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1. Darstellung des Lungenzentrums

Die Ruhrlandklinik - das Westdeutsche Lungenzentrum gehort zu den fihrenden medizinischen Insti-
tutionen in der Pravention, Diagnostik und Behandlung von Lungen- und Atemwegserkrankungen und
ist ein Unternehmensteil der Universitatsmedizin Essen. Wir versorgen im Jahr ca. 20.000 stationare
und ambulante Patienten.

Gemal unserem Leitbild mochten wir unseren Patienten und allen an der diagnostischen und thera-
peutischen Patientenbetreuung Beteiligten ein hohes Mal3 an Qualitat der medizinischen und pflege-
rischen Versorgung bieten. Wir sind bestrebt, die erkannten Verbesserungspotenziale zu nutzen, um
die internen Ablaufe der Patientenversorgung zu verbessern. Im Mittelpunkt steht dabei die interdis-
ziplinare und multiprofessionelle Zusammenarbeit aller in der Ruhrlandklinik tatigen Berufsgruppen,
um eine optimale Versorgung der uns anvertrauten Patienten zu erzielen.

Die Ruhrlandklinik engagiert sich als Teil der Universitdatsmedizin Essen im Rahmen von Forschung
und Lehre und schafft die notwendigen raumlichen und personellen Ressourcen flr eine erfolgreiche
Forschungstatigkeit. Ebenso ist die Ausbildung von Studierenden und die Weiterbildung der Arzte-
schaft ein wesentlicher Bestandteil unserer Tatigkeit. Zudem ist unsere Klinik wichtiger Teil des West-
deutschen Tumorzentrums und damit Bestandteil eines der 13 Onkologischen Spitzenzentren an uni-
versitaren Standorten, welche durch die Deutsche Krebshilfe unterstitzt werden. Das Zentrum CCCE
(Cancer Center Cologne Essen) wurde im September 2020 durch das BMBF (Bundesministerium fur
Bildung und Forschung) zu einem der deutschlandweit sechs Standorte des ,Nationalen Centrums fur
Tumorerkrankungen” (NCT) ernannt. Gemeinsam mit dem Universitatsklinikum Essen bildet die Ruhr-
landklinik das seit dem Jahr 2009 durch die ,Deutsche Krebsgesellschaft” zertifizierte ,Lungenkrebs-
zentrum am Westdeutschen Tumorzentrum® und ist Teil des seit 2019 zertifizierten Sarkomzentrums.

Um dieses Zertifikat erreichen zu kénnen, mussen die beteiligten Abteilungen den hohen fachlichen
Standards fur Lungenkrebs-Diagnostik und -Therapie Rechnung tragen. Die Umsetzung der giltigen
Behandlungsleitlinien (hier ,S3-Leitlinie Lungenkarzinom") soll eine standardisierte Vorgehensweise
bei der Diagnostik, Therapie und Nachsorge sichern. Sie bietet eine sehr gute Grundlage fur diagnos-
tische und therapeutische Entscheidungen. Jedes durch OnkoZert zertifizierte Krebszentrum muss
zudem nachweisen, dass es auch ein funktionierendes Qualitdtsmanagement-System etabliert hat.

Im Mai 2021 wurde die Ruhrlandklinik nach DIN EN ISO 9001:2015 erfolgreich Re-Zertifiziert. Das
nachste Uberwachungsaudit steht im Mai 2022 an.

Zusatzlich lassen sich einzelne Abteilungen von Experten externer Fach- und Zertifizierungsgesell-
schaften Uberprifen.
Fiir folgende Bereiche konnten bisher Zertifikate erlangt bzw. bestétigt werden:

— DIN EN ISO 9001:2015, gultig bis 15.07.2024

— Lungenkrebszentrum mit Empfehlung der Deutschen Krebshilfegesellschaft e.V., gultig bis
30.03.2025

— Thoraxzentrum - Kompetenzzentrum fur Thoraxchirurgie, gultig bis 06.05.2022

— Mesotheliomzentrum - zertifizierte Mesotheliomeinheit, giltig bis 30.03.2025

— Qualitatsmanagement Akutschmerztherapie, giltig bis 11.12.2023
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— Verlangerung der Zertifizierung des Schlafmedizinischen Zentrums ist angestrebt

— Mukoviszidose-Zentrum - CF- Einrichtung fur die Versorgung von erwachsenen Patienten,
glltig bis 09.11.2023

— Weaningzentrum der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.,
gultig bis 31.12.2022

— Weaningzentrum der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V.,
seit 16.11.2020

— Silberzertifikat der ,,Aktion Saubere Hande" (NRZ), giltig bis Ende 2022

— MRE-Siegel des MRE-Netzwerkes der Stadt Essen, gultig bis Januar 2023

— Teilnahme an KISS-Modulen des NRZ (Nationales Referenzzentrum fur Surveillance von noso-
komialen Infektionen: ITS-KISS, HAND-KISS, MRSA-KISS, VARIA.

Die Schwerpunkte der Thoraxchirurgie umfassen alle diagnostischen und operativ-therapeutischen
Verfahren von Erkrankungen der Lunge, der Bronchien und der Luftréhre, des Mediastinums, der
Brustwand, des Rippenfells und des Zwerchfells. Bei den diagnostischen Verfahren stehen die Bron-
choskopie, die Mediastinoskopie, und video-thorakoskopische Operationen im Vordergrund. Im Rah-
men der operativ-therapeutischen Verfahren werden alle Standard- und erweiterten Eingriffe bei
Lungenkarzinome und Lungenmetastasen, Brustwandtumoren einschlieBlich Pancoasttumoren, Tu-
moren des Mediastinums sowie Tumoren der zentralen Atemwege, des Rippenfells und Zwerchfells
(Pleuramesotheliome) behandelt. Weitere Schwerpunkte bilden die Luftréhrenchirurgie, die Emphy-
semchirurgie, die Behandlung von Thoraxwanddeformitaten des Pneumothorax, Operationen bei
Patienten mit Hyperhidrosis und nicht zuletzt Eingriffe bei akuten und chronisch entzindlichen Er-
krankungen des Rippenfells und der Lunge (Pleuraempyem, Lungenabszess, Pilzinfektionen).

Die Eingriffe werden mittels modernster Technik durchgefihrt, unter anderem kommt der Operati-
onsroboter ,DaVinci, mit dem prazisionsgesteuert operiert werden kann, regelmal3ig zum Einsatz. Bei
Bedarf werden komplexe Eingriffe mit extrakorporaler Membranoxygenierung (ECMO) durchgefuhrt.
Das Lungentransplantationsprorgramm wird chirurgisch gemeinsam mit der Klinik fur Thorax- und
kardiovaskulare Chirurgie des UK Essen betreut.

Das diagnostische Spektrum der Pneumologie umfasst samtliche endoskopisch-bronchologischen
Methoden in starrer und flexibler Technik, die bildgebenden Untersuchungen des Brustkorbs, die
Lungenfunktionsprifung in Ruhe und unter Belastung, die fachspezifischen Laboruntersuchungen
einschlieBlich der bronchoalveolaren Lavage, die allergologischen Untersuchungen sowie die gesamte
Bandbreite der schlafmedizinischen Analysen. Alle interventionellen Untersuchungen und Therapien
werden in einer konkurrenzlos modern ausgestatteten Bronchologie durchgefihrt.

Die pneumologischen Schwerpunkte der Behandlung sind die chronisch obstruktiven Atemweg-
serkrankungen unter Einschluss von Asthma bronchiale, chronischer Bronchitis, Lungenemphysem
(Lungenuberblahung), COPD und Bronchiektasen (Erweiterung der Bronchien in Verbindung mit einer
Uberhéhten Absonderung von Schleim), die endoskopische Lokaltherapie von Patienten mit einem
bronchialen Frihkarzinom sowie die Sarkoidose und andere interstitielle Lungenerkrankungen (Er-
krankungen des Lungengerustes).

Die Klinik fur Pneumologie hat jahrzehntelange Erfahrung bei der Diagnostik und Therapie von unter-
schiedlichen und seltenen Lungenerkrankungen. Die Universitatsmedizin Essen - Ruhrlandklinik ge-
hort zu den zertifizierten und anerkannten Europaischen Zentren (ERN) fUr die Behandlung von selte-
nen Lungenerkrankungen. Neben den Ublichen Behandlungsmaéglichkeiten bietet unser Zentrum die
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Teilnahme an internationalen multizentrischen Studien mit neuen Substanzen sowie an eigenen For-
schungsvorhaben an. Die interstitiellen Lungenerkrankungen (ILDs) umfassen ein breites Spektrum
von akut oder chronisch verlaufenden Krankheiten, die mit einer Entziindung und/oder Vernarbung
(Fibrose) des Lungengewebes einhergehen. Innerhalb dieser Gruppe werden Uber 100 verschiedene
Arten nichtinfektidser und nichtmaligner Erkrankungen gezahlt und in idiopathische (d.h. ohne be-
kannte Ursache) und sekundare (durch Rheuma, Medikamenten, Asbestkontakt oder Allergen-
Exposition) Formen klassifiziert. Die idiopathische Lungenfibrose (IPF) ist die haufigste Form der Lun-
genfibrose. Die Therapie der seltenen Lungenerkrankungen stellt eine Herausforderung dar, so dass
eine enge Zusammenarbeit zwischen Klinikern und Forschern erforderlich ist.

Ein wesentliches Merkmal der Ruhrlandklinik ist die interdisziplindre Herangehensweise an die
Diagnostik und Behandlung von Lungenerkrankungen. Beispielsweise werden Therapieentschei-
dungen zu Lungenkrebs und anderen Lungen- und Brustwandtumoren routinemalRig in gemeinsa-
men Konferenzen getroffen. Im Jahr 2016 wurde unter Beteiligung der Pneumologie und Thoraxchi-
rurgie das ,Emphysemregister” gegriindet. In diesem Register werden seit Mai 2016 die klinischen
Angaben aller Emphysempatienten der Ruhrlandklinik pseudonymisiert erfasst, unabhangig davon, in
welcher Abteilung sie behandelt werden. Die erfassten Daten stellen eine Grundlage fur die Weiter-
entwicklung von Behandlung und Therapie dar. Lungenentziindung und Lungentuberkulose werden
ebenso therapiert wie immunologische Erkrankungen, zum Beispiel die Granulomatose mit Polyangi-
tis (GPA, immunbedingte GefalBerkrankung).

Seit 2016 nimmt die Ruhrlandklinik eine fihrende Rolle sowohl im Leitungsgremium als auch bei der
Einbringung von Patienten bei dem Deutschen CRISP-Register zur Lungentumorbehandlung ein. Hier
sind mehr als 8000 Patienten deutschlandweit zur Aufnahme geplant und die Ruhrlandklinik ist zu-
sammen mit dem Universitatsklinikum im Lungenkrebszentrum einer der fihrenden Rekrutierer die-
ser Studie.

Ferner werden berufsbedingte Erkrankungen wie Asbestose, Silikose und Atemwegserkrankungen
durch Schadstoffe am Arbeitsplatz begutachtet und Komplikationen behandelt. In unserer Klinik fin-
den sich Spezialisten fUr seltene Erkrankungen wie Lungenfibrose (bindegewebiger Umbau des Lun-
gengewebes), Sarkoidose (Erkrankung des Immunsystems), exogen allergische Alveolitis (durch duf3e-
re Einwirkungen entstandene Entzindung der Lungenbldaschen mit allergischem Ursprung) und Histi-
ozytose (Vermehrung bestimmter Zellen des Immunsystems mit Befall des Lungengewebes). Auch
sehr seltene Erkrankungen (sog. orphan lung disease) wie Alveolarproteinose und Lymphangioleio-
myomatose werden in unserer Klinik von ausgewiesenen Spezialisten behandelt. Erbkrankheiten mit
Lungenschadigung wie das Emphysem (LungenUberblahung) beim Alpha-1-Antitrypsinmangel und die
Mukoviszidose werden in spezialisierten Bereichen der Pneumologie nach neuesten medizinischen
Erkenntnissen versorgt.

Das Zentrum fiir Schlaf- und Telemedizin deckt das gesamte Spektrum der Schlafmedizin ab, bei-
spielsweise alle Formen der schlafbezogenen Atmungs- und Bewegungsstérungen sowie der Ein- und
Durchschlafstérungen und der Ubermaligen Tagesschlafrigkeit. Neuste Erkenntnisse der Telemedizin
werden in die Behandlungen der Patienten eingebunden, zudem bietet das Zentrum telemedizinische
Therapiebegleitung sowie telemedizinische Sprechstunden an. Seit 2019 steht das Zentrum fur Schlaf-
und Telemedizin, eins der wenigen interdisziplinaren schlafmedizinischen Zentren Deutschlands, un-
ter der Leitung von Professor Christoph Schébel, der den deutschlandweit ersten Lehrstuhl fur Schlaf-
und Telemedizin der Universitat Duisburg-Essen innehat.
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Im Kompetenzzentrum fir respiratorische Insuffizienz (Sauerstoffmangel, Atempumpenversagen)
steht ein erfahrenes Team flr die Einleitung und Langzeitbetreuung der nicht invasiven Beatmung,
die Anpassung von Beatmungssystemen und Masken sowie die Entwdhnung von der Beatmungsma-
schine (Respiratorentwdhnung) bereit.

Die Abteilung fir Andsthesiologie und Schmerztherapie ist verantwortlich fur die postoperative
Schmerztherapie und die anasthesiologische Begleitung der operativen Eingriffe. Die Akut-
schmerztherapie ist zertifiziert durch den TUV Rheinland. Viele der in der Ruhrlandklinik durchgeftihr-
ten bronchoskopischen Interventionen werden ebenfalls unter Beteiligung der Anasthesisten geleis-
tet.

Das Lungentransplantationsprogramm erfolgt in Kooperation mit dem Westdeutschen Herzzent-
rum am Universitatsklinikum Essen und umfasst die Vorbereitung und die Nachsorge (Langzeitma-
nagement) bei Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen. Im Herbst 2016 wurde das ,Westdeut-
sche Zentrum fUr Lungentransplantation” gegriindet.

Beteiligt sind folgende Kliniken:
- Klinik fur Thorax- und Kardiovaskulare Chirurgie (Abteilung Thorakale Organtransplantation)
UK Essen
- Klinik fir Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie (Ruhrlandklinik)
- Klinik fur Pneumologie (Ruhrlandklinik)

Mit dem neuen Zentrum wird die Lungentransplantation in Essen deutlich gestarkt und die auReror-
dentlich hohe Qualitdt von Vor- und Nachsorge garantiert. Die Standards der Immunsuppression
wurden optimiert und die Ex-Vivo Lungenperfusion

konnte erfolgreich eingefihrt werden.

Die Abteilung fir Intensivmedizin und Respiratorentwéhnung ist neben der intensivmedizinischen
und postoperativen Versorgung unserer Patienten spezialisiert auf das sog. Weaning, die schrittweise
Entwoéhnung vom Beatmungsgerat (Respirator) bei schwerkranken und oft monatelang beatmeten
Patienten, um eine ganztagige ausreichende Spontanatmung zu erreichen. Die Ruhrlandklinik verfuigt
bereits seit 2012 Uber spezielle Patientenzimmer mit einer hochmodernen Ausstattung. Das Weaning-
zentrum an der Ruhrlandklinik ist seit Marz 2014 zertifiziertes Weaningzentrum nach den Vorgaben
der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin, die erfolgreiche Re-
Zertifizierung erfolgte im Jahr 2018. Im Jahr 2020 ist die Zertifizierung ,Entwéhnung von der Beat-
mung” nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin
(DGAI) erfolgreich absolviert worden. Das Team der Abteilung Intensivmedizin und Respiratorent-
wohnung ist besonders geschult und qualifiziert, um die Patienten und die Angehorigen kompetent zu
betreuen und zu beraten und gibt auch Hilfestellung bei der Auswahl geeigneter Gerate und Beat-
mungstechniken.

Neben den gangigen modernen intensivmedizinischen Verfahren wie transthorakale und transéso-
phageale Echokardiographie, Nierenersatzverfahren, Rechtsherzkatheter oder PiCCO kommen au-
Rerdem seit 2017 in Kooperation mit der Klinik fir Thoraxchirurgie extrakorporale Lungenunterstit-
zungsverfahren zum Einsatz (ECMO).
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Die Ruhrlandklinik verfugt insgesamt ber hochmoderne Technik fiir Diagnostik und Therapie. Die
gesamte apparative Ausstattung lasst sich im Rahmen der Vorgaben zum Qualitatsbericht nicht um-
fassend abbilden.

Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Bei allen Lungen- und Atemwegserkrankungen sowie Schlafstérungen besteht die Mdglichkeit einer
ambulanten Vorstellung. Termine kénnen tber unsere Zentralambulanz vereinbart werden.
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2. Anzahl der im Zentrum tatigen Fachérztinnen und Facharzte fiir Innere Medizin und
Pneumologie

Die Klinik fir Pneumologie und die fir Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie arbeiten sehr stark
interdisziplinar zusammen. Themenspezifisch zu nennen sind insb. die Bereiche

— Lungenkrebs

— Lungentransplantation

— Emphysembehandlung

— Seltene Lungenerkrankungen

Nur durch eine kooperative und strukturierte Zusammenarbeit konnen die Anforderungen an diese
komplexen medizinischen Leistungen auf h6chstem Niveau sichergestellt werden.

Die Kliniken weisen folgende arztliche Personalschlissel aus:
Klinik fir Pneumologie: 47 VK, davon 32 VK Facharztinnen/e
Klinik far Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie: 19 VK, davon 10 VK Facharztinnen/e
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3. Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben (z.B. Anzahl der durchge-
fuhrten Fallkonferenzen fiir stationare Patientinnen und Patienten anderer Kranken-
hauser)

3.1. Fallkonferenzen
Im Lungenzentrum finden regelhaft interdisziplindre Fallkonferenzen zu verschiedenen

Krankheitsentitaten statt. In diesen Fallkonferenzen werden ambulante und stationare Patien-
ten des Lungenzentrums und Patienten von externen Kliniken und Einrichtungen vorgestellt.
Regelhaft werden Patienten aus der Universitatsklinik Essen, des St. Josef Krankenhauses Es-
sen-Werden und anderer externer Partner in diesen Konferenzen besprochen. Diese Vorstel-
lung externer Patienten ist nicht mit Kosten fur die vorstellende Klinik verbunden und wird im
DRG System nicht abgerechnet. Die Zusammenarbeit mit externen Kliniken und Partnern ist
unter anderem mittels Kooperationsvereinbarungen geregelt.

3.1.1. Fallkonferenz Pneumologie (1x taglich)

Die Fallkonferenz der Klinik fir Pneumologie findet taglich statt und dort werden Patientenfal-
le und dazugehorige Befunde aus der Pathologie mit Demonstration von radiologischen Be-
funden besprochen. Hierbei werden auch dringende Patientenvorstellungaus externen Kliniken
besprochen. Dieses betrifft insbesondere Patienten des Universitatsklinikum Essen und des
St. Josef Krankenhauses in Essen-Werden.

3.1.2. Klinisch Pathologische Konferenzen (1 x/ Monat)

Die klinische pathologische Konferenz findet jeden Monat statt, dort werden besondere Pati-
entenfalle vorgestellt. Dazu werden insbesondere die dazugehdrigen Befunde aus der Patho-
logie mittels Demonstration der Praparate und Erlduterung durch einen erfahrenen Patholo-
gen besprochen.

3.1.3. Emphysemkonferenz (1x/Woche)
Es findet wochentlich eine interdisziplindre Konferenz zur Festlegung des Weiteren therapeuti-
schen Vorgehens bei Patienten mit fortgeschrittenem Lungenemphysem statt (incl. interventio-
neller Lungenvolumenreduktion (LVR), chirurgischer LVR, als auch konservativer Therapieverfah-
ren). Der Beschluss wird durch eine Dokumentarin im KIS hinterlegt.
Das wochentliche Board ist besetzt mit folgenden facharztlichen Disziplinen:
e Innere Medizin und Pneumologie (Klinikinterne Sektion fur Interventionelle Pneumo-
logie)
¢ Innere Medizin und Pneumologie (Klinikinterner Bereich fir Transplantationsmedizin)
e Radiologie
e Thoraxchirurgie

In 2020 wurden 199 Félle in dem wdéchentlichen Board vorgestellt.



& Universitatsmedizin Essen
\ ’ Ruhriandklinik

3.1.4. Tumorkonferenz (2x / Woche)

Es findet 2x pro Woche eine Tumorkonferenz statt in der interdisziplindr die Diagnostik
und Therapie aller Patienten mit Lungenkarzinom besprochen werden. Bei der Konferenz
werden Diagnosen und Therapieentscheidungen dokumentiert.

Beteiligt an dem Board sind regelmal3ig mindestens je ein Facharzt oder eine Facharztin fur
e Innere Medizin und Pneumologie

e Innere Medizin und Onkologie

Thoraxchirurgie

Radiologie /Nuklearmedizin

Pathologie

Im Jahr 2020 wurden 668 Primarfalle und 121 Rezidive und/oder Fernmetastasen dokumen-
tiert. Davon wurden 637 pratherapeutisch in der Tumorkonferenz vorgestellt (95%) und 115
Patienten mit Rezidiv und/oder Fernmetastasen (95%). Von 140 operativen Primarfallen (Sta-
dium IB bis IlIB) wurden 136 Patienten postoperativ in der Tumorkonferenz vorgestellt (97%).
Insgesamt gab es 230 operative Primarfalle.

3.1.5. ILD-Konferenz (2x / Wochen)

Es findet alle zwei Wochen ein interdisziplinares, protokolliertes Board fur interstitielle Lun-
generkrankungen statt, in dem dokumentierte Diagnose und Therapieentscheidung getroffen
werden. Beteiligt an dem Board sind regelmallig mindestens je ein Facharzt oder eine Facharz-
tin fur

e Innere Medizin und Pneumologie

e Radiologie
e Pathologie.

Bei Bedarf nimmt ein Facharzt oder eine Facharztin fur Innere Medizin und Rheumatologie a1 der
Fachkonferenz teil. Im Jahr 2020 wurden ca. 380 Falle in dem Board besprochen.

3.1.6. Lungentransplantationskonferenz (1x wochentlich)
Bei der Transplantationskonferenz werden Kandidaten zur Lungentransplantation bespro-

chen und ggf. fur die Listung zur Transplantation akzeptiert. Die Konferenz findet 1x wo-
chentlich nach Vorgaben der Bundesarztekammer statt. Teilnehmer an der interdisziplinaren
Konferenz sind Mitarbeiter des Lungenzentrums, sowie Mitarbeiter des Universitatsklinikums
Essen. Diese umfassen Facharzte fur Innere Medizin und Pneumologie, Thoraxchirurgie, Psy-
chologie, Anasthesiologie und ein Vertreter des arztlichen Direktors. Bei der Konferenz wer-
den Patienten des Lungenzentrums, der Universitatsklinik und von weiteren externen Part-
nern vorgestellt.
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3.1.7. M&M-Konferenz (alle 2 Monate)

Die M&M-Konferenzen der RLK finden routinemalig alle 2 Monate statt. Es kdnnen Falle aus
allen Abteilungen gemeldet werden. Insgesamt werden in der Regel mindestens 12 Falle im
Jahr besprochen, wobei mindestens 6 Onkologische Falle des Lungenkrebszentrums dabei
sind. Die Moderation erfolgt durch den Medizinischen Direktor. Es werden je Konferenz
MaRnahmen erarbeitet und dokumentiert welche durch das QM nachverfolgt werden.

3.2. Patientenveranstaltungen

11

Die Universitatsmedizin Essen - Ruhrlandklinik veranstaltet oder nimmt regelmaRig an Pati-
entenveranstaltungen teil. Dieses betrifft unterschiedliche Patientengruppen.

Far Patienten mit Mukoviszidose wird jahrlich im Rahmen des Christiane Herzog Zentrums
Ruhr eine Patientenveranstaltung organisiert (sogenannter Christiane Herzog Tag,
https://www.chcr.de/veranstaltungen/). Die Universitdtsmedizin Essen- Ruhrlandklinik ist
auch an einer Patientenveranstaltung zum Thema Transplantation
(https://transplantationstag.ume.de/) aktiv beteiligt. Einmal im Jahr wird eine Patientenver-
anstaltung zum Thema alpha-1 Antitrypsinmangel organisiert. Auch ist die Universitatsmedi-
zin Essen Ruhrlandklinik regelhaft an Veranstaltungen von Patientenselbsthilfegruppen aktiv
beteiligt. Dieses umfasst Veranstaltungen von den Vereinen COPD Deutschland e.V.
(https://www.copd-deutschland.de/), Lungenfibrose e.V.

(https://www.lungenfibrose.de/) und Sarkoidose - Netzwerk e.V. (https://sarkoidose- netz-
werk.de/).

Als Beispiel: Tag zu Organspende und Transplantation des WZO am Samstag, 21. November
2020, an dem das Lungenzentrum den Bereich Lungentransplantation gestaltete.
(https://veranstaltungen.uk-essen.de/tag-zu-organspende-und-transplantation-2020/)
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4, Darstellung der MaBnahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung derbeson-
deren Aufgabenwahrnehmung (inklusive der erstellten SOPs und Behandlungs-
konzepte

4.1. Interne Audits

Es existiert ein Auditrahmenprogramm, welches gemal dem PDCA- Zyklus u.a. die Auditziele,
Chancen und Risiken, die Umsetzung und Uberwachung des Programms und die Evaluation mit
anschlieBenden Verbesserungsmalinahmen umfasst. In dem zugehorigen Auditrahmenplan wer-
den die jahrlichen Audits geplant und die Durchfiihrung dokumentiert. Das Auditrahmenprogramm
wird von der Geschaftsfuhrung freigegeben und jahrlich Uberprift und angepasst. Die Verbesse-
rungspotentiale aus den internen Audits werden in einem MalRnahmenplan nachverfolgt. Im Jahr
2020 wurden 14 Interne Audits durchgefihrt.

4.2, Evaluation
Die Malinahmen umfassen die Evaluation der Fallkonferenz und die Fort- und Weiterbildungsver-

anstaltungen. Im Weiteren ist in der Zukunft geplant, regelmaliig die Qualitat der Fallvorstellung
von externen Patienten zu evaluieren, um die Qualitat der Beratung kontinuierlich zu verbessern.
Hierzu soll das zunehmende Angebot des Lungenzentrums von telemedizinischer Leistung an ex-
terne Partner regelhaft evaluiert werden. Es ist vorgesehen, ein entsprechendes strukturiertes Evaluati-
onsprogramm zu implementieren.

12
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4.3. Qualitatsziele

Die hausinternen Qualitatsziele werden jeweils zum Ende eines Jahres mit der Geschaftsfiih-
rung und der QM/kRM-Steuergruppe erarbeitet. Zusatzlich gibt es noch Ubergreifende Quali-
tatsziele der Universitatsmedizin Essen, die auch fur die RLK gelten. Kommuniziert werden
die Ziele dann im 1. Quartal des Jahres an alle Mitarbeiter per Newsletter. Die Evaluation der
Ziele findet in der QM/KRM-Steuergruppe statt und wird auch im Newsletter verdffentlicht.

Qualitatsziele 2020

1) Steigerung der Patienten- und Mitarbeitersicherheit durch stringente Durchfihrung von
M&M Konferenzen

2) Einarbeitungskonzepte werden durchgangig in allen Bereichen genutzt

3) Teilnahme an CIRS-NRW

4) EinfUhren einer Never-Eventliste

5) Einflhren von Checklisten Datenschutz und Datenschutzbegehungen

6) Steigerung des Anteils prastationarer Falle im Rahmen des ZBM

7) Erstellung und Implementierung eines Konzeptes fur Kooperations- und Férdergesprache,
gemeinsam mit BR Ende 12/2018 angelehnt an bereits umgesetztes Konzept am UK Essen
8) RegelmaRige Durchfuhrung der gesetzlich geforderten monatlichen BTM-Kontrollen
auf allen Stationen/in allen Bereichen, in denen BTM vorgehalten werden

Bewertung der Qualitatsziele aus 2020

1) Ziel wurde erreicht und wird weiter fortgefuhrt.

2) Zielerreichung wird in 2021 weiterverfolgt. Die fehlenden Bereiche wurden kontak-
tiert mit der Bitte, ein Konzept zu erstellen.

3) Ziel wurde erreicht und wird weiter fortgefuhrt.

4) Never-Event Liste wurde im Juli 2021 verabschiedet, in roXtra hinterlegt und kommu-
niziert.

5) Zielerreichung wird in 2021 weiterverfolgt.

6) Musste aufgrund personeller Umstrukturierungen auf 2021 verschoben werden.

Kommentar zu den Zielen aus 2019:

1) Roxtra Vorbereitungen in 2020 abgeschlossen. Ende 2020 Uberfihrung der Doku-
mente. Freischaltung der Dokumente in April 2021. Implementierung bis Mitte 2021
abgeschlossen.

2) EvaSys Implementierung in 2020 komplett abgeschlossen.

3) Lieferantenbewertung lauft weiter Gber die UME.

4) EPA wurde im Laufe des Jahres 2020 komplett implementiert.

5) Patientenidentifikationsarmbander wurden Mitte 2020 final implementiert.

6) Managementbewertung und Kennzahlenmatrix wurden an die Dokumente der UME
angepasst und neu strukturiert.

4.4. Qualitatszirkel
Folgende Qualitatszirkel werden in der RLK routinemallig durchgefihrt:
13
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QZ Pflege: 16.06.2020
QZ Psychoonkologie: 12.02.2020, 29.04.2020, 23.09.2020, 09.12.2020

QZ LWTZ Interdisziplindr mit dem Uniklinikum Essen: 03.03.2020, 19.05.2021, 27.10.202
QZ Kuche: 11.03.2020, 09.12.2020

QZ Akutschmerz: 03.02.2020, 15.06.2020, 05.10.2020

QM/KRM Steuergruppe Interdisziplinar: 08.01.2020, 12.02.2020, 11.03.2020, 15.04.2020,
06.05.2020, 10.06.2020, 15.07.2020, 12.08.2020, 09.09.2020, 14.10.2020, 11.11.2020, 09.12.2020

41. CIRS/NRW

In der Ruhrlandklinik wurde im Februar 2018 ein CIRS implementiert. Durch die Nutzung ei-
nes systematischen CIRS eroffnet sich die Chance, Risiken fruhzeitig zu identifizieren, ihre Ur-
sachen zu hinterfragen und risikopraventive MalBnahmen so rechtzeitig abzuleiten, dass einer
u.U. schadenstiftenden Wiederholung effektiv vorgebeugt wird. Das CIRS stehtallen Mitarbei-
tern als Arbeitsmittel zur Verfligung. Die Meldungen durch die Mitarbeitenden erfolgen auf
freiwilliger Basis und in anonymer Form. Im Jahr 2020 wurden 106 Meldungen abgegeben, die
in regelmaligen Sitzungen von einem interdisziplindren Auswerterteam bearbeitet werden.
Seit 2020 nimmt die Ruhrlandklinik auf3erdem an CIRS- NRW teil.

4.2. M&M-Konferenzen (siehe 3.5)
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5. Anzahl/Beschreibung der durchgefiihrten Fort- undWei-
terbildungsveranstaltungen-Prof. Taube

5.1. Zentrumsiibergreifende Fortbildungsveranstaltungen 2017 - 2020
Datum Thema
10.5.17 Update Lungenmalignome

kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fiir externe Arzte (Klinikdrzte undnieder-

gelassene Arzte)

28.06.2017 4. Christiane Herzog Tag - Arzteveranstaltung

kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fiir externe Arzte, Physiotherapeuten
und Pflegepersonal, in Zusammenarbeit mit der Christiane Herzog Stiftung und

der Patientenorganisation Muko e.V.

01.07.2017 4. Christiane Herzog Tag - Patientenveranstaltung

kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fur Patienten, Angehdrige, externe Arzte,
Physiotherapeuten und Pflegepersonal in Zusammenarbeit mit der Christiane

Herzog Stiftung und der Patientenorganisation Muko e.V.

11.10.2017 41. Pneumologisches Kolloquium

kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fir externe Arzte (Klinikdrzte undnieder-

gelassene Arzte)

10.11.2017 | Advances in Diagnosis, Therapy and Research in Malignant PleuralMesotheli-

Ooma

kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fiir externe Arzte (Klinikdrzte undnieder-

gelassene Arzte)

412.- Spezialkursus Pneumologie

8.12.17 Fortbildungsveranstaltung fir externe Arzte (Klinikarzte und niedergelassene Arz-

te)
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Datum Thema

9.11.- Herbsttagung der DGP Sektion Zellbiologie in Essen

10.11.2018 kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fir externe Arzte (Klinikarzte und nie-

dergelassene Arzte), Forscher, Arbeitsgruppenleiter, Postdocs undDoktoranden

01.11.2018 Bund Deutscher Pneumologen Tagung unter Schirmherrschaft Universitatsme-

dizin Essen

Fortbildungsveranstaltung fur externe Arzte (Klinikirzte und niedergelassene

Arzte) in Zusammenarbeit mit dem Berufsverband der Pneumologen Nordrhein

16.11.2018 Patientenkommunikation

kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fur externe Arzte (Klinikarzte undnieder-

gelassene Arzte)

08.12.2018 Pneumologische Notfallbehandlung

kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fiir externe Arzte (Klinikdrzte undnieder-

gelassene Arzte)

09.2.2019 Forum Pneumologicum

kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fir externe Arzte (Klinikdrzte undnieder-

gelassene Arzte)

27.2.2019 Innovative Behandlungen Thoraxchirurgie

kostenfreie Fortbildungsveranstaltung firr externe Arzte (Klinikdrzte undnieder-

gelassene Arzte)

06.04.2019 Lungengesundheit Volkshochschule

kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fur Betroffene und Interessierte inZu-

sammenarbeit mit der Volkshochschule Essen

03.07.2019 6. Christiane Herzog Tag - Arzteveranstaltung

kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fir externe Arzte, Physiotherapeuten
und Pflegepersonal, in Zusammenarbeit mit der Christiane Herzog Stiftung und

der Patientenorganisation Muko e.V.
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Datum Thema

04.11.2020 | 44. Pneumologisches Kolloquium
kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fur externe Arzte (Klinikarzte und nie-
dergelassene Arzte).

13.11.2020 7. Christiane Herzog Tag - Arzteveranstaltung
kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fiir externe Arzte, Physiotherapeuten
und Pflegepersonal, in Zusammenarbeit mit der Christiane Herzog Stiftung und
der Patientenorganisation Muko e.V.

14.11.2020 7. Christiane Herzog Tag - Patiententag
kostenfreie Fortbildungsveranstaltung fur Patienten, Angehdrige, externe Arzte,
Physiotherapeuten und Pflegepersonal in Zusammenarbeit mit der Christiane
Herzog Stiftung und der Patientenorganisation Muko e.V.

21.11.2020 | Tag der Organspende
Kostenfreie Veranstaltung fur medizinisches Personal und Patienten unter der
Leitung der Westdeutschen Zentrums fur Organtransplantation

17
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5.2. Wissenschaftliche Kolloquien des Universitatsmedizin Essen - Ruhrlandklinik
2017 - 20120

09.01.2019 | Frah-Integration der Palliativmedizin bei chron. Erkrankung am Bsp. der
COPD

Herr Dr. med. Ridiger Karpf-Wissel, Itd. Oberarzt Interventionelle Bronchologie

14.1.2019 Journal Club (Perioperative mortality and morbidity after sublobar versus lobar
resection for early-stage non-small-cell lung cancer: post-hoc analysis of an in-
ternational, randomised, phase 3 trial (CALGB/Alliance 140503))

Frau Dr. med. Theresa Stork, Assistenzdztin der Klinik fiir Thoraxchirurgie

16.01.2019 | Thoraxwanddeformitdten: Was ist chirurgisch machbar?

Herr Dr. med. Valdivia, Oberarzt Klinik fiir Thoraxchirurgie

23.01.2019 | DRG-Update

Herr Dr. med. Kaczmarek, Leiter Controlling, Ruhrlandklinik

06.02.2019 | Mangelerndhrung und Ernahrungstherapie im klinischen Setting

Prof. Dr. med. Kampa, Ev. Krankenhaus Hattingen

13.02.2019 | Amyloidose

PD Dr. med. Alexander Carpinteiro, Klinik fiir Himatologie, Uniklinik Essen

20.02.2019 Erweiterte Resektionen bei T4 Karzinomen mit

Wirbelsauleninfiltrationen

Herr Dr. med. Stephane Collaud, Oberarzt Klinik fiir Thoraxchirurgie
25.2.2019 Journal Club (Effects of primary tumor resection on the survival of patients

with stage IVextrathoracic metastatic non-small cell lung cancer: A population-

based study)

Linda Langehegermann, Doktorandin, Klinik fiir Thoraxchirurgie
06.03.2019 Transfusion Transmitted Virus (TTV), ein Virus mit hoher Viruslast in kran-

ken und transplantierten Lungen, korreliert mit postoperativen Infektio-

nen

Herr Dr. med. Stefani, Oberarzt Klinik fiir Thoraxchirurgie
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20.03.2019

Klinisches Ethikkommittee
Frau Ute Niehammer, Psychologin, Ruhrlandklinik Essen
Frau Dr. med. Yael Hegerfeldt, Oberdrztin Intensivmedizin, Ruhrlandklinik Essen

Herr Stets, evangelischer Seelsorger

25.03.2019

Journal Club (Lobectomy Is Associated with Better Outcomes than Sublobar Re-
section in Spread through Air Spaces (STAS)-Positive T1 LungAdenocarcinoma: A
Propensity Score-Matched Analysis)

Alina Gafencu, Assistenzdrztin der Klinik ftr Thoraxchirurgie

03.04.2019

DGP-Kongress-Nachlese

Diverse Referenten

10.04.2019

Bronchoskopisches Blutungsmanagement

Herr Dr. med. Riidiger Karpf-Wissel, Itd. Oberarzt Interventionelle Bronchologie

17.04.2019

Management des Chylothorax

Herr Dr. med. Mohamed Zaatar, Oberarzt Klinik flr Thoraxchirurgie

08.05.2019

Leitlinien Pneumothorax

Herr Dr. med. Mardanzai, Oberarzt Klinik fir Thoraxchirurgie

15.05.2019

Zwerchfellhernien und -hochstand

Herr Dr. med. Mardanzai, Oberarzt Klinik flir Thoraxchirurgie

20.05.2019

Journal Club (Surgical Resection of SCLC: Prognostic Factors and theTumor

Microenvironment)

Yazan Alnajdawi, Assistenzarzt der Klinik fiir Thoraxchirurgie

12.06.2019

5.Workshop ILD

Diverse Referenten

19.06.2019

Multilokuldre Neuroendokrine Tumore der Lunge

Herr Dr. med. Stefani, Oberarzt Klinik fiir Thoraxchirurgie

03.07.2019

Primar thorakale Sarkome

Herr Dr. med. Andreas Collaud, Oberarzt Klinik fiir Thoraxchirurgie
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10.07.2019 | Herzchirurgische Operationen und - unterstiitzungssysteme: EineUbersicht

fur Thoraxchirurgen und Pneumologen

Herr Dr. med. Chernigov, Klinik ftir Thoraxchirurgie
17.07.2019 | LVRS: State of the Art

Herr Dr. med. Valdivia, Oberarzt Klinik fiir Thoraxchirurgie
24.07.2019 | Rechtsgiiltige Aufkldrungen

Herr Dr. med. Jan Viehof, Assistenzarzt Klinik fiir Thoraxchirurgie
29.7.2019 Journal Club

Amr Khalil, Assistenzarzt der Klinik fiir Thoraxchirurgie
07.08.2019 | HEV in der Hdmotherapie und bei Lungentransplantierten

Herr Dr. med. Westhélter, Assistenzarzt Klinik fiir Pneumologie
14.08.2019 | QOL

Frau Dr. med. Bettina Krebs, Oberdrztin Klinik fiir Thoraxchirurgie
26.8.2019 Journal Club

Paul Koziej, Assistenzarzt der Klinik fiir Thoraxchirurgie
11.09.2019 | Transfusionsmedizinische Fortbildung: Therapie mit Blut und

Blutkomponenten

Herr PD Dr. med. Zeitler
18.09.2019 | Vorstellung des Psychologischen Dienstes

Frau Ute Niehammer, Psychologin
23.9.2019 Journal Club

Dr. med. Alexis Slama, Assistenarzt der Klinik flir Thoraxchirurgie
16.10.2019 | Hygiene-Fortbildung

Herr Dr. med. Stefan Goer, Institut fiir Hygiene, Uniklinik Essen
23.10.2019 | ERS-Kongress-Nachlese

Diverse Referenten
21.10.2019 | Journal Club

Dr. med. Jan Viehof, Assistenzarzt der Klinik ftir Thoraxchirurgie
06.11.2019 | Verletzungen der Trachea

Herr Dr. med. Till Pl6nes, Itd. Oberarzt Klinik fiir Thoraxchirurgie
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13.11.2019 |Dyspnoe als biopsychosozialer Prozess
Herr Droste, Psychologe Ruhrlandklinik Essen
11.12.2019 |Thoraxtraumatologie
Herr Dr. med. Till Plbnes, Itd. Oberarzt Klinik fiir Thoraxchirurgie
15.01.20 Transfusionsfortbildung:
Interne Abldufe
05.02.20 Sinn und Unsinn einer BAL
Herr Dr. med. Wessendorf, Itd. Oberarzt Klinik fiir Pneumologie
12.02.20 Kldrung der funktionellen Operabilitat - welche Diagnostik ist
sinnvoll und notwendig?
Herr Prof. Dr. med. Darwiche, Ltg. Interventionelle Pneumologie
04.03.20 Lungenkarzinom - Stadiierung und Stagingdiagnostik
Herr Hagemann
11.03.20 Biobank
Herr Dr. rer. Medic. Weinreicht, Leitung Studien
29.04.20 Genetische Testung bei Lungenfibrose: Wann, fiir wen und wofir
sinnvoll?
Herr Dr. med. Bonella, Oberarzt Klinik ftir Pneumologie
20.05.20 Vorstellung / Schulung EPA
27.05.20 Vorstellung / Schulung EPA
10.06.20 Hygienemanagement bei Candida auris
Hr. Goer, Hygiene UK Essen
29.07.20 Vorstellung / Schulung EPA
12.08.20 Vorstellung / Schulung EPA
19.08.20 Schulung Datenschutz
Herr Dr. Moraidis, Datenschutzbeauftraogter
26.08.20 Management von Hamoptysen

Herr Dr. med. Welsner
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02.09.20 Schadenspravention Bronchologie
C. Jacobsen, Olympus
07.10.20 Schulung ID Pharma
Schroers, Dreier
14.10.20 Vorstellung CLUB-HE Studie
Herr Dr. Valdivia
21.10.20 Schulung ID Pharma
Schroers, Dreier
11.11.20 Chirurgisches Trachealprogramm
Herr Dr. med. Zaatar, Oberarzt Klinik fir Thoraxchirurgie
02.12.20 Diagnostik und Therapie des Mesothelioms
Herr Dr. med Plénes, OA Klinik fiir Pneumologie
09.12.20 Hygiene-Fortbildung
Hr. Goer, Hygiene UK Essen
23.12.20 Pleuraempyem

Herr Dr. med Plénes, OA Klinik fiir Pneumologie
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5.3. Fortbildung Pflegerischer Bereich
Das Lungenzentrum bietet ein umfangreiches Fort- und Weiterbildungsangebot der Bildungsakade-

mie der Universitatsmedizin Essen fur Pflegeberufe und medizinischen Assistenzpersonal an. Auch
werden regelmalig Fortbildungen flir den Bereich Onkologie und Weaning angeboten.

Dazu gehort der Kursus im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsme-
dizin (DGP) zur ,Weiterbildung zum Atmungstherapeuten (DGP)". Dieser Kurs umfasst einen Zeitraum
von 2 Jahren und wird in 4 Unterrichtsbldcken Uber 7 Tage an der Universitatsmedizin Essen durchge-
fahrt.

Des Weiteren veranstaltet das Lungenzentrum regelhaft Kurse zur ,Fachweiterbildung fir Pflege in
der Endoskopie” far das Pflegepersonal in der Endoskopie.
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6. Darstellung der MaBnahmen zum strukturierten Austausch tiber Therapieempfehlun-
gen und Behandlungserfolge mit anderen Lungenzentren
Das Lungenzentrum nimmt bundesweit eine zentrale und fuhrende Rolle in der Erforschung und
Versorgung komplexer und seltener Lungenerkrankungen ein. Entsprechend wird die besondere
Kompetenz von anderen Leistungserbringern, sowohl stationar, als auch ambulant, nachgefragt.
Ein besonderes Angebot hierbei bilden interdisziplinare Fallkonferenzen. Innerhalb der Universi-
tatsmedizin Essen bestehen dazu verschiedene schriftliche Kooperationsvereinbarungen. Insbe-
sondere in den Bereichen Mukoviszidose (Transition) bestehen gelebte Kooperationen mit dem
Helios Klinikum Krefeld (Kinderklinik), der Mukoviszidoseabteilung Kéln Merheim sowie den pa-
diatrischen Abteilungen der des Universitatskliniken Dusseldorf und Munster. Diese Leistungen
werden nicht als Konsilleistung abgerechnet.
Im Bereich Lungentransplantation arbeitet die Universitatsmedizin Essen - Ruhrlandklinik mitvie-
len verschiedenen Krankenhdusern zusammen. Insbesondere bei der Beratung zur Eignung von
Patienten zur moglichen Lungentransplantation steht die Universitatsklinik Essen - Ruhrlandklinik
den verschiedenen Kliniken als Ratgeber zur Seite. Auch diese Leistungen werden nicht als Kons-
illeistung abgerechnet.
Im Bereich COPD und endoskopische Volumenreduktion arbeitet die Universitdtsmedizin Essen -
Ruhrlandklinik mit vielen verschiedenen Krankenhdusern aus NRW zusammen. Insbesondere bei
der Beratung zur Eignung von Patienten fur mogliche volumenreduzierende Eingriffe steht die
Universitatsklinik Essen - Ruhrlandklinik den verschiedenen Kliniken als Ratgeber zur Seite. Diese
Leistungen werden nicht als Konsilleistung abgerechnet.
Mit dem Agaplesion Bethesda Krankenhaus Wuppertal besteht eine enge klinische Kooperation
und seit 2018 auch formell abgeschlossener Kooperationsvertrag. Die Zusammenarbeit umfasst
die thoraxchirurgische Versorgung der Patienten auch tber Tumorpatienten hinaus, die regel-
maRige Abhaltung gemeinsamer Tumorkonferenzen, sowie das Angebot fir Patienten an unse-
ren aktuellen klinischen Studien teilzunehmen. Die Expertise der Universitdtsmedizin Essen -
Ruhrlandklinik wird besonders bei komplexen Tumorerkrankungen, seltenen Tumorentitaten, in-
tensivem interdisziplindrem Behandlungsaufwand, multimodalen Behandlungen und komplexen
Operationen in Anspruch genommen.
Im Bereich Interstitielle und seltene Lungenerkrankungen arbeitet die Universitats-medizin Essen
- Ruhrlandklinik mit vielen verschiedenen Krankenhdusern zusammen. Insbesondere bei der Be-
ratung im Rahmen der Diagnostik und moglichen Notwendigkeit von bioptischen Verfahren wie
Kryobiopsie oder chirurgische Biopsie steht die Universitatsklinik Essen - Ruhrlandklinik den ver-
schiedenen Kliniken als Ratgeber zur Seite.
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7. Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das

Zentrum mitarbeitet
Das Lungenzentrum bzw. die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Lungenzentrums arbeiten an
verschiedenen Leitlinien und Konsensuspapieren zum Thema Asthma, Interstitielle Lungener-
krankungen, Bronchoskopie, Covid-19 mit. Konkret/beispielhaft zu nennen aus den letzten zwei
Jahren sind folgende Leitlinien und Konsensuspapiere:

e Asthma

e Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin (C.
Taube) Verdéffentlichung 2017, Aktualisierung 2020 (Pneumologie 2017; 71:e3. doi:
10.1055/a-0790-0021. Pneumologie 2020; doi: 10.1055/a-1321-3400.)

e NVL Leitlinie Asthma 4. Auflage (C. Taube) Veréffentlichung 2020
(https://www.leitlinien.de/nvl/asthma)

e Covid-19

e Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie zur Risikoabschat-
zung (C. Taube); Verdffentlichung 2020; Pneumologie 2020; doi: 10.1055/a-1321-
3400.

e Positionspapier zum Management von Anaphylaxie-gefahrdeten Personen (C.
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9. Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmt
Das Lungenzentrum ist an einer Vielzahl von multizentrischen Studien der Evidenzstufe Ib oder
lla beteiligt. Beispielhaft sind folgende Studien zu nennen:

e Pilant. A randomized, double-blind dose-ranging, placebo-controlled Phase 2a evaluation
of the safety, tolerability and pharmacokinetics of PLN- 74809 in participants with idio-
pathic pulmonary fibrosis (IPF).

e ION-827359-CS1. A Double-Blind, Placebo-Controlled, Dose-Escalation, Phase 1/2a Study
to Assess the Safety, Tolerability, Pharmacokinetics and Pharmacodynamics of Single and
Multiple Doses of ION- 827359, an Antisense Oligonucleotide Inhibitor of ENaC, Adminis-
tered to Healthy Volunteers and Patients with Cystic Fibrosis

e Santhera. Phase-lb/lla study to investigate safety, tolerability, pharmacokinetics and
pharmacodynamics of orally inhaled multiple doses of POL6014 in patients with Cystic Fi-
brosis

e PTI. A Phase 1 Study to Evaluate the Safety, Tolerability, and Pharmacokinetics of PTI-808
in Healthy Adult Subjects and in Adults with Cystic Fibrosis

e Insmed. A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Parallel-Group, Multi-Center
Study to Assess the Efficacy, Safety and Tolerability, and Pharmacokinetics of INS1007
Administered Once Daily for 24 Weeks in Subjects with Non-Cystic Fibrosis Bronchiectasis
- The Willow Study

10. Bewertung in der Managementbewertung
e Kennzahlenmatrix siehe Anhang
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