLoS One. 2021 Dec 23;16(12):e0258450. doi:
10.1371/journal.pone.0258450. PMID: 34941875; PMCID: PMC8699616.

Friindt T, Krause L, Hussey E, Steinbach B, Kdhler D, von Felden J, Schulze K, Lohse AW, Wege H, Schwarzenbach H. Diagnostic
and Prognostic Value of miR-16, miR-146a, miR-192 and miR-221 in Exosomes of Hepatocellular Carcinoma and Liver Cirrhosis
Patients. Cancers (Basel). 2021 May 19;13(10):2484. doi: 10.3390/cancers13102484. PMID: 34069692; PMCID: PMC8161187.

Finkelmeier F, Scheiner B, Leyh C, Best J, Friindt TW, Czauderna C, Beutel A, Bettinger D, WeiB J, Meischl T, Kiitting F,
Waldschmidt DT, Radu P, SchultheiB M,Peiffer KH, Ettrich TJ, Weinmann A, Wege H, Venerito M, Dufour JF, Lange CM,

Pinter M, Waidmann 0. Cabozantinib in Advanced Hepatocellular Carcinoma: Efficacy and Safety Data from an International
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Teilnahme an klinischen Studien

Im Cancer Center Esslingen - CCE wird groBer Wert daraufgelegt
durch Beteiligung an nationalen und internationalen Forschungs-
projekten neue Krebstherapien zu entwickeln, welche die Prognose
von Krebserkrankungen verbessern kénnen.

Betroffenen Patienten kdnnen dadurch modernste Therapien
angeboten werden, lange bevor diese offiziell zugelassen sind.
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