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Im folgenden Text findet der Leser zunachst den allgemeinen Qualitatsbericht, der
ihm einen Uberblick Uber die Arbeit und Leitungsfahigkeit der Onkologischen Abtei-
lung gibt. Er richtet sich an interessierte Patienten und ihre Arzte und andere mit der
Betreuung von onkologischen Patienten engagierte Personen.

Wir haben uns hier bewusst an die freie Gliederung und Formulierung der Qualitats-
berichte der letzten Jahre gehalten, um einen durchgangig lesbaren Text, der eine
hohe Verstandlichkeit flr unsere Patienten hat, zu gewahrleisten.

Im 2. Teil finden sich die Daten, die in einem strukturierten Qualitatsbericht nach 8
137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V gefordert werden, soweit sie aufgrund der besonde-
ren Struktur und des Leistungsangebotes unserer Klinik darstellbar sind. Einige der
Daten finden sich in beiden Texten, sodass jeder Leser, der eine schnelle Orientie-
rung wiinscht, nur den Teil lesen muss, der seinem Leseverstandnis entspricht.

Das Grundverstandnis der onkologischen Abteilung
Die onkologische Abteilung der Habichtswald-Klinik Kassel sieht sich einem
ganzheitlichen Therapieansatz verpflichtet. Im Rahmen einer integrativen
Behandlung werden evidenzbasierte Therapien der Schulmedizin und der
Naturheilkunde sowie Psychoonkologie in einem auf die individuelle Situation des
Patienten zugeschnittene Therapie zusammengefuhrt.

Wir setzen es uns zum Ziel, den Patienten in den verschiedenen Phasen seiner Er-
krankung zu unterstiitzen. Dies beinhaltet somatische, psychische und soziale Ge-
sichtspunkte.

Die Therapie richtet sich auf die Behandlung der Tumorerkrankung, der Folgeer-
scheinungen des Tumors, aber auch der Behandlung der Nebenwirkung der notwen-
digen Therapien.

Patienten finden aus diesem Grund in allen Krankheitsstadien Information, Beglei-
tung und Unterstitzung sowohl bei der Erstdiagnose und Entscheidung tber die ers-
ten Therapien als auch im Falle eines Rezidivs, einer fortschreitenden Erkrankung
bis hin zur Palliativtherapie und Sterbebegleitung. Neben dem akutmedizinischen Be-
reich kénnen Patienten auch zur Anschlussheilbehandlung und Rehabilitation aufge-
nommen werden. Im akutmedizinischen Bereich stehen dem Patienten Verfahren der
Rehabilitation zur Verfigung, in der Rehabilitation kbnnen wenn medizinisch not-
wendig, akutmedizinische Therapien wie z. B. Chemo- und Immuntherapie durchge-
fuhrt werden.

Grundiuberzeugung aller Mitarbeiter und wesentliches Ziel des Aufenthaltes ist, die
Autonomie des Patienten in seinem Denken in seinen Aktivitdten zu respektieren und
zu fordern.

Die Struktur der Abteilung

Die Abteilung Onkologie wurde seit dem Jahr 2007 von einer Chefarztin mit der Ge-
bietsbezeichnung Hamatologie und Internistische Onkologie und den Zusatzbezeich-
nungen Palliativmedizin und Naturheilkunde geleitet.

Die im Jahr 2006 erfolgte Umstrukturierung mit der Zusammenlegung der Schwer-
punktbereicht Akut- und Palliativbetreuung sowie Rehabilitation wurde konzeptionell



im Jahr 2007 fortgesetzt. Der Gedanke des integrierten Konzeptes wurde weiter ver-
starkt und auch in Zusammenarbeit mit den Berufsgruppen Krankenpflege, Psycho-
therapie, Physiotherapie, Ergotherapie und Bader-/Massageabteilung gefestigt.

Ein einheitlicher Pflegestitzpunkt bietet allen Beteiligten Raum fir Kommunikation
und ist flr unsere Patienten gemeinsamer Anlaufpunkt. Die Funktionsrdume wurden
entsprechend gegliedert.

Die zunachst als Herausforderung fir alle Mitarbeiter aufgefasste Zusammenfiihrung
hat sich im vergangenen Jahr sowohl aus Patienten- wie auch aus Mitarbeitersicht
bewahrt. Palliativmedizin ist in unserer Onkologischen Abteilung kein ausgegrenzter
Bereich flir Sterbende, sondern akzeptierter mdglicher Abschnitt eines
Krankheitsverlaufes. Fir die Mitarbeiter ist dieses Konzept sowohl Entlastung (keine
Mitarbeitergruppe ist nur mit Schwerstkranken beschaftigt) als auch
Herausforderung. Die Gefahr, dass Patienten, denen es gut geht, insbesondere
unsere Patienten in der Rehabilitation, weniger Aufmerksamkeit geschenkt wird,
wurde durch strukturelle MaflRnahmen wie regelmafdige Arztgesprache und die
Neueinfiuhrung der von den Patienten ausgesprochen positiv bewerteten
regelmanigen Pflegegesprache verhindert.

Neben dem stationaren Bereich, dem auch die Funktionsabteilung angegliedert ist,
besteht weiterhin eine Privatambulanz, die durch Kooperation mit der im Oktober
2006 eroffneten onkologischen Praxis im Haus auch Zugangswege von gesetzlich
versicherten Patienten zunachst in der ambulanten Beratung erlaubt.

Durch die Kooperation mit der Praxis kann auf Wunsch des Patienten eine stationare
Aufnahme als Selbstzahler unter Absicherung der im onkologischen Bereich teils ho-
hen Medikamentenkosten durch die Betreuung gemeinsam mit der Praxis sicherge-
stellt werden.

Personalstruktur
In der Abteilung besteht die Weiterbildungserméchtigung fiir das Fach Innere Medi-
zin fur 1 Jahr, Allgemeinmedizin fir 3 Jahre sowie fur Naturheilkunde.

Der arztliche Bereich ist neben der Chefarztin vertreten durch eine Fachéarztin fir
Gynakologie und eine Stationsarztin mit langjahriger Tatigkeit im onkologischen
Schwerpunkt. Die ausgeschriebene Oberarztstelle flr einen Fachinternisten mit
Schwerpunkt Hamato-Onkologie oder Gastroenterologie konnte in 2007 nicht besetzt
werden.

Im Bereich der Psychoonkologie wurde durch die Einstellung einer Diplompsycholo-
gin eine wesentliche Verstarkung des personellen Bereiches erreicht.

Nach ausfuhrlichen Diskussionen uber die vorliegenden Studienergebnisse zur
Hyperthermie in Form der moderaten Ganzkérperhyperthermie und der Elektro-
hyperthermie wurde beschlossen, die Abteilung aufgrund fehlender Evidenz und der
fehlenden Mdéglichkeiten, sich seridésen klinischen Studien anzuschlie3en, zu schlie-
Ren.

Die interdisziplindre Versorgung der Patienten wird gemeinsam mit onkologisch er-
fahrenen Pflegekraften, Psychologen und Psychotherapeuten, Krankengymnasten,
Masseuren, Bademeistern, Ernahrungsassistentinnen, Ergotherapeutinnen, Kunst-
therapeuten, Theologen durchgefihrt.



Bei den Pflegekraften haben 2 Krafte spezielle Ausbildungen im Bereich der Pallia-
tivmedizin bzw. als algesiologische Fachpflegerin mit Erfolg abgeschlossen. Somit
stehen jetzt 3 ausgebildete Pflegekrafte Palliativcare sowie 1 algesiologische Fach-
pflegerin zur Verfigung.

2 weitere Krankenpflegekrafte haben Spezialausbildungen im Bereich der Aroma-
pflege durchlaufen. Eine Stelle zur Weiterbildung als breast nurse ist ausgeschrie-
ben. Die Entscheidung zwischen zwei Bewerberinnen aus der Abteilung wird Anfang
2008 fallen, sodass die Ausbildung in 2008 ziigig begonnen werden wird.

Wadchentliche interdisziplindre Rehabilitationsbesprechungen und die monatliche be-
rufsgruppenibergreifende interne Fortbildung, ebenso wie eine neu eingefihrte alle
2 Monate stattfindende Fortbildung in unserem Haus durch externe Referenten, die
ebenfalls berufsgruppentbergreifend angelegt ist, dienen dem fachlichen wie ge-
danklichen Austausch sowie der standigen Weiterqualifikation der Mitarbeiter und
haben damit eine Uber die wichentliche Fallbesprechung hinausgehende Dimension.

Im Jahr 2007 wurden wieder zahlreiche externe Fortbildungen durchgefihrt. Im arzt-
lichen Bereich wurden durchschnittlich pro Arzt 52 Fortbildungsstunden extern absol-
viert. Die Klinik war auf allen groRen onkologischen Kongressen vertreten. In der
Krankenpflege wurden die Fortbildungen in der Palliativtherapie, aber auch in den
modernen hamatoonkologischen Therapien fortgesetzt.

Vision und Leitbild

Die im Jahr 2006 begonnene Diskussion der Vision und des Leitbildes wurde in in-
terdisziplinaren Teamsitzungen weiterentwickelt. Die Vision der Abteilung Onkologie
basierend auf der Vision der Habichtswald-Klinik wurde fertiggestellt, allen Mitarbei-
tern erlautert und publiziert. Die sich auf der umfangreichen Themensammlung auf-
bauende Diskussion des Leitbildes wird ihren Abschluss im Januar 2008 mit der
endgultigen schriftlichen Fassung und Verdoffentlichung finden.

Patientenstruktur

In der akutmedizinischen Versorgung konnen alle onkologisch-internistischen Thera-
pien aul3er Hochdosis-Chemotherapien durchgefiihrt werden. In ausgewahlten Fallen
ist durch eine Kooperation die gleichzeitige Strahlentherapie moglich. Eventuelle
facharztliche Fragestellungen werden ber ein weites Konsiliararztsystem kurzfristig
und umfassend geklart.

In der Rehabilitation konnen Patienten aller onkologischen Erkrankungen behandelt
werden.

Im Jahr 2007 blieb der bisher vorwiegende gynéko-onkologische Schwerpunkt erhal-
ten, es hat sich jedoch gezeigt, dass gastro-enterologische Erkrankungen sowie uro-
logische Erkrankungen, aber auch die Patienten mit Leukdmien und Lymphomen
deutlich zunehmen.

2006 2007
Patienten mit gynako-onkologischen Erkrankungen (C50-56) 288 329
Patienten mit gastro-onkologischen Erkrankungen (C16-25) 87 98

Patienten mit uro-onkologischen Erkrankungen (C60-64) 34 41



Patienten mit Lymphomen/Leukamien (C80-90) 28 30
Patienten mit Karzinomen der Lunge/Pleura (C34-38) - 17

Second opinion

Im Jahr 2007 haben Patienten aus dem gesamten Bundesgebiet die Moglichkeit zur
Einholung einer Zweitmeinung in unserer Abteilung genutzt. Bei den Fragestellungen
geht es nicht nur um die Frage der ganzheitlich komplementarmedizinischen Ergén-
zung, sondern flr viele Patienten ganz wesentlich auch um ein Diskussion vorge-
schlagener Therapiewege.

R&aumliche Struktur

Die Habichtswald-Klinik besteht aus einem denkmalgeschitzten Altbau und ange-
gliederten Neubauten, die sich harmonisch in das denkmalgeschiitzte Viertel Mulang
in Kassel-Wilhelmshdhe direkt am Bergpark und Schloss einfigen. Die Klinik ist
durch einen unterirdischen Gang mit der Kurhessentherme verbunden. Die Abteilung
Onkologie liegt mit dem Pflegestutzpunkt, den Funktionsraumen und Arztzimmern
sowie den direkt angegliederten Patientenzimmern im renovierten Altbau. Die Zim-
mer der Rehapatienten liegen z. T. in den Neubauten. Die gemeinsamen Einrichtun-
gen der Klinik stehen unseren Patienten zur Verfiigung.

Den Patienten stehen Einzelzimmer zur Verfigung, auf Wunsch ist die Unterbrin-
gung von Begleitpersonen jederzeit moglich. Auch fur den Fall, dass Kinder nicht an-
derweitig versorgt werden kdnnen, bestehen Mdglichkeiten in unserem Haus.

Im Jahr 2007 wurden umfangreiche Renovierungsarbeiten in den Einzelpatienten-
zimmern durchgefihrt. Der raumlich grof3ztigige Charakter der Zimmer und die
gleichzeitig funktionelle Ausstattung bei den fur Pflegepatienten vorgesehenen Zim-
mer wie auch die wohnliche Atmosphére wurden modernen Vorstellungen ange-
passt, sodass jetzt in allen Zimmern, in denen onkologische Patienten untergebracht
werden, ein hochwertiger Hotelstandard angeboten werden kann. In noch starkerem
Mal3e gilt dies fur die angebotenen Komfortzimmer.

Neben Besprechungs- und Seminarraumen nutzen die Patienten moderne Therapie-
raume mit den entsprechenden Geraten im Bereich der Krankengymnastik und Ba-
deabteilung. Wichtig fur die onkologischen Patienten sind auch die zahlreichen Ru-
he- und Rickzugsraume.

Im Bereich des Stationsschwerpunktes besteht eine Teeklche fiur die Patienten mit
einer kleinen Handbibliothek. Aul3erdem ist den Patienten eine Fachbibliothek im
Chefarztsekretariat zuganglich, und ausfuhrliche Informationen zu verschiedenen
Krankheitsbildern kénnen als Skripte, die von der Abteilung erstellt wurden, ausge-
geben werden.

Patienten der Abteilung haben die Mdglichkeit, in drei verschiedenen Bereichen ihre
Mahlzeiten einzunehmen (der Vollwertkost mit Auswahl vom Bifett, der Vitalkost so-
wie im Ayurvedaspeisesaal). Samtliche Diatformen kénnen zubereitet werden.



Darlber hinaus gibt es ein umfangreiches kulturelles Angebot in Kassel und der Re-
gion, gleichzeitig aber auch die Riuckzugsmoglichkeiten in die Natur, gegeben im
Bergpark und Habichtswald.

Die Prozessqualitat in der Onkologie
Die Behandlung in der Abteilung Onkologie zeichnet sich durch strukturierte schnitt-
stellenarme Prozesse bei gleichzeitiger individueller Therapiegestaltung aus.

Die Abteilung erfillt die Anforderungen der Kostentrager. Die medizinische Behand-
lung erfolgt ausgerichtet an den Leitlinien der Deutschen Fachgesellschaften. Die je-
weils bei Aufnahme festgelegten Ziele der Behandlung werden mit dem Patienten
abgestimmt, die darauf aufbauenden Therapien werden fir den Patienten und alle an
der Behandlung teilnehmenden Mitarbeiter transparent dargestellt.

Die Betreuung der onkologischen Patienten erfolgt grundséatzlich in interdisziplinaren
Teams, die vom den Patienten wahrend seines gesamten Aufenthaltes individuell
betreuenden Stationsarzt oder Chefarzt gefihrt werden.

In der medizinischen Versorgung stehen unseren Patienten individuell auf die Er-
krankung, das Stadium und den Lebenskontext ausgewahlte Therapien zur Verfi-
gung. Dies umfasst Chemo- und Immuntherapie, neue Substanzen, small molecules
und targeted therapies, aber auch metronomische und chronomodulierte Behandlun-
gen. wir arbeiten nach den Leitlinien der Fachgesellschaften unter Bertcksichtigung
aktuellster Forschungsentwicklungen.

Das aktuelle Therapieangebot:

Chemotherapien aller Art

Antikodrpertherapien

Chemoimmuntherapie

Antihormonelle Therapien

Therapien mit neuen Substanzen (small moleculs)

Naturheilkundliche Begleittherapien

Seminar- und Vortragsprogramm

Psychoonkologische Betreuung (Einzel- und Gruppentherapie, Kunsttherapie, Aus-
drucksmalen, Korpertherapie, spezielle Visualisierungstibungen bei klimakterischen
Beschwerden, Simontontraining)

Beratung durch Sozialberater

Krankengymnastik als Einzelgymnastik und in Gruppen, jeweils im Bewegungsbad
oder in GymnastikrAumen bzw. Therapieraumen mit und ohne Geréat nach verschie-
denen Konzepten (u.a. Bobath, PNF, Cyriak ...), manuelle Therapie

Ergotherapie (Schwerpunkt Gedachtnis- und Konzentrationstraining sowie Polyneu-
ropathie nach Chemotherapien)

Therapien in der Bader- und Massageabteilung (komplexe Entstauungstherapie, ma-
nuelle Lymphdrainage, balneophysikalische MaRnahmen, klassische Massagen,
Marnitztherapie, Bindegewebsmassagen, Elektrotherapie, Ultraschalltherapie, Moor-
packungen, Dauerdusche)

Entspannungsverfahren (Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung nach
Jacobson)




Yoga und Tai Chi
Meditation und begleitendes spirituelles Angebot
Kreativtherapie (kunstlerisch, musikalisch, tanzerisch)

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Therapiekonzepte liegt auf der begleitenden
Behandlung von Symptomen, die durch die Krebserkrankung ausgeldst werden wie
z. B. Schmerzen, Ubelkeit und Ernahrungsstérungen und Fatigue. Dariiber hinaus
kiimmern wir uns besonders intensiv um durch notwendige Therapien hervorgerufe-
ne Nebenwirkungen, z. B. im Rahmen einer Chemotherapie (Ubelkeit und Erbre-
chen, Nervenschaden, sogenannte Polyneuropathien, Gedéachtnis- uns Konzentrati-
onsstorungen, Schwachungen des Immunsystems).

Gerade unsere Patienten in der Akutmedizin profitieren hier vom Einbringen von
Techniken und Therapieansatzen aus der Rehabilitation.

Durch eine intensive Begleitung der Patienten kann die Vertraglichkeit der zum Teil
nicht zu vermeidenden aggressiven Therapien deutlich verbessert werden, ihre
Durchfuhrbarkeit wird geférdert, den Patienten z. T. erst ermdglicht, sodass insge-
samt die Ergebnisse der antitumoralen Therapie verbessert werden kénnen.

Ziel ist es, mit individuell ausgerichteten Vorgehensweisen die Motivation des Patien-
ten zu fordern, ihn in seiner personlichen Zielsetzung zu bestarken und dies mit einer
realistischen krankheitsbezogenen Perspektive zu untermauern.

Hierzu gehdort eine durch alle Berufsgruppen unterstitzte intensive Aufklarung und
Beratung des Patienten, bei der wir besonders die Vorinformationen, die der Patient
in seiner bisherigen Behandlung erhalten hat, berlcksichtigen und sie in das den Pa-
tienten auch Uber den Aufenthalt in unserem Haus hinaus begleitende Gesamtkon-
zept einfugen.

Die Patienten nehmen an den Entscheidungen im direkten Austausch mit Arzt und
Therapeuten teil, haben die Méglichkeit, in der Patientenrunde und in Vortradgen In-
formationen zu sammeln du sich im Rahmen von Sprechstunden und Visiten weitere
Informationen zu beschaffen und Wiinsche und Vorstellungen zu auf3ern.

Ein weiterer Schwerpunkt in der Begleitung unserer Patienten liegt in einem intensi-
ven psychoonkologischen Angebot. Alle Mitarbeiter der Abteilung Onkologie sind im
Umgang mit onkologischen Patienten geschult und haben Kenntnisse der besonde-
ren Bedurfnisse, Wiinsche und Angste unserer Patienten.

Das psychotherapeutische Angebot sticht durch seine Vielfalt, aber auch durch die
Intensitat im Vergleich zu anderen Kliniken hervor. Im Jahre 2006 wurde das bereits
breite Angebot erweitert um die Mdglichkeit der Korpertherapie sowie die Einfihrung
einer Kunsttherapiegruppe.

Im Jahr 2007 wurde nach intensiver fachlicher Diskussion das in unserer Abteilung
angebotene Simontontraining an die modernen Kenntnisse der Psychoonkologie an-
gepasst und ein entsprechende Erklarung fir die Patienten zusammengestellt.

Eine weitere Neuerung stellt die Einfihrung eines Imaginationsverfahrens bei klimak-
terischen Beschwerden dar, das im Rahmen eines Pilotprojektes im Jahr 2008 auch
wissenschatftlich evaluiert werden soll.



Im Rahmen der ganzheitlichen Betreuung steht dem Patienten die Mdglichkeit der in-
tensiven komplementarmedizinisch onkologischen Beratung und der Anwendung von
ausgewabhlten Therapien zur Verfigung. Hierbei stellt Naturheilkunde keine losgelds-
te Behandlungsmethode dar, sondern ist im Sinne der wissenschaftlich orientierten
integrativen Onkologie im engen Zusammenhang mit dem schulmedizinischen Kon-
zept zu sehen. Unterstitzung der Schulmedizin durch die Naturheilkunde wird ange-
strebt, Wechselwirkungen, insbesondere Wirkungsabschwéachung, werden durch den
wissenschatftlichen Ansatz ausgeschlossen. Den Patienten wird hierdurch ein Kon-
zept an die Hand gegeben, das auch zu Hause mit dem weiterbetreuenden Hausarzt
und Onkologen ohne Schwierigkeiten diskutiert und fortgesetzt werden kann. Der Pa-
tient soll angesichts der sog. ,alternativen* Therapieangebote befahigt werden, ei-
genstandig zu urteilen.

Neben der Betreuung und Beratung des Betroffenen ist uns die Unterstlitzung der
Familie und Angehérigen, wo immer dies erwiinscht ist, besonders wichtig.

Entsprechend einem in die Zukunft weisenden Gesamtkonzept werden auch, wo er-
forderlich, Organisationsschritte fir zu Hause eingeleitet wie z. B. pflegerische
Betreuung, Absprache des Konzeptes mit den weiterbetreuenden Arzten, Kontakt-
aufnahme mit Selbsthilfegruppen etc.

Insbesondere bei Patienten, die noch im Berufsleben stehen oder eine Ruckkehr in
das Berufsleben planen, erfolgt eine ausflihrliche sozialmedizinische Beratung unter
Einbeziehung der Sozialarbeiterin.

Neben dem Fokus auf die onkologische Erkrankung werden wéahrend eines Aufent-
haltes in unserem Haus unter dem Blickwinkel der ganzheitlichen Behandlung auch
internistische, orthopadische und HNO-arztliche Begleiterkrankungen mitbehandelt.
Durch die enge Kooperation mit der Abteilung fir Psychosomatik ist insbesondere
auch die Diagnostik und medikamentdse Einstellung von Patienten mit tiefergehen-
den psychologischen und psychiatrischen Erkrankungen mdoglich.

Das bereits seit 2006 eingefiuihrte berufsgruppenibergreifende interdisziplindre
Schmerzkonzept wurde bei allen Patienten mit nicht stabiler Einstellung einer
Schmerzsymptomatik erfolgreich durchgefihrt. Ein Qualitatszirkel mit regelmalfiigen
Sitzungen begleitet dieses Projekt. Er wird geleitet von einer onkologisch erfahrenen
Pflegekraft, die die Weiterbildung zur algesiologischen Fachassistenz abgeschlossen
hat.

Als weiterer Qualitatszirkel wurde der Zirkel Palliativmedizin gegriindet, in Planung ist
ein Qualitatszirkel Naturheilkunde, flir den Vorarbeiten bereits im Bereich der Kran-
kenpflege mit dem Schwerpunkt Pflegeanwendungen und Aromapflege geleistet
wurden.

Die Abteilung Onkologie ist Kooperationspartner des Brustzentrums Regio der Uni-
versitats-Frauenklinik Marburg und vertreten im Qualitatszirkel Darmkrebs Kassel.



Ergebnisqualitat

Die Abteilung Onkologie der Habichtswald-Klinik Kassel bietet onkologische Versor-
gung auf hohem Niveau, dies gilt sowohl fir die unmittelbare onkologische schulme-
dizinische Behandlung wie Chemotherapie, Antikbrper- und Immuntherapien, als
auch die begleitende komplementarmedizinische Therapie.

Die in unserer Abteilung angebotenen Therapien sind gleichwertig zu Therapien in
Hausern mit einer Schwerpunktabteilung Onkologie, auf3er der Durchfihrung von
Hochdosis-Chemotherapien mit Stammzell- oder Knochenmarkstransplantationen,
wobei diese Patienten aber im Rahmen der Rehabilitation aufgenommen werden
konnen.

Ausgerichtet am Konzept der individuellen Betreuung des Patienten ist die Anzahl
und Dauer der Patientenkontakte im Bereich der arztlichen und pflegerischen Ver-
sorgung uberdurchschnittlich. Im Bereich der Krankengymnastik ist der Anteil an in-
tensiveren Einzeltherapien deutlich héher als in anderen vergleichbaren Kliniken und
Abteilungen. Behandlerkonstanz Uber den gesamten Aufenthalt ist in allen Berufs-
gruppen ein weiterer wesentlicher Faktor, der die hohe Behandlungsqualitat fordert.

Kenzahlen:

Weiterempfehlungsrate: auf jeden Fall: 70 %; sehr wahrscheinlich: 25 %; vielleicht: 5
%; wenig wahrscheinlich: 1 % . Damit konnte das gute Ergebnis des Vorjahres gehal-
ten werden. Die Verteilung Uber die Quartale ist konstant und zeigt die permanent
hohe Leistung aller Mitarbeiter.

Beschwerden bei Kostentragern: keine

Vorzeitige Abreisen bei Unzufriedenheit: 2, die Patienten wiinschten ein komplett ,al-
ternatives Konzept" und lehnten bei fortgeschrittenen onkologischen Erkrankungen
mit erheblichen Symptomen sowohl eine gegen Tumor gerichtete Therapie wie auch
eine Schmerztherapie und andere onkologische Begleitungsangebote ab.

Belegung (Anzahl der Pflegetage)

PKV ges. 2122, davon AHB: 1012, Krankenhausbehandlung: 443, Reha: 667
GKV ges. 1882, davon AHB: 420, Krankenhausbehandlung: 195, Reha: 1267
RV: Reha: 293

Offentliche Verwaltungen: ges. 70, davon AHB: 42, Reha: 28

ambulante Rehabilitation: 127 Pflegetage

Unerwinschte Zwischenfélle im Rahmen onkologischer Therapien: keine
Zwischenfélle im Rahmen onkologischer Begleittherapien: keine
Transfusionszwischenfélle: keine

Nosokomiale Infektionen: keine

Im Rahmen eines zertifizierten Qualitdtsmanagements werden interne und externe
Audits sowie die jahrliche Formulierung und Uber das Jahr konsequente Weiterver-
folgung von Qualitatszielen genutzt. Internes und externes Audit ergaben keine Ab-
weichungen, die ausgesprochenen Empfehlungen bezogen sich auf organisatorische
Verbesserungen, die erreicht wurden.
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Okonomische Entwicklung
Die im Jahr 2006 erfolgte Konsolidierung der Abteilung Onkologie wurde im Jahr
2007 fortgeschrieben.

Die Fallzahlen steigen in den Hauptindikationsgebieten an.

Entwicklung der Beziehung zu externen Kunden

In AulRenkontakten und Vortragen wurde die Abteilung Onkologie mit ihrem ganzheit-
lichen Schwerpunkt, insbesondere mit der naturheilkundlichen Ausrichtung, weiterhin
als anerkanntes Zentrum prasentiert. Mit der Anerkennung des Arbeitskreises Kom-
plementare Onkologische Medizin (AKKOM) durch die Deutsche Krebsgesellschaft
und dem Sprecherstatus bei unserer Abteilung ist jetzt auch in wissenschaftlichen
Gremien die Anerkennung erfolgt. Der Arbeitskreis hat in diesem Jahr zwei Mal in
der Habichtswald-Klinik getagt und dabei unter anderem Publikationen, Sitzungen flr
die Kongresse im Jahr 2008 sowie die Frage der Weiterbildung von onkologischen
Arzten diskutiert.

Die erfolgreiche Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen wurde fortgesetzt. Die Ha-
bichtswald-Klinik hat sich auf zwei bundesweiten Kongressen (Frauenselbsthilfe
nach Krebs und Deutsche Leukamie- und Lymphomhilfe) prasentiert.

Die Tradition der Klausurtagungen, die fihrenden Vertretern der Selbsthilfe ein Fo-
rum fur einen Gedankenaustausch bietet, wurde in diesem Jahr mit zwei Tagungen
fortgesetzt.

2007 hat die Abteilung ihr drittes wissenschaftliches Symposium ausgerichtet.
Neben Fachvortragen von fuhrenden Vertretern der jeweiligen onkologischen Fach-
gebiete wurden psychoonkologische Seminare und erstmalig auch getrennte Veran-
staltungen fir weitere onkologisch tatige Berufsgruppen wie Krankenpflege, Kran-
kengymnastik, Bademeister und Masseure sowie Ergotherapeuten angeboten.

Die Abteilung war im Jahr 2007 mit insgesamt 4 Postern auf verschiedenen nationa-
len und internationalen Kongressen vertreten. 3 Publikationen in wissenschaftlichen
Zeitschriften wurden veroffentlicht. AuRerdem arbeiten die Facharzte als Reviewer
fur anerkannte Fachzeitschriften. Die fachliche wie personelle Leistungsfahigkeit und
Sonderstellung der Abteilung wird im neu gestalteten Prospekt und dem Flyer darge-
stellt. Die Internetseite hat sich zu einer wesentlichen Informationsquelle fir Tumor-
patienten und Arzte entwickelt.

Auszuge strukturierter Qualitatsbericht

Da in der Abteilung Akutbehandlungen durchgefiihrt werden, stellen wir mit diesem
Qualitatsbericht auch die im strukturierten Qualitatsbericht geforderten Punkte dar,
soweit sie fur unsere Abteilung zutreffend sind, obwohl die Abteilung Onkologie der
Habichtswald-Klinik Kassel nicht nach § 8 SGB V zugelassen ist.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten der Abteilung Onkologie

A-1 Allgemeine Kontaktdaten der Abteilung Onkologie
Hausanschrift:

Habichtswald-Klinik Kassel
Wigandstr. 1
34131 Kassel-Bad Wilhelmshdhe

Telefon:
0451/3108-0
Fax:
0561/3108-858

E-Mail:
info@habichtswaldklinik.de

Internet:
http://www.habichtswaldklinik.de

Onkologische Abteilung
Hausanschrift:

Wigandstr. 1
34131 Kassel-Bad Wilhelmshdhe

Telefon:
0451/3108-552 (Sekretariat Onkologie)

Fax:
0561/3108-573

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260 660 123
A-3 Standort(nummer)

00


mailto:info@habichtswaldklinik.de
http://www.habichtswaldklinik.de/
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A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Werner Wilhelm Wicker KG

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
nein
A-6 Organisationsstruktur

Die Abteilung Onkologie ist eine der drei bettenfihrenden Abteilungen der Habichts-
wald-Klinik Kassel. Sie bietet neben dem Bereich der stationaren Versorgung fir
Akutbehandlungen, Anschlussheilbehandlungen, Rehabilitationen, Palliativmedizin
auch ambulante RehabilitationsmalRnahmen sowie eine ambulante Sprechstunde fur
privatversicherte Patienten und Selbstzahler an. Im Zusammenhang mit der im Haus
befindlichen Praxis ist die Betreuung von gesetzlich versicherten Patienten ambulant
maglich.



Organigramm mit Namen

V12/ 24-10-2007

Lowenstein

Schenk

Habichtswald-Klinik

Pflegedienst-
leitung

Evcin

Nachtdienst

Med.Prod.Gesetz

Evcin

Hydrocolon

|

Dr. Wolfrum

Friedrich

|
i

Gerth

g I
@
=
@

Pfaff

Wrobel

|

L

Hehlgans

Dr. Hibner

Pflegedienst

[ormeesn]

Dr. Schmiedel

Léwenstein

Fischer

|

Chopra

Papy/Bauer

CA Psychosomat.
Abtlg.

Sachse

Chefsekretariat

Entspannungsverfahren

Ditz

Privatambulanz

Lange

Aufnahmearztin

Oberarzt PTH 1

| Oberarzt PTH 2

|Oberarzt PTH 3

Sigwart

Banholzer

Fischer

Stationsteam
PTH1

Arzte
Psychotherapie

Kérperpsycho-/
u.Atemtherapie

Kunsttherapie

Sekretariat

Stationsteam
PTH 2

Arzte
Psychotherapie
Kérperpsycho-/
u.Atemtherapie

Kunsttherapie

Sekretariat

I

Stationsteam
PTH3

Arzte
Psychotherapie

Kérperpsycho-/
u.Atemtherapie

Kunsttherapie

Sekretariat

FL)

( Pflegedienst

Siegmann

Arend

Maller

Musick

Henrich

Kleinschmidt

—{arztl. Schreibd.)
. -~

HNO

Freigabe

Datum

Verwaltungsleiter




A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

trifft nicht zu

A-8 Versorgungsschwerpunkte der Abteilung

Internistische Onkologie/Hamatologie

e akutstationare Versorgung von onkologischen und hamato-onkologischen Patien-
ten

e Palliativmedizin

e Ambulanz der Abteilung Onkologie

e Bereich Anschlussheilbehandlung und Rehabilitation

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

Palliativpflege
Schmerztherapie in der Krankenpflege
Aromapflege

Umfangreiches psychoonkologisches Angebot
Enge Verbindungen zur Physiotherapie und Béader-/Massageabteilung sowie der Er-
gotherapie

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Teeraum und Bibliothek

Im Bereich des Stationsschwerpunktes besteht eine Teekiiche fir die Patienten mit
einer kleinen Handbibliothek. Aul3erdem ist den Patienten eine Fachbibliothek im
Chefarztsekretariat zuganglich und ausfihrliche Informationen zu verschiedenen
Krankheitsbildern kénnen als Skripte, die von der Abteilung erstellt wurden, ausge-
geben werden.

Patientencafé

Im Haus befindet sich ein Patientencafé, eine Buchhandlung mit spezialisierten An-
geboten fir die Patienten der verschiedenen Abteilungen, ein Friseur, der auch Pfle-
ge- und Hygieneartikel anbietet, sowie eine Boutique.

Zimmerausstattung
Den Patienten stehen durchgehend Einzelzimmer, auf Wunsch auch Komfortzimmer
mit Fernseher und Internetanschluss zur Verfigung.
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Essen

Patienten der Abteilung haben die Moglichkeit, ihre Mahlzeiten in drei verschiedenen
Bereichen (Vollwertkost mit Auswahl vom Bufett, Vitalkost sowie Ayurvedaspeise-
saal) einzunehmen. Samtliche Diatformen kdnnen zubereitet werden.

A-11 Forschung und Lehre der Abteilung Onkologie

Die Chefarztin der Abteilung Onkologie der Habichtswald-Klinik besitzt die Weiterbil-
dungserméchtigung fir das Fach Innere Medizin fur 1 Jahr, Allgemeinmedizin fur 3
Jahre sowie fur Naturheilkunde.

Die Chefarztin der Abteilung ist Sprecherin des Arbeitskreises Komplementare Onko-
logische Medizin der Deutschen Krebsgesellschaft und halt zahlreiche Vortrage fir
Patienten, aber auch Weiterbildungen fiir onkologisch tatige Arzte. Im Jahr 2007 war
die Abteilung mit insgesamt 4 Postern auf verschiedenen nationalen und internatio-
nalen Kongressen vertreten. 4 Publikationen wurden in wissenschaftlichen Zeitschrif-
ten veroffentlicht. Die Fachérzte sind fir wissenschaftlich anerkannte Zeitschriften als
Reviewer tatig.



B-1.2 Versorgungsschwerpunkte in der Abteilung Onkologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte in | Kommentar/Erlauterung
der Abteilung Onkologie
VNO1 | Akuttherapie von onkologi- | Durchfihrung von Chemotherapien,
schen Erkrankungen Immuntherapien; Strahlentherapie in
Kooperation mit einer Praxis in Kassel
VNO2 | Durchflhrung von An- | Durchfiihrungen hauptsachlich fur Pa-
schlussheilbehandlungen und | tienten der privaten Krankenversiche-
RehabilitationsmafRnahmen rungen, zahlreiche Einzelfallentschei-
dungen durch gesetzliche Kostentra-
ger
VNO3 | Palliativmedizin Versorgung von Patienten mit fortge-

schrittenen  onkologischen Erkran-
kungen bis hin zur Sterbebegleitung
durch palliativmedizinisch ausgebilde-
te Arzte und Pflegekrafte. Neben der
Behandlung von Symptomen im
Rahmen einer fortgeschrittenen Tu-
morerkrankung steht die psychologi-
sche Begleitung der Patienten und ih-
rer Angehorigen im Vordergrund.
Gleichzeitig profitieren die Patienten
von den Mdglichkeiten der Physiothe-
rapie und  Massagen/Lymphdrai-
nagen. Die Palliativbetten sind in der
Néhe des Stationszimmers in die of-
fene Abteilung integriert, sodass die
sonst hohen Barrieren zur palliativ-
medizinischen Versorgung vermieden
werden.

Integrative Onkologie

Patienten werden mit allen Mdéglich-
keiten der modernen Schulmedizin
incl. Palliativmedizin und Schmerzthe-
rapie untersucht und behandelt (am-
bulante und stationére Durchfiihrung
von Chemotherapien, Immunthera-
pien, kombinierter Therapien wie
Chemoimmuntherapien oder Radio-
chemotherapien, antihormonelle The-
rapien, Einsatz moderner Substanzen
wie small moleculs und targeted the-
rapies, Beratung der Patienten im
Rahmen einer Zweitmeinung).
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DarUber hinaus bestehen ein psycho-
onkologischer Schwerpunkt sowie die
Moglichkeit zur ausfihrlichen na-
turheilkundlichen Beratung und Ab-
stimmung von Schulmedizin, Natur-
heilkunde und Psychoonkologie zu
einem ganzheitlichen Konzept. Im Be-
reich der Naturheilverfahren kommen
wissenschaftlich fundierte, moglichst
evidenzbasierte Verfahren zur An-
wendung. Ein besonderer Schwer-
punkt liegt in der Information der Pati-
enten zu Fragen von Nahrungsergan-
zungsmitteln und sekundéren Pflan-
zenstoffen.

Schmerztherapie

im Rahmen eines berufsgruppen-
Ubergreifenden interdisziplinaren
Konzeptes an medikamentdser The-
rapie, begleitenden Anwendungen,
pflegerischen MafRRnahmen und psy-
chologischer Begleitung.

Naturheilkunde

Klassische Naturheilkunde mit Phy-
totherapie, balneophysikalischen An-
wendungen, Akupunktur, Neuralthe-
rapie, Beratung zur Homdopthie,
Ordnungstherapie

Weitere Leistungsangebote

berufsgruppenibergreifend  Entlas-
sungsmanagement mit Pflegeeinbe-
ziehung, Vernetzung zu Home-Care-
Unternehmen, enge Zusammenarbeit
mit weiterbehandelnden Arzten und
Kliniken

17
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote in der Abteilung Onkologie

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leis- | Kommentar/Erlauterung:
tungsangebot
1 Psychoonkologische Einzelge-
sprache
2 Psychoonkologische Gruppenge-
sprache
3 Psychoonkologische Kunsttherapie
4 Ausdrucksmalen
5 Korpertherapie Als Einzeltherapie
6 Simontontraining
7 Progressive  Muskelentspannung
nach Jacobson
8 Autogenes Training
9 Imaginationen bei klimakterischen
Beschwerden
10 Beratung und Betreuung durch
Sozialarbeiter
11 Berufsberatung
12 Rehabilitationsberatung
13 Atemgymnastik
14 Hockergymnastik
15 Funktionsgymnastik
16 Krankengymnastik fur brustoperier-
te Frauen
17 Halswirbelsdulengymnastik
18 Wirbelsaulengymnastik
19 Ruckenschule
20 Walking
21 Nordic Walking
22 Terraintraining
23 Ergometertraining
24 Medizinische Trainingstherapie
25 Bewegungsbad
26 Ergotherapie Konzentrations- und Gedacht-
nistraining, spezielles Training
fur Patienten mit Polyneuropa-
thien der Hande und/oder Fil3e
27 Stomaberatung
28 Wundmanagement
29 Stomapflege
30 ADL (Selbsthilfetraining)
31 Schmerztherapie
32 Schmerzmanagement
33 Spezielles pflegerisches Leis-
tungsangebot: Pflegegesprache
34 Einzelkrankengymnastik An der individuellen Einschran-
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kung des Patienten ausgerich-
tete Betreuung nach verschie-
denen anerkannten Konzepten
wie z. B. manuelle Therapie,
PNF, Cyriax, E-Technik n.
Hanke, Brigger Therapie, cra-
niosacrale Therapie, Medizini-
sche Trainingstherapie, Schlin-
gentischbehandlung

35 Lymphdrainage

36 Massage

37 Marnitzmassage

38 Ful3reflexzonenmassage

39 Akupunktmassage

40 Aromamassage

41 Physikalische Therapie Elektrotherapie, Ultraschallthe-
rapie, spezielles Programm bei
Patienten mit Polyneuropathien
nach Chemotherapie, Medizi-
nische Bader

42 Logopéadie In Kooperation mit 2 niederge-
lassenen Logopaden

43 Versorgung mit Hilfsmitteln Ortho- | In Kooperation mit Sanitats-

padietechnik fachgeschaft und Orthopadie-

technik in enger Absprache mit
Facharzt fir Orthopadie

Zusammenarbeit mit Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Regelmalige Vortragstatigkeit fur Selbsthilfegruppen, regelmallige Tagung leitender
Mitglieder der Selbsthilfe in unserem Haus

B-1.4 Nicht-medizinisches Serviceangebot

Nr. Serviceangebot: Kommentar/Erlauterung:
1 Ein-Bett-Zimmer mit eige- | Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
ner Nasszelle sind Standard fur alle Patienten, auf

ausdricklichen Wunsch ist in wenig
vorhandenen Doppelzimmern die Un-
terbringung von Angehdérigen maoglich

N

Unterbringung Begleitper- | Wenn medizinisch indiziert
son

Rundfunkempfang am Bett | Kostenlos

Fernsehgerét im Zimmer Gegen kleine Gebihr

N[O o~ W

Telefonempfang Kostenlos
Telefonieren aul3er Haus Gegen Gebuhr
Wertfachtresor Im Zimmer
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8 Kostenlose  Getrédnkebe- | Bad Zwestener Heilwasser und Tee
reitstellung
9 Cafeteria
10 Friseursalon
11 Internetzugang Gegen Gebuhr; bei Komfortzimmern
auf dem Zimmer
12 Klinikeigene Parkplatze fur | In der Tiefgarage
Besucher und Patienten
13 Kulturelle Angebote Umfangreiches  Kulturprogramm in
Kassel, gelegentliche abendliche Ver-
anstaltungen in der Klinik
14 Manikire
15 Pedikire
16 Parkanlage Die Klinik liegt direkt am Schlosspark
Kassel-Bad Wilhelmshéhe
17 Rauchfreies Krankenhaus | Seit Grindung der Klinik
18 Sauna In der fur unsere Patienten kostenlos
zuganglichen, dem Haus unmittelbar
angeschlossenen Kurhessentherme
19 Schwimmbad In der flr unsere Patienten kostenlos
zuganglichen, dem Haus unmittelbar
angeschlossenen Kurhessentherme
20 Wascheservice fur Patienten gegen geringe Gebduhr
Waschmaschine in  gesondertem
Raum zugénglich
21 Seelsorge Regelmalige Gottesdienste in der Kii-
nik, Einzelgesprache mit klinikerfahre-
nen Seelsorgern jederzeit auf Wunsch
vereinbar
22 Besondere Verpflegung | Vollwertkost, vegetarische Kost, alle
maoglich Diaten nach arztlicher Verordnung, Zu-

satzkost und Zwischenmahlzeiten,
hochkalorische Ernéhrung, teil- oder
vollparenterale Erndhrung
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B-1.5 Fallzahlen der Abteilung Onkologie

B-1.5.1 Anzahl der Betten in der Abteilung

50 Betten (Zulassung nach § 111 SGB V)

B-1.5.2 Fallzahlen der Abteilung

Vollstationare Fallzahl: 580

Ambulante Fallzahl (Beratung, Second opinion und ambulante Therapie): 886

Ambulante Beratungen: 27

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Da die Klinik nicht nach DRG abrechnet, erfolgt die Darstellung der haufigsten ICD-
Ziffern in Zusammenfassung:

2006 2007
Patienten mit gynako-onkologischen Erkrankungen (C50-56) 288 329
Patienten mit gastro-onkologischen Erkrankungen (C16-25) 87 98
Patienten mit uro-onkologischen Erkrankungen (C60-64) 34 41
Patienten mit Lymphomen/Leukamien (C80-90) 28 30
Patienten mit Karzinomen der Lunge/Pleura (C34-38) - 17

B-1.7 Prozeduren nach OPS
Aufgrund der anderen Abrechnungsmodalitaten erfolgt keine Erfassung der OPS.
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Dr. med. Jutta HUbner
Onkologische Ambulanz mit Spezialsprechstunde und Second-opinion

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren:

Durchgangsarztfalle werden in Kooperation mit dem Rot-Kreuz-Krankenhaus in Kas-
sel durchgefuhrt.



B-1.11 Apparative Ausstattung
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Apparative Ausstattung Vorhanden Verflgbarkeit 24 | Apparategemeinschaft

Stunden sicherge-

stellt
Computertomographie Nein Ja Ja
Magnetresonanztomographie Nein Ja Ja
(MRT)
Herzkatheterlabor Nein Ja Ja
Szintigraphie Nein Nein Ja
Positronenemissionstomographie | Nein Nein Nein
(PET)
Elektronenzephalogramm (EEG) | Nein Nein Nein
Angiographie Nein Nein Nein
Schlaflabor Nein Nein Nein
Sonographie Ja Ja Nein
Réntgen Ja Ja Nein
Labor Ja Ja Ja
Broncho-/Endoskopie Ja Ja Nein
Echoskopie/TEE Nein Nein *Ja
Mikrobiologie Nein Ja *Ja
Lithotryper Nein Nein Nein
Radiofrequenzablation Nein Nein *Ja
Endokapsel Nein Ja *Ja
Doppelballonendoskopie Nein Ja *Ja
ERCP Nein Ja *Ja

* In Kooperation fur unsere Patienten jederzeit zuganglich

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRRer Belegarzte):

4

davon Facharzte:

2

Belegérzte (nach § 121 SGB V):

0




Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Bezeichnung Kommentar/Erlauterungen:
1 Innere Medizin, Schwer-
punkt Hamatologie und In-
ternistische Onkologie
2 Gastroenterologie In Kooperation mit
Schwerpunktpraxis
3 HNO In Kooperation mit
Schwerpunktpraxis, re-
gelmafige Sprechstunden
im Haus
4 Orthopéadie In Kooperation mit
Schwerpunktpraxis, re-
gelmalige Sprechstunde
im Haus
5 Strahlentherapie In Kooperation mit
Schwerpunktpraxis
6 Radiologie Rontgeneinrichtung fur Na-

tivradiologie im Haus, alle
ubrigen Verfahren in enger
Kooperation mit Schwer-
punktpraxen

B-1.12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

Pflegekraftschlissel: 9,5 Tagdienst, 1,6 Nachtdienst.

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

14 Pflegekrafte (Nachtdienst 8 Pflegekrafte)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

7 Pflegekrafte

davon 5 Palliative-Care, 1 algesiologischer Fachassistent, 1 Stomatherapeutin




B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
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Nr. Spezielles therapeuti- | Kommentar:
sches Personal:

1 Okotrophologe

2 Diatassistentin

3 Ergotherapeuten

4 Logopaden In Kooperation mit 2 nie-
dergelassenen Logopaden

5 Masseure/Mediz.  Bade- | 8,79 Masseure/Mediz.

meister Bademeister,

1,8 Badehilfen

6 Physiotherapeuten 8,1 Physiotherapeuten,
1 Gymnastiklehrerin,
1 MTT-Aufsicht

7 Psychologen 1 Dipl.-Psychologin  mit
onkologischer Ausrichtung

8 Psychotherapeuten 2 Kunsttherapeuten,
1 Kdrpertherapeutin,
2 langjahrig onkologisch
erfahrene Therapeuten mit
Schwerpunkt Einzel- und
Gruppentherapie

9 Sozialarbeiter

C-Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1 Satz 3

Nr. 1 SGB V (BQS)

Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an den Maflinahmen
der verpflichtenden externen Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) erfordern.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V

trifft nicht zu

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

nach § 127f SGB V

trifft nicht zu

Die Abteilung Onkologie nimmt an den Qualitatszirkeln des Brustzentrums Regio der
Universitatsfrauenklinik Marburg teil.
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssiche-
rung

Die Abteilung Onkologie nimmt neben der internen Qualitatssicherung an der Zertifi-
zierung nach DIN-ISO und DEGEMED teil.

Die Abteilung Onkologie fiihrt regelmaRlig im Rahmen der Managementbewertung
der Gesamtklinik eine Selbstbewertung durch, erstellt jahrlich einen Qualitatsbericht
und beteiligt sich an den QualitatssicherungsmalRnahmen der gesetzlichen Kranken-
kassen fur die Rehabilitation.

Eingesetzte Messinstrumente sind ein Fragebogen zur Patientenzufriedenheit sowie
ein mit der Aufnahme sowie Entlassung und in der Katamnese ausgegebener Frage-
bogen zur Lebensqualitdt bei Tumorpatienten. Dieser wird in Zusammenarbeit mit
der Abteilung Psychologie und Sozialmedizin der Universitat Hamburg-Eppendorf
ausgewertet und wurde zum Ende des Jahres 2007 hin ersetzt durch einen umfang-
reichen Fragebogen, der die Ziele der Patienten bei Aufnahme und verschiedene
Symptome und die Lebensqualitat erfasst. Er wird zum Abschluss verglichen mit der
Zielerreichung sowie der Selbsteinschatzung der Patienten bezlglich der Symptome
und Lebensqualitat.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3
Nr. 3 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

trifft nicht zu / entfallt

Teil D - Qualitatsmanagement
Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements in der Abteilung Onkologie:

Fur die Abteilung Onkologie ist die oberste Verantwortung fir das Qualitdtsmanage-
ment bei der Cheféarztin in enger Zusammenarbeit mit der Verwaltungsleitung und
dem Trager. Die Aufgaben werden zusammen mit dem Qualitditsmanagementbeauf-
tragten der Gesamtklinik durchgefihrt. Unterstitzt wird die Arbeit durch die
eingerichtete Projektgruppe Onkologie, die aus den Fuhrungskraften der jeweiligen
beteiligten Berufsgruppen besteht, sowie aus mehreren Qualitatszirkeln, die spezielle
Schwerpunkte der Abteilung wie Schmerztherapie, Palliativmedizin und Naturheil-
kunde betreuen.

Im Rahmen des fur die Gesamtklinik etablierten Qualititsmanagements beteiligt sich
die Abteilung Onkologie am kontinuierlichen Verbesserungsprozess.



26

Beschwerdemanagement

Im Rahmen eines strukturierten Beschwerdemanagements kdnnen Patienten jeder-
zeit Probleme bei jedem Mitarbeiter benennen, der verpflichtet ist, dies an den zu-
standigen Abteilungsleiter weiterzugeben, sodass bei berechtigten Beschwerden
umgehend Abhilfe erfolgt. Im Rahmen des Qualitdtsmanagements ist ein Fehlerma-
nagement eingerichtet.

D-1 Qualitatspolitik

Die Abteilung Onkologie der Habichtswald-Klinik ist seit ihrer Grindung in ihrer Kom-
petenz fir eine ganzheitliche Onkologie ausgewiesen. In den letzten Jahren wurde
dieses Konzept im Sinne einer wissenschaftlichen, evidenzbasierten Orientierung in-
tensiviert.

Hierdurch wird Patienten eine individuelle umfassende onkologische Betreuung in
samtlichen Tumorstadien und Lebenssituationen angeboten.

Die Abteilung richtet sich an Patienten aus dem gesamten Bundesgebiet und ver-
steht sich deshalb als Partner aller Leistungserbringer, die eine Versorgung fur Pati-
enten auf hoéchstem Niveau anstreben. Die Patienten werden zu einem zeitlich be-
grenzten Aufenthalt zu uns stationar zugewiesen und erarbeiten mit uns ein Konzept,
das Zuhause weiterverfolgt werden kann.

Bei der Integration der bisher erfahrungsbasierten Naturheilkunde in die wissen-
schaftlich orientierte Schulmedizin Ubernimmt die Abteilung eine Vorreiterrolle und
vertritt dies nicht nur gegentber Patienten, sondern auch aktiv in Fachgesellschaften,
der Deutschen Krebsgesellschaft und Studiengruppen.

Die Therapie unserer Patienten richtet sich nach der nach dem aktuellen Wissen
bestmdglichen Versorgung und bertcksichtigt neben den medizinischen Mdglichkei-
ten auch den Lebenskontext der Patienten.

Alle Mitarbeiter der Abteilung verpflichten sich zur standigen personlichen Weiterbil-
dung und zu einer hochqualifizierten Leistung fur den Patienten.

Die Abteilung Onkologie ist in freier Tragerschaft und deshalb den Marktgesetzen un-
terworfen. Neben hdchster Qualitat sind deshalb sinnvoller Umgang mit Ressourcen
sowie eine konsequente Verbesserung der Vernetzung Schwerpunkt der nicht unmit-
telbar medizinischen Arbeit.

Hochste Leistung kann nur mit konsequenter Mitarbeiterorientierung erreicht werden,
die sich in gezielter Forderung der Qualifikation, internen wie externen Fortbildungen,
aber auch Einbeziehung der Mitarbeiter in die Fortentwicklung der Abteilung und re-
gelmalige Information aus der Leitungsebene aul3ert.
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Im Rahmen eines zertifizierten Qualitdtsmanagements werden interne und externe
Audits, die jahrliche Formulierung und tber das Jahr konsequente Weiterverfolgung
von Qualitatszielen genutzt.

Aufgrund der besonderen Situation als Abteilung einer Privatklinik sind sich alle Mit-
arbeiter der Moglichkeiten, aber auch der Verantwortung dem einzelnen Patienten,
der unser Haus aufsucht, gegentber bewusst, als auch der gesellschaftlichen Di-
mension, in dem durch die konsequente Ausrichtung auf di Bedirfnisse des Patien-
ten und die Sicherstellung der bestmdglichen medizinischen wie ganzheitlichen Ver-
sorgung durch alle Berufsgruppen eine Vorreiterrolle besteht, die nicht als Insell6-
sung, sondern als Modell fur die Weiterentwicklung unseres Gesundheitssystems
verstanden werden kann.

D-2 Qualitatsziele

Fur das Jahr 2007 ergaben sich fur die Onkologische Abteilung folgende Qualitats-

ziele:

Benennung und Beschrei-
bung der Qualitatsziele

geplante MalRnahmen zur Um-
setzung der Qualitatsziele

MessgroRe zur Uberpriifung der Er-
reichung des QZ

1. Verbesserung des qualita-
tiven und quantitativen An-
gebotes fir Patienten

Optimierung von Ablaufen fur
die Patienten;

Vernetzung aller therapeuti-
schen Angebote, Verbesserung
des Informationsaustausches

Patientenbefragung

Projekt Reha-Ziele

Einflhrung eines Risikomanage-
ments

Erweiterung des facharztlichen
Angebotes

Facharztstatus

Einstellung Oberarzt: Internist,
Schwerpunkt Hamatoonkologie oder
Gastroenterologie

Ausbau des psychotherapeuti-
schen Angebotes

Breite des Angebotes mit verschie-
denen Therapieverfahren, Erweite-
rung fachliche Qualifikation, Vernet-
zung psychoonkologischer Bereich;
Angebot Musik- oder Tanztherapie,
Einstellung Diplompsychologe

Anpassung der strukturellen
Gegebenheiten an die Entwick-
lung der Patienten

Raum Ergotherapie: PC-Programm
Ergotherapie, PC-Anbindung Ergo-
therapie, Umbau Baderabteilung:
Erweiterung Elektrotherapie, Erwei-
terung Kapazitaten MTT

2. Schaffung eines Konzep-
tes integrative Onkologie
nach wissenschatftlich fun-
dierten Kriterien

Evaluation von Daten zur Na-
turheilkunde in der Onkologie

Zugangliche Dateien fir Wissen-
schaftler und Patienten

Erarbeitung von Empfehlungen
zur Anwendung von Naturheil-
kunde in der Onkologie und
Fortbildung der Mitarbeiter

Einfigen von naturheilkundlichen
Konzepten in Leitlinien zur Therapie;
Konzept supportive Therapie

Integration von Schulmedizin,
Naturheilkunde und Psychoon-
kologie

Erstellung von Therapiekonzepten
und Leitlinien fur die wichtigsten In-
dikationen

Darstellung dieses Konzeptes
fur Patienten und Partner

Publikationen und Referate
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3. Forderung der Arbeitsbe- | Erarbeitung eines gemeinsa- Leitbild und Vision, Anzahl der ein-
dingungen fir die Mitarbeiter | men Leitbildes gebundenen Mitarbeiter; Diskussion
und Erstellung neues Leitbild
Berufsgruppeniibergreifende Arbeit von Qualitatszirkeln, Anzahl

gemeinsame Projekte, Quali- | der eingebundenen Mitarbeiter; Start
tatszirkel QZ NHK; Anzahl der Sitzungen
Strukturierte Fortbildung fiir Berufsgruppentbergreifende interne
Mitarbeiter Fortbildung, Inhouse-Schulungen,

gemeinsames Fortbildungskonzept
fur alle Mitarbeiter

Struktur und Anzahl der externen
Fortbildungen

4. Verbesserung und Absi- Belegungssteigerung auf 60 Anzahl der Patienten im Jahres-
cherung der 6konomischen | Patienten durchschnitt
Situation Aufbau ambulante Reha Anzahl und Zufriedenheit der Patien-
ten
Abschluss weiterer Vertrage Anzahl der Vertrage bzw. Stand der
mit PKV und GKV Verhandlungen
5. Vernetzung der Abteilung | Eintritt und Mitarbeit in ver- Kooperationen, Vertrage, Patienten-

schiedenen Berufsverbanden; |zahlen; Anzahl der gemeinsamen
Vernetzung mit der ambulanten | Patienten, besuchte Tagungen, Re-
Praxis; Mitarbeit in Berufsver- | ferate, Teilnahme an Studien, Pra-
béanden; wissenschatftliche sentation der Klinik durch Mitarbeiter
Vernetzung (Poster, Referate,
Studiengruppen); Ausrichtung
von Fortbildungsveranstaltun-
gen

Im Jahr 2007 wurden fast alle gesetzten Ziele erreicht: die Besetzung der Oberarzt-
position durch einen Facharzt mit Schwerpunkt ist nicht gelungen.

Die Qualitatsziele sowie die fortschreitende Zielerreichung Uber das Jahr wurde mit
Fuhrungskraften in einem interdisziplinaren Zirkel (Projektgruppe Onkologie) und u-
ber diese weitergeleitet mit allen beteiligten Mitarbeitern regelmafllig kommuniziert
sowie zum Ende eines jeden Quartals hin im Rahmen eines Mitarbeitertreffens zu-
sammenfassend dargestellt.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements

1998 wurde in der Wicker-Gruppe ein systematisches Qualitdtsmanagement einge-
fuhrt und unter die Leitung einer Stabsstelle in der Geschaftsfihrung gestellt. Die je-
weiligen verantwortlichen Qualitdtsbeauftragten der Kliniken arbeiten mit der Stabs-
stelle und untereinander eng zusammen und fuhren gegenseitige Audits durch. Re-
gelmafige Schulungen sichern den qualitativen Standard der Qualitatsbeauftragten.

Zertifizierungen erfolgen nach DIN EN ISO 2000:9001 und den Qualitatsgrundsatzen
der DEGEMED durch die Fa. NISZERT. Die Habichtswald-Klinik wurde im Mai 2000
erstmals zertifiziert. Sie hat sich im November 2007 dem ersten Zertifizierungsaudit
gestellt und wurde rezertifiziert. Die Abteilung Onkologie fuhrt au3erdem regelmali-
ge interne Audits durch und hat wdchentliche Stations- und Teambesprechungen, die
neben Falldarstellungen und Weiterbildungen auch dem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess dienen.
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Fur die gesamte Habichtswald-Klinik ist die Struktur und die Regelung der Verant-
wortlichkeiten in einem Organigramm und einer Ubersicht der Verantwortlichen dar-
gestellt. Die Verantwortung der Klinikleitung ist im Qualitatsmanagementsystem defi-
niert und findet jedes Jahr im Managementbericht ihren Ausdruck. Das Qualitats-
handbuch wird kontinuierlich Uberarbeitet, auf dem neuesten Stand gehalten und ist
jedem Mitarbeiter als EDV-Version an seinem Arbeitsplatz zuganglich.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Als Instrumente dienen das jahrliche interne Audit, regelméfige abteilungsinterne
Besprechungen, die im Jahreslauf stattfinden, Begleitung durch die Projektgruppe
und die Arbeit in Qualitatszirkeln.

Interne Auditinstrumente zur Uberprifung der Umsetzungsqualitat nationaler Exper-
tenstandards (z. B. Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement, Schmerzmana-
gement, Sturzprophylaxe, Forderung der Harninkontinenz):

Beschwerdemanagement:
Es gab im Jahr 2007 keine spezifischen, auf die Onkologische Abteilung gerichteten
Beschwerden durch Patienten oder andere Kunden

Patienten-Befragungen:

In der Patientenbefragung, die sdmtliche Punkte der Leistungserbringung am Patien-
ten betrachtet, ergaben sich bei einer Rucklaufquote von 56,7 % aller befragten Pati-
enten auch in diesem Jahr eine sehr hohe Zustimmung zu den Kernbereichen der
arztlichen, pflegerischen und psychotherapeutischen Versorgung. Sowohl die fachli-
che Kompetenz, aber auch der individuelle und personliche Umgang mit den Patien-
ten und die Berlcksichtigung seiner Vorstellungen wurden im arztlichen Bereich mit
-herausragend“ bis ,sehr gut®, in der Krankenpflege und Psychotherapie mit ,sehr
gut” bewertet. Im Vergleich zu den Vorjahren zeigt sich vor allen Dingen in der Pflege
und der Psychotherapie eine Steigerung.

Im Bereich Krankengymnastik und Bader/Massageabteilung besteht unverandert ein
hohes Niveau mit einer Bewertung von ,sehr gut* bis "herausragend®. In der Ergothe-
rapie liegt die Bewertung bei gut bis sehr gut.

Erfreulich ist insbesondere, dass in dem sehr gut belegten letzten Quartal, das vor
allen Dingen auch aufgrund der Schwere der Krankheitsfélle fur alle beteiligten Mit-
arbeiter eine Herausforderung darstellte, die Bewertungen eine steigende Tendenz
zeigen.

Die Zufriedenheit mit der chefarztlichen Betreuung liegt in verschiedenen Dimensio-
nen (fachliche Qualifikationen, Qualitat der Darstellung medizinischer Zusammen-
hange fir den Patienten, Relevanz der Informationen fir die weitere Behandlung zu
Hause und Eupathie in der Patientenbetreuung) konstant bei Werten zwischen 1,2
und 1,4 (Schulnotensystem; Uber 200 befragte Patienten)

D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements
Alle Messinstrumente der Klinik belegen den hohen Leistungsstandard der Abteilung.

In der Qualitatssicherung fur die Rehabilitation der Gesetzlichen Krankenkasse ergibt
sich keine Abweichung. Das externe Audit zur DIN-ISO-Rezertifizierung ergab eine
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Abweichung aufgrund eines nicht vollstandig ausgeftillten Laufzettels, welcher nach-
gereicht wurde. Die Patientenbefragung zeigt kontinuierlich eine hohe Kundenzufrie-
denheit, die sich zusammenfassend in einer Uber 95%igen Weiterempfehlungsrate
ausdruckt.



