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Kontakt
asv@evk-herne.de

Fon 02323 4989-2610
Fax 02323 4989-2629

Offnungszeiten
Mo- Do 08.00 - 16.00 Uhr
Fr 08.00 - 15.00 Uhr

Wir bemiihen uns stets, die aktuells-
ten Entwicklungen in der Behand-
lung unser Patienten zu beriicksich-
tigen. Von groBem Vorteil ist daher,
dass der Leiter des ASV-Teams und
Chefarzt der Thoraxchirurgie, Herr
Dr. Hecker, seit Jahren Mitglied ist
in der Leitlinienkommission fiir
das Leitlinienprogramm Onkologie
(Deutsche Krebsgesellschaft, Deut-
sche Krebshilfe, ANMF): Privention,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Lungenkarzinoms. -
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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

wir freuen uns, lhnen mitteilen zu konnen, dass wir seit dem
01. April 2022 die Ambulante Spezialfacharztliche Versorgung
nach & 116b SGB V (ASV) fiir Patienten mit Tumoren der Lunge
und des Thorax in unserem Thoraxzentrum anbieten kdnnen!

Gerade jetzt, in Zeiten groBer Dynamik in der Diagnostik und
Therapie von Lungen- und Thoraxtumoren, sind Kompetenz und
Interdisziplinaritat von besonderer Bedeutung. Wir wollen daher
eine bestmdgliche Versorgung der Patienten zusammen mit lhnen
sicherstellen.

Auch fiir die Patienten wird es einfacher. Sie brauchen keine lan-
gen Wege mehr zu gehen und bekommen eine Behandlung aus
einem Guss, obwohl viele Vertragsdrzte und Krankenhausirzte

unterschiedlicher Fachdisziplinen in der Behandlung zusammen-
arbeiten. Die Patienten kdonnen uneingeschrankt - je nach klini-
scher Erfordernis - ambulant oder stationdr behandelt werden.

Fiir Sie als Zuweiser entstehen ebenfalls nur Vorteile. Sie kdnnen
Patienten mit Lungen- bzw. Thoraxtumoren lberweisen und sicher
sein, dass alle Wege, die die Patienten gehen miissen, bereits ge-
bahnt sind. Dies erleichtert die kollegiale Zusammenarbeit sehr.
Die Vergiitung erfolgt, wie Sie sicher wissen, extrabudgetar ohne
feste Mengenbegrenzung.

In diesem Newsletter mochten wir lhnen die Struktur unserer ASV
sowie das ASV-Team vorstellen.
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Struktur der ASV
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In die ASV kann jede Patientin und jeder Patient eingeschrieben werden, wenn folgende Voraussetzung gegeben ist:

Histologisch gesicherter Tumor der Lunge bzw. des Thorax

Besteht lediglich ein Verdacht auf
einen solchen Tumor ohne schon
erfolgte histologische  Sicherung,
ist eine Behandlung in der ASV zu-
nachst nicht moglich.

In diesem Fall ist zunachst eine his-
tologische Sicherung erforderlich.

Die histologische Sicherung kann in unserem Thoraxzentrum
mit Uberweisung in unsere Thoraxambulanz erfolgen

Der Patient erhdlt dann in der Regel eine ambulante Bronchoskopie mit Biopsie zur Histologiegewinnung - in besonderen Fallen

kann diese Bronchoskopie auch mit einer Nacht stationadrer Betreuung erfolgen.

Alternativ besteht die Mdglichkeit einer CT-gesteuerten Tumorpunktion in Kooperation mit unserer Radiologie blikk am Standort.
In diesem Fall wiirde wir aus Sicherheitsgriinden immer fiir eine Nacht stationirer Uberwachung im Krankenhaus pladieren.

Bild 1: Rundherd im linken Unterlappen, PET-positiv

Bild 2: Keine weiteren Metastasen
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Aufbau der ASV

Nach Aufnahme in die ASV erhalt der Patient mdglichst in der Gegenwart eines nahen Angehdrigen zunédchst eine ausfiihrliche

Aufklarung lber das geplante Vorgehen.

Hierzu gehoren folgende Schritte:

e Staging (PET-CT, MET Schidel,
ggf. je nach Befund weitere
Untersuchungen)

e funktionelle Evaluation (kardiovas-
kular, pulmonal und ggf. geriatrisch)

® \/orstellung des Falls in der Thorax-
konferenz und interdisziplinare Fest-
legung der Therapiestrategie

e Festlegung des Therapieplans

e erneute ausfiihrliche Aufklarung
tiber den Therapieplan einschlieBlich
der Darlegung mdglicher Alterativen,
Angebot einer Zweitmeinung, der
potentiellen Toxizitat der Therapie
sowie der erforderlichen Begleitmal-
nahmen

e advanced care planing (ausfiihr-
liche Evaluation der psychosozialen
Situation des Patienten sowie ggf.
Festlegung bestimmter Vorgehens-
weisen bei Komplikationen)

AnschlieBend erfolgt entweder die Ope-
ration oder die in der Regel ambulante
Durchfiihrung der systemischen The-
rapie. Zwischenzeitlich erforderliche
ambulante Kontrollen werden ebenfalls
durch die ASV Gibernommen.

Selbstverstindlich wiirden schwerwie-
gende Komplikationen oder Patienten
mit einem hohen Grad an Komorbiditd-
ten auch weiterhin stationdr behandelt
werden.

Die ASV ist wirksam bis zum Abschluss
der konservativen und/oder thoraxchi-
rurgischen Tumortherapie. Erhaltungs-
therapien werden demnach ebenso in
der ASV durchgefiihrt.

Die Nachsorge kann wieder liber unsere
Thoraxambulanz erfolgen.

Bild 3: Erste Therapieoption: Lobektomie links

Bild 4: PET positiver Tumor links



