Aus Liebe zum Leben




01 Johanniter Kompetenzzentren



Volksgesundheit - Todesursachen
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Consumption - - 221 | Old Age - . - 2 S Rt e i — Neohropathies. 1€ 3
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Decay - - - 20 - Rupture of blood nueb S Cerebrovascular disease, 41.8
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Drinking cold water . 2 . Sore throat . . 1 diceases 44.€
Dropsy . . - 21 : Spasms . - . 2 '
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Drowned - « 13 ! Suicide . S |
Disentery - . - 14 Sudden dmh - . 25
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Fever, bilious - . 7 . Teething - - - 15 Heart d
——— pulmonic . - 46 : Worms . - 11 | eart disease,
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P Top 10 Causes of Death: 1900 vs. 2010.
Causes of Death in 1811. Abstract of the Bill of Mortality for the Town of Boston. | Data are from the Centers for Disease Control and Prevention.

% Jones et al. NEJM 2012;25:2333-8



Herausforderungen der Zukunft

1. Zentrale Saulen der medizinischen Versorgung

« Herz-Kreislauferkrankungen

« Krebserkrankungen
 Orthopadie (Unfallchirurgie)
* Geriatrie / Neurodegenerative Erkrankungen
2. Ambulantisierung -> ambulantes Geschaftsfeld

* Strikte Vermeidung von Fehlbeleqgungen (stationar)
* Verlagerung dieser Leistungen in den KV-Sektor
 Sicherung von Zuweiserstrukturen

* Monopolisierung von Facharztlichen Leistungen

3. Digqitalisierung

 digitale Infrastruktur sektorUbergreifend

o elematik-Infrastruktur

. elemedizin / Telesprechstunde

 Digitale Geschaftsfelder

ok

Herz-Kreislauf Onkologie

Kranken-
haus

Orthopéadie

(Unfallchirurgie) Geriatrie

Hausarzt Facharzt

Zuweiser- Monopolisierun
strukturen g

- Telematik-
IT-Infrastruktur -
Infrastruktur

Digitali- |
sierung

: - Digitale
Telemedizin Geschafts-
modelle
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Herausforderungen der Zukunft

Zentrale Saulen der medizinischen Versorgung

Orthopéadie Geriatrie
(Unfallchirurgie) (Neurologie)

Herz-
Hamatologie/ _ Orthopadie/ - zusatzliche zertifizierte
_ Kreislauf ~ Geriatrie
Onkologie _ _ Unfallchirurgie Zentren
MVESY

Bonn == — = -+ - diverse

- Brustzentrum

5 - Gyn-Krebszentrum

MonChengladbaCh ( + ) + - - - Endometiose-Zentrum

- Darmzentrum
Rheinhausen + + + +
Gronau - (+) + +
Treuenbrietzen - Lungenkrebszentrum
(Fachklinik) - = - = - Neuro-Muskuldres Zentrum
Stendsal + + + + - Kontinenz-/Beckenbodenzentrum
Geesthacht - + + -
Geesthacht-Geriatrie - - - -+
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Johanniter-Kompetenzzentren

Herz-

Kreislauf SOLEIREI

Orthopadie
(Unfall- Geriatrie
chirurgie)

Herz-
Kreislauf

Orthopadie

(Unfall-
chirurgie)

Onkologie

Geriatrie

Herz-
Kreislauf

Orthopadie

(Unfall-
chirurgie)

Onkologie

Geriatrie

IT-Infrastruktur / Telemedizinische Vernetzung
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Johanniter Kompetenzzentrum

Herz-
Kreislauf

Herz- Onkologie Herz-

Onkologie

Onkologie

Kreislauf Kreislauf

Orthopadie Orthopadie
(Unfall- Geriatrie (Unfall- Geriatrie
chirurgie) O chirurgie)

Orthopadie
(Unfall- Geriatrie
chirurgie)

IT-Infrastruktur / Telemedizinische Vernetzu NC

Telemedizinisches Kompetenzzentrum

Teleradiologisches Kompetenzzentrum

Vernetzung der Krankenhauser

 Teleradiologie

Telemedizin
Intensivmedizin
Onkologie Kompetenz
Kardiologie (Tele-Konsile)
Geriatrie

BUndelung von

Ressourcen

Kommunikation nach aussen
Engaged Suite / DEADALUS
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Onkologie im Wandel d

,... und an der Brust sahen wir haufig
Tumoren, die der Gestalt eines Krebses sehr
ahnlich waren. So wie die Beine des Tieres an
beiden Seiten des Kdrpers liegen, so verlassen
die Venen den Tumor, der seiner Form nach
dem Krebskdrper gleicht. ™

Galenos von Pergamon 2. Jh. n. Chr.
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Figure 1. Declining Cost of Sequencing a Human Genome.

During the past 4 years, the rate of decline in the cost of sequencing a human genome has dramatically exceeded that of Moore's law,
which states that the number of transistors on a computer chip doubles every 24 months, allowing scale to become proportionately
smaller. The cost is for sequencing the human genome at 6x coverage until October 2007, at 10x coverage in the quarter ending in Janu-
ary 2008, and at 30x coverage in the quarter ending in April 2008. Data are from the National Human Genome Research Institute.
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Systemtherapie/ die 3 S3ulen der Therapie heute

Pan-cancer global alteration profiles Candidats tunctional altorations

g

lop Lo s 0888 & S PS8 9PEs &
il . v s T ]| TR o ‘ ‘ = ta21
g ¥ " { - —_ -3
e e b e R | Mm} Cffc
g P“ e b H (il HI ‘T‘ | - 7. |
Bt e wonl] ol o B fein & 4 s |-ooe
E ﬂz‘ﬂn o e e 1 [ fif m‘i i—: B Mn;xlr'zlmmmymbudlmulm
s -‘ ‘L"::‘-""'l e ¥ :‘ l ; oo '; e & 1 ’mnml)r EGFR
& o *w“*_.—] i i 13 A— *::_”_l_ll_u_l_lfl_[u_ﬁ’_’
-t 1 A 4 e RRERERIREERRYEE

| ~— VHL
—APC
| —KRAS

— TP53

Most frequently mutated genas

' gzﬂluﬂhﬂjuﬂuj ]

mee R

ib
- L L
Eox =g =

Konventionelle Therapie

> 2005 2010 2015




Uberleben mit Krebs und Metastasen - Gestern und Heute

Lungenkrebs

Lungenkrebs EGFR-mutiert

Lungenkrebs PDL1 > 50%

Darmkrebs

Brustkrebs ER positiv

Brustkrebs HER2 postitiv

Prostata kastrationsresistent

Pankreaskarzinom

nur Chemotherapie

Atezolizumb/Bevacizumab/Paclitaxel/Carboplatin

nur Chemotherapie

Osimertinib

FOLFOXIRI/Bevacizumab

Tamoxifen

Fulvestrand/Palbociclib

nur Chemotherapie

Pertuzumab/Trastuzumab/Docetaxel

Bicalutamid/GnRH

Abiraterone/GnRH

FOLFIRINOX

Gemcitabin -

—

m 2000

B heute

10

20

30
Monate

40

50

60




Mutationsspezifische Therapien

____adjovent st 12nd ______________13d

EGF-R Osimertinib
(Ex19/21) (delEx19, Ex21 L858R)
EGF-R T790M

EGF-R Exon (18)20

ALK

ROS-1

B-RAF V60OE
RAS p.G12C
MET Ex14

HER2 (ERBB2)
NTRK
RET

ok

Erlotinib
Gefitinib
Afatinib
Osimertinib

Osimertinib

Crizotinib

Ceritinib

Alectinib

Brigatinib

Crizotinib
Dabrafenib+Trametinib
Sotorasib

Tepotinib
Capmatinib

Osimertinib (T790M)

Osimertinib

Mobocertinib

Poziotinib

Ceritinib (nach Crizotinib)

Lorlatinib
Brigatinib (nach Crizotinib)

Lorlatinib

Tepotinib
Capmatinib

Trostuzumab-Deruxtecan
Larotrectinib

Selpercatinib
Pralsetinib

Afatinib
(Mutation Ex18
p.G724S)

Lorlatinib
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Systemtherapie 2022

CHEMOTHERAPIE

Target-Therapie

BRCA1/2
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® Samsranhdusern

Stand: 31.12.2020

Klinikum/Standort Zertifizierte Organkrebszentren Zertifika Entitat
t
Darmkrebszentrum Hansestadt Stendal DKG KRK
Onkologisches Zentrum Stendal DKG S-Hoden, Penis
Zentrum fur Hamatologische Neoplasien Hansestadt DKG Hamatologische
Stendal Neoplasien
Johanniter Krankenhaus Genthin- .
Stendal Nierenkrebszentrum Hansestadt Stendal DKG | Niere
Brustzentrum Altmark DKG Brust
Gynakologisches Krebszentrum nein Gynakologische Tumore
Brustzentrum AK Brust
Johanniter Krankenhaus Bethesda Gynakologisches Krebszentrum Monchengladbach DKG | Gyn. Tumore
Mdnchengladbach
Darmzentrum Krankenhaus Bethesda DKG KRK
Lungenkrebszentrum Bonn/Rhein-Sieg DKG Lunge
Brustzentrum Bonn / Euskirchen AK (DKG)| Brust
Leukamie- und Lymphomzentrum Bonn/Rhein-Sieg DKG Hamatologische
Neoplasien
Onkologisches Zentrum Bonn/Rhein-Sieg & Partner DKG S-Endokrine Malignome
Johanniter Kliniken Bonn
Pankreaskarzinomzentrum Bonn/Rhein-Sieg DKG Pankreas
Darmzentrum Johanniter Krankenhaus Bonn DKG KRK
Prostatakarzinomzentrum an den Johanniter-Kliniken DKG Prostata
Bonn
Kopf-Hals-Tumor-Zentrum Bonn/Rhein-Sieg DKG KHT
Johanniter-Krankenhaus Gronau
Johanniter-Krankenhaus Lungenkrebszentrum Treuenbrietzen DKG Lunge
Treuenbrietzen
Johanniter-Krankenhaus Duisburg
Rheinhausen
Brustzentrum Hzgt. Lauenburg / &stliches Hamburg DMP Brust
Johanniter-Krankenhaus Geesthacht
Darmzentrum nein KRK
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Leistungsverkettung

Stationare Versorqung

Krebs- REHA
zentrum stationar

MVZ

Radiologie

Apotheke

MVZ Pflege-
Onkologie dienst

MV 7 . Santitats

Rehamedizin
Service Naus

Hospital
©lglelnls

ambulante Versorgung @Home
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Leistungsverkettung: Beispiel Bonn

IN progress

Keine Aktivitat

Stationare Versorqung

Krebs- REHA
Zentrum stationar

MV/

Radiologie

Apotheke

MV/
Onkologie

MVZ Santitats
Rehamedizin haus

Service

Hospital \ ©
@Home

ambulante Versorgung @Home
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