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Kennzahlen OSP Stuttgart: 
Krankenhäuser an 11 Standorten mit allen onkologischen Fachdiziplinen
 

Betten gesamt*      4.935

Ambulante Fälle* 819.886

Stationäre Fälle* 193.365

Organkrebszentren:
Brustzentren
Gynäkologische Zentren
Prostatazentren
Darmzentren
Leberzentren
Pankreaszentren
Lungenzentren
Zentren für Kopf-Hals-Tumoren
Neuroonkologisches Zentrum

4
3
2
4
2
2
2
2
1

Palliativstationen 4

Neuerfasste Krebspatienten/Jahr im  
einrichtungsbezogenen Krebsregister 8.500

SAPV-Fälle** 623

Brückenschwestern-Fälle** 674

Telemedizin mit Kliniken in BW** 96

*Qualitätsberichte der Krankenhäuser 2016
**2017
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St. ANNA-KLINIK
BAD CANNSTATT

Krankenhaus Bad Cannstatt       Katharinenhospital
Prießnitzweg 24                            Kriegsbergstr. 60
70374 Stuttgart                            70174 Stuttgart

Olgahospital / Frauenklinik
Kriegsbergstr. 62
70174 Stuttgart

Marienhospital
Böheimstr. 37
70199 Stuttgart

Klinik Schillerhöhe
Solitudestr. 18
70839 Gerlingen

Karl-Olga-Krankenhaus
Hackstr. 61
70190 Stuttgart

Robert-Bosch-Krankenhaus
Auerbachstr. 110
70376 Stuttgart

Klinik Charlottenhaus
Gerokstr. 31
70184 Stuttgart

St.-Anna-Klinik
Obere Waiblinger Str. 101
70374 Stuttgart

Sana Klinik  
Bethesda Stuttgart
Hohenheimer Str. 21
70184 Stuttgart

Krankenhaus vom Roten Kreuz
Badstr. 35-37
70372 Stuttgart

Diakonie-Klinikum
Rosenbergstr. 38
70176 Stuttgart

Kooperationspartner:
Niedergelassene Hämatologen und Onkologen, Institut für Klinische Epidemiologie und angewandte Biometrie 
der Universität Tübingen, Zentrum für ambulante Rehabilitation (ZAR),  
Krebsberatungsstelle Stuttgart

Der OSP ist außerdem
•	 Gesellschafter der Hospiz- und Palliativkooperation (HOPAK) - PCT Stuttgart
•	 Mitglied bei: ADT, ATO/Krebsverband Baden-Württemberg e.V., Telemedizinnetz Baden-Württemberg e.V.
•	 in zahlreichen Gremien vertreten

Ärzteschaft Stuttgart
Jahnstr. 6
70597 Stuttgart



Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2017 Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 20172

Herausgeber:
Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V.

Rosenbergstr. 38, 70176 Stuttgart

Realisation: Susanne Rössle

Redaktionsschluss: März 2018

Drucklegung: Mai 2018

ISSN 1867-0075



Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2017 Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2017 3

Vorstand:
Prof. Dr. Walter Aulitzky 
Prof. Dr. Claudio Denzlinger 
Prof. Dr. Jochen Greiner (Sprecher) 
Prof. Dr. Gerald Illerhaus

Kontakt über die OSP-
Geschäftsstelle

Geschäftsführer:
Dipl. Inform. Med. 
Friedhelm Brinkmann
Tel.: 0711/991-4250 
neu: 0711/64558-81
brinkmann@diak-stuttgart.de

Sekretariat:
Silke Klein
Tel.: 0711/64558-80 
Fax: 0711/64558-90 
osp-sekretariat@diak-stuttgart.de

Geschäftsstellenärztin:
Dr. med. Daniela Knöppel
Tel.: 0711/991-3515 
neu: 0711/ 64558-82
knoeppel@diak-stuttgart.de

Kontakt

Koordination Geschäftsstelle/
Benchmarking:
Cornelia Junack
Tel.: 0711/991-3514 
neu: 0711/64558-83 
junack@diak-stuttgart.de
benchmarking@osp-stuttgart.de

Koordination Nachsorgeleitstelle 
Mammakarzinom:
Susanne Rössle
Tel.: 0711/991-3514 
neu: 0711/64558-83 
roessle@diak-stuttgart.de
nsl@osp-stuttgart.de

Programmierung/ 
Dokumentationssystem:
Simone Faißt 
Andrea Hehl 
Robert Oesterle 
Christine Stumpp
Tel.: 0711/64558-63 
faisst@diak-stuttgart.de 
hehl@diak-stuttgart.de 
oesterler@diak-stuttgart.de 
stumppc@diak-stuttgart.de

OSP-Brückenschwestern:
Tel.: 0711/64558-10
Fax: 0711/64558-21
info@brueckenschwester.de
www.brueckenschwester.de

P�egerische Leitung:
Britta Falke 
falke@diak-stuttgart.de

Stellvertretung: 
Sabine Loos
loos@diak-stuttgart.de

Sekretariat:
Anke Orlinski
orlinski@diak-stuttgart.de

SAPV/PCT Stuttgart:
Koordination: 
Monika Neher / Dr. Dietmar Beck
Tel: 0711/64558-55
info@pct-stuttgart.de

Geschäftsstelle Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V.

Geschäftsadresse:
Rosenbergstr. 38, 70176 Stuttgart

Post- und Besucheradresse:
Schloßstr. 76, 70176 Stuttgart

Tel.: 0711/64558-80 
Fax: 0711/64558-90

info@osp-stuttgart.de
www.osp-stuttgart.de
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Qualität in der Krebsbehandlung
Kooperation – Dokumentation – Kommunikation

Interdisziplinäre Kooperationsforen
Durch gemeinsame Kolloquien, Arbeitsgruppen und Kontaktstellen werden Möglichkeiten zum kollegialen Austausch, zu 
fachübergreifenden Fallbesprechungen, zur Fortbildung und zum Erarbeiten krankheitsbezogener Leitlinien angeboten. 

Tumordokumentation und Krebsregister
Die Daten aus Diagnostik, Therapie, Krankheitsverlauf und Nachsorge werden klinikbezogen erhoben und bei Bedarf 
anonymisiert für qualitätssichernde Auswertungen zur Darstellung von Prozess- und Ergebnisqualität zusammengeführt. 
Die Daten werden unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen an das Landeskrebsregister Baden-Württemberg 
übermittelt. 

Benchmarking-Qualitätsmanagement
Die Ergebnisqualität der Versorgung von Krebspatienten wird durch einen Leistungsvergleich gemessen, mögliche 
Probleme werden erkannt, benannt und durch das „Lernen von den Besten“ Lösungswege aufgezeigt.

Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom (NSL)
Den Patientinnen und ihren Ärzten wird eine qualitätsgesicherte Nachsorge mit Terminerinnerungen, Informations-
veranstaltungen, Infotelefon sowie Dokumentation und Auswertung der Nachsorge- und Lebensqualitätsdaten 
angeboten. Die NSL unterstützt auch niedergelassene Ärzte bei den Meldungen an das Landeskrebsregister Baden-
Württemberg. Die aus Krankenhaus und niedergelassenem Bereich zusammengetragenen Informationen werden für 
sektorenübergreifende Versorgungsforschung genutzt.

Organkrebszentren
Durch engeren Zusammenschluss mit gemeinsamen Leitlinien und der Nutzung gemeinsamer Strukturen wird die 
qualitätsgesicherte Patientenversorgung weiter optimiert. Der OSP unterstützt die Organzentren regelmäßig bei Audits 
und Rezerti�zierungen durch die gemeinsame Tumordokumentation und Bereitstellung der notwendigen Kennzahlen-
Auswertungen.

Brückenschwestern®
Die Betreuung, Begleitung und Beratung schwerkranker Tumorpatienten, die ihre letzte Lebenszeit zu Hause verbringen, 
wird durch die Brückenschwestern gewährleistet.  

HOPAK - Palliative-Care-Team Stuttgart
Zur optimalen Gestaltung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung haben sich Palliativmedizin Stuttgart e.V. (für die 
Ärzteschaft Stuttgart), die evangelische und katholische Kirche (für die Hospize) und der Onkologische Schwerpunkt Stuttgart 
e.V. (für die Brückenschwestern) in der Hospiz- und Palliativkooperation Stuttgart (HOPAK) zusammengeschlossen.
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Vorwort
Sehr geehrte Damen und Herren,

für den Onkologischen Schwerpunkt Stuttgart können wir positiv auf das zurückliegende Jahr 2017 zurückblicken 
und optimistisch in die Zukunft schauen. Die kollegiale Zusammenarbeit �ndet sich nicht nur im OSP-Vorstand, 
sondern auch berufsübergreifend und intersektoral bei allen in der Onkologie Beteiligten in der Region Stuttgart. 
So wurde die Zusammenarbeit und die Kontakte mit der Ärzteschaft Stuttgart intensiviert. Auf Vorschlag des OSP 
Vorstands wurde am 25.4.2018  die Ärzteschaft Stuttgart als Mitglied im OSP Stuttgart aufgenommen. Außerdem  
konnten wir  eine gemeinsame Perspektive mit der Krebsberatungsstelle Stuttgart erarbeiten. Die sehr gute Zusam-
menarbeit in Stuttgart für unsere onkologischen Patienten wird besonders im palliativen Bereich deutlich, nicht 
nur in der Zusammenarbeit mit den Palliativstationen und den Brückenschwestern, sondern auch mit dem gemein-
samen Palliative-Care-Team der HOPAK, an der neben dem OSP auch die Ärzteschaft Stuttgart und die Hospize mit 
den beiden Kirchen in Stuttgart beteiligt sind. Gemeinsam mit dem Palliativ-Netz Stuttgart soll die palliative Versor-
gung und der Übergang vom Krankenhaus in die P�egeeinrichtung intensiv thematisiert werden.

Die Fortbildungen und Kolloquien wurden gemeinsam gestaltet, wissenschaftliche Vorträge und Auswertungen 
durchgeführt. Für die Qualitätsarbeit im OSP Stuttgart  soll als Basis ein gemeinsames, neues und modernes Tu-
mordokumentationssystem eingeführt werden mit Anbindung an Klinikinformationssysteme – selbstverständlich 
sollen alle Registerdaten seit 1987 übernommen werden.

2019 soll ein gemeinsamer onkologischer Kongress für Ärzte, P�ege und Patienten die herausragende onkologische 
Versorgung in der Region Stuttgart darstellen.

Die Überlebensfreunde Stuttgart – Förderverein für Krebsnachsorge - Leben und Überleben - Qualität und Forschung 
e. V.  haben in drei Jahren mit über 50.000 € Reinerlös maßgeblich zum Erhalt der OSP-Nachsorgeleitstelle beigetragen. 

Die wachsende Zahl der Brückenschwestern und das wachsende Palliative-Care-Team, sowie die inzwischen fünf 
Teilstandorte des OSP Stuttgart sollen 2018 an einem gemeinsamen Standort in der Schloßstraße 76 zusammenge-
führt werden. Dieser Umzug bietet dem OSP neue Entwicklungsmöglichkeiten. 

Es gibt auch in diesem Jahr wieder viele Herausforderungen: neben der Gestaltung des Kongresses, dem Umzug 
und dem neuen Dokumentationssystem, der Entwicklung einer Nachsorge-App und Kongressbeiträgen bleibt die 
Frage der ausreichenden Finanzierung auch über Zentrumszuschläge (oder andere Verträge) und die Aufgabe, ge-
meinsam mit den Verbänden Lösungen zu �nden. Aber auch die Optimierung der Zusammenarbeit mit dem Krebs-
register Baden-Württemberg ist eine wichtige Aufgabe mit erheblichem Weiterentwicklungsbedarf, unter anderem 
bei den Meldungen und Rückmeldesystemen, der Optimierung der regionalen Qualitätskonferenzen, sowie dem 
zwingend notwendigen Abbau der bürokratischen Hürden bei den Meldungen.

Dipl.-Inform. Med. Friedhelm Brinkmann       Prof. Dr. Jochen Greiner 
Geschäftsführer Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart     Sprecher des Vorstands



Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2017 Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2017 7

Der OSP - ein Überblick 

Der OSP zieht um

     Die Ziele des OSP

      Organisationsstruktur

    Organzentren

OSP-Arbeitsgruppen



Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2017 Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 20178

Überbl ick

Der OSP zieht um

0 0.15 0.3km

OSP

©LHS Stuttgart

Mitte Mai 2018 zieht der gesamte OSP Stuttgart in die Schloßstraße 76 um, nur wenige hundert 
Meter vom Diakonie-Klinikum entfernt. Dieser Schritt ist notwendig geworden, da die verschiedenen 
Geschäftsbereiche des OSP schon seit geraumer Zeit auf mehrere - zuletzt fünf verschiedene - Stand-
orte verteilt waren. Seit Mai teilen sich nun die Mitarbeitenden der Geschäftsstelle, der Tumordoku-
mentation und der Brückenp� ege mit Palliative-Care-Team inklusive PCT-Ärzten eine gemeinsame 
Büroetage. Eine enge Anbindung an das Diakonie-Klinikum bleibt bestehen.

Mit der längst überfälligen Zusammenführung aller OSP-Ge-
schäftsbereiche werden Kommunikationswege wesentlich ver-
kürzt und vereinfacht. Die kurzen Wege fördern die Zusammen-
arbeit zwischen den einzelnen  Bereichen, wodurch ganz neue 
Synergien freigesetzt werden. 
Die genaue Anschrift und die teilweise neuen Telefonnummern 
� nden Sie auf Seite 3: Kontakt.
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Überbl ick

Der Onkologische Schwerpunkt Stuttgart e.V. (OSP) hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Situation 
von Krebskranken ständig weiter zu verbessern. Als Kooperationsforum der Mitgliedskrankenhäuser 
setzt er verschiedene Schwerpunkte. Die fachübergreifende Zusammenarbeit der verschiedenen 
Kliniken wird im Sinne der Qualitätssicherung z. B. durch Fallbesprechungen, Erstellung von The-
rapieleitlinien, Fortbildungsveranstaltungen, EDV-gestützte Tumordokumentations- und Informa-
tionssysteme und deren Nutzung für Benchmarking optimiert. Auch die Zusammenarbeit mit den 
umliegenden Krankenhäusern und mit den niedergelassenen Ärzten wird aktiv gefördert. Der OSP 
ist außerdem Anstellungsträger der Brückenschwestern, die ein Bindeglied für Krebspatienten zwi-
schen Krankenhaus und der eigenen Wohnung bilden und die eine quali� zierte häusliche Betreuung 
Schwerkranker und Sterbender sicherstellen.

Im Folgenden sind die Ziele des Onkologischen Schwerpunkts Stuttgart e.V. laut Satzung dargestellt:

•	 Intensivierung	der	fachübergreifenden	Zusammenarbeit	zwischen	den	Krankenhäusern	des	OSP,	
insbesondere durch gegenseitige Beratung sowie durch die Einrichtung von Arbeitsgruppen 
unter Einbeziehung weiterer Krankenhäuser und niedergelassener Ärzte im Einzugsbereich des 
OSP

•	 Verbesserung	der	innerklinischen	ärztlichen	Koordination	in	den	einzelnen	OSP-Krankenhäu-
sern, insbesondere durch fachübergreifende interdisziplinäre Konsilien

•	 Aufbau	und	Betrieb	einer	EDV-gestützten	Krankendokumentation	für	Krebspatienten	am	OSP	
unter Beachtung der jeweils gültigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen

•	 Koordination	und	Durchführung	der	„Häuslichen	Versorgung	schwerkranker	Tumorpatienten	
und anderer schwerstkranker Patienten“ im Einzugsgebiet des OSP

•	 Verbesserung	der	sozialen	Beratung	und	Betreuung	sowie	der	psychosozialen	Dienste	im	statio-
nären und ambulanten Bereich

•	 Organisation	und	Verbesserung	der	Nachsorge	für	Krebspatienten	im	Einzugsbereich	des	OSP,	
insbesondere in Zusammenarbeit mit der Kassenärztlichen Vereinigung Baden-Württemberg

•	 Unterstützung	eines	erweiterten	Fortbildungsangebots	in	Zusammenarbeit	mit	der	Ärzteschaft

Die Ziele des OSP 
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Überbl ick

Organisationsstruktur des OSP
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Überbl ick

Organkrebszentren am OSP Stuttgart

Brustkrebszentren:
Diakonie-Klinikum 
Klinikum Stuttgart
Marienhospital
Robert-Bosch-Krankenhaus

Gynäkologische Zentren:
Klinikum Stuttgart
Marienhospital
Robert-Bosch-Krankenhaus

Prostatakrebszentren:
Diakonie-Klinikum
Klinikum Stuttgart

Durch Zentrenbildung soll die interdisziplinäre Zusammenarbeit erleichtert und verbessert werden. 
Jedes Organzentrum hat seinen eigenen Qualitätsmanagement-Plan und gegebenenfalls seine eigene 
Zerti� zierung. Mit der gemeinsamen Tumordatenbank ist der OSP ein Bindeglied zwischen den Zen-
tren, darüber hinaus werden in den interdisziplinären Arbeitsgruppen gemeinsame Leitlinien weiter-
entwickelt und implementiert. 

Die OSP-Dokumentation unterstützt regelmäßig die Stuttgarter onkologischen Organzentren bei den 
Überwachungsaudits und Rezerti� zierungen. Leitlinienentwicklung und Indikatorenfestlegung berück-
sichtigen die jeweiligen neuesten Anforderungen der Zerti� zierungsgesellschaften. Die OSP-Geschäfts-
stelle stellt jeweils zeitgerecht Auswertungen der Zentrumsstatistik über die Prozess- und Ergebnis-
qualität zur Verfügung, was von den Auditoren stets besonders positiv beurteilt wird. Das gemeinsame 
Benchmarking ist ein spezielles Qualitätsmerkmal der Stuttgarter Organzentren, das nur durch das 
langjährig sorgfältig gep� egte einrichtungsbezogene Tumorregister des OSP möglich ist.

Die gemeinsame Tumordokumentation führt zu einer optimalen Datenqualität und ist ressourcenspa-
rend. Die Kosten wären bei jeweils gesonderter Dokumentation pro Zentrum um ein Vielfaches höher. 
Außerdem kann bei gemeinsamer Dokumentationsp� ege mit einheitlich festgelegten Qualitätsindika-
toren bei Auswertungen auf eine große Fallzahl zurückgegri� en werden.         

Darmkrebszentren:
Karl-Olga-Krankenhaus
Klinikum Stuttgart
Marienhospital
Robert-Bosch-Krankenhaus

Neuroonkologisches Zentrum:
Klinikum Stuttgart

Lungenkrebszentren:
Klinik Schillerhöhe
Krankenhaus vom Roten Kreuz

Leberzentren:
Karl-Olga-Krankenhaus
Klinikum Stuttgart

Zentrum für Kopf-Hals-Tumoren:
Klinikum Stuttgart
Marienhospital

Pankreaskrebszentren:
Klinikum Stuttgart
Marienhospital

Onkologische Zentren:
Klinikum Stuttgart
Marienhospital
Robert-Bosch-Krankenhaus

(Stand: 12/2017)

Zerti� zierte Organkrebszentren:
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Überbl ick

Die OSP-Arbeitsgruppen

Im Rahmen der „Zukunftswerkstatt – 30 Jahre OSP 
Stuttgart“ im November 2016 wurden verschie-
dene Schwerpunktthemen de� niert und spezi-
� sche Arbeitsgruppen dafür gegründet. 
Hierzu gehören
•	 AG Fortbildung/Leitlinien, 

Leitung: Prof. Greiner und Prof. Illerhaus
•	 AG Palliativ/Brückenschwestern, 

Leitung: Prof. Denzlinger
•	 AG Tumordokumentation/Benchmarking, 

Leitung: Prof. Illerhaus und Prof. Greiner
•	 AG Politische Rolle des OSP, 

Leitung: Prof. Aulitzky

Berichte aus den OSP-Arbeitsgruppen
AG Fortbildung/Leitlinien 
(Teilnehmer: Stuttgarter Klinikärzte)
Fortbildungen:
Das Fortbildungsangebot des OSP wurde neu 
strukturiert, so dass durchschnittlich eine Veran-
staltung pro Monat statt� ndet. Hierzu gehören 
onkologische Kolloquien, Schmerz- und Palliativ-
kolloquien und psychoonkologische Kolloquien.
Für 2019 wird eine große kongressähnliche OSP-
Veranstaltung am 22./23.02.2019 zur Darstellung 
der hervorragenden onkologischen Versorgung 
in Stuttgart geplant. Zielgruppe der Veranstaltung 
sind Ärzte, P� egekräfte und Patienten. Es werden 
parallele Vorträge und Workshops von Stuttgarter 
Referenten statt� nden.

Leitlinien:
Durch die Ressourcenverschiebung und Arbeits-
verdichtung der letzten Jahre blieb für die konti-
nuierliche Überprüfung und Weiterentwicklung 
der OSP-Leitlinien immer weniger Zeit. Zudem 
sind die Leitlinien der Fachgesellschaften in der 
Qualität und Aktualität sowie in ihrer Verfügbarkeit 
über die Jahre besser geworden, so dass wir uns in 
vielen Fällen diesen anschließen können.
Aus diesen Gründen wurden OSP-Leitlinien, die 
älter als zwei Jahre sind und nicht mehr aktualisiert 
werden, von der OSP-Homepage entfernt. Ergän-
zend bzw. stattdessen � nden Sie aktuelle Leitlinien 
der jeweiligen Fachgesellschaften auf unserer 
Homepage verlinkt.

AG Palliativ/Brückenschwestern 
(Teilnehmer: Stuttgarter Klinikärzte, Brücken-
schwestern, P� egedienstleitung, Palliativmedizi-
ner, Palliativ-Netz Stuttgart)
Diskutiert wurden die Schwierigkeiten bei der  
Weiterleitung der Patientinnen und Patienten von 
der Palliativstation nach Hause bzw. in ein Hospiz 
oder ein  P� egeheim. Hier besteht Handlungsbe-
darf. Eine Umfrage, ob Schulungsbedarf in P� ege-
heimen besteht, wurde initiiert. Weiterhin wurde 
Kontakt zum Palliativ-Netz Stuttgart der Bürger-
stiftung Stuttgart hergestellt.
Eine Broschüre, die die palliative Versorgung in 
Stuttgart mit ihren ambulanten und stationären 
Angeboten, Hospizdiensten und Beratungsstellen 
darstellt, ist kurz vor der Fertigstellung. Zielgruppe 
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Überbl ick

sind Patienten, Angehörige, Ärzte, P� egedienste 
und Kontaktstellen.

AG Tumordokumentation/Benchmarking 
(Teilnehmer: Stuttgarter Klinikärzte, Dokumen-
tare)
Das Benchmarking ist ein zentrales Projekt des 
OSP. Durch das Benchmarking können die Pro-
zesse und die Qualität der Kliniken miteinander 
verglichen werden. Ziel ist die Anpassung der 
Leistungen und Orientierung an den Besten.
Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe sind sich einig, 
dass das Benchmarking als einzigartiges und wert-
volles Instrument der Qualitätssicherung erhalten 
bleiben soll. Hierdurch entstand der Wunsch nach 
einem einheitlichen gemeinsamen Tumordoku-
mentationssystem für alle Stuttgarter Kliniken. 
Hierzu ist bereits eine Firmenpräsentation und ein 
technischer Workshop erfolgt.

AG Politische Rolle 
(Teilnehmer: Stuttgarter Klinikärzte)
Ein erstes Tre� en der Arbeitsgruppe fand im Mai 
2017 statt. Als besonders wichtige Markenzeichen 
des OSP wurden die Brückenschwestern / Palliati-
ve-Care und das Benchmarking herausgearbeitet. 
Weiterhin wurde die Problematik der (Zentrums-) 
Finanzierung und daraus resultierende Entwick-
lungen  und Maßnahmen diskutiert.
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1. Jahrestagung des 
OSP Stuttgart
am 22. / 23. Februar 2019

 State of the Art in der Onkologie

Veranstaltungsort: Sparkassenakademie, Pariser Platz 3, 70173 Stuttgart
Veranstalter: OSP Stuttgart e. V., Schloßstr. 76, 70176 Stuttgart

Kompetenz und Qualität vor Ort

O S P
Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Eine Veranstaltung für

     

        Ärzte  
Med. Fach-
personal

Patienten 
Angehörige 
Interessierte
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     Brückenschwestern

         HOPAK - Hospiz- und Palliativ-
          kooperation Stuttgart

      KiPaCT - Kinder-Palliative-Care-Team

      

      

      KiPaCT - Kinder-Palliative-Care-Team

Die Brückenschwestern® und SAPV

 State of the Art in der Onkologie

Veranstaltungsort: Sparkassenakademie, Pariser Platz 3, 70173 Stuttgart
Veranstalter: OSP Stuttgart e. V., Schloßstr. 76, 70176 Stuttgart
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Die Brückenp� ege in Baden-Württemberg gilt 
als Musterbeispiel für eine patientenorientierte 
Umsetzung der Anforderung an ein Entlass-
management und eine Übergangsp� ege. Die 
Enquete-Kommission P� ege des Landtages hat 
2016 den Kranken- und P� egekassen empfoh-
len, die Brückenp� ege auszuweiten und auch 
die bisherigen Einschränkungen auf Menschen 
mit Krebserkrankung aufzuheben. 
Die Besonderheit der Brückenp� ege liegt darin, 
dass die Mitarbeiter sowohl stationär als auch 
ambulant tätig werden. Damit hat auch 2016 die 
Brückenp� ege eine hohe Wertschätzung und 
Anerkennung erhalten. Wir bekommen diese 
positiven Rückmeldungen von Patienten, An-
gehörigen und auch der Politik sowie von allen 
am Netzwerk Beteiligten immer wieder zurück 
gemeldet. Die Brückenschwestern bzw. Brü-
ckenp� ege in Stuttgart ist ein ganz wesentliches 
Markenzeichen des OSP Stuttgart. In Stuttgart 
ist es auch beispielhaft gelungen, die SAPV 
einzubinden: Alle Brückenschwestern erbringen 
als Teil des Palliative-Care-Teams Stuttgart auch 
SAPV-Leistungen.
Die Aufgaben der Brückenschwestern
Die Brückenschwestern des OSP betreuen und 
begleiten schwerkranke Krebspatienten, die ihre 
letzte Lebenszeit zu Hause verbringen möchten.

Der Leistungsumfang der Brückenschwestern 
(„Allgemeine Rahmenbedingungen für die 
Tätigkeit von Brückenschwestern“) wurde durch 
den Landeskrankenhausausschuss 1993 wie folgt 
festgelegt und anschließend durch die Begri� e 
„Brückenschwester“ und „Brückenp� ege“ durch 

den OSP Stuttgart beim Patent- und Markenamt 
geschützt (Nr.  39868980 + 39868981):

•	 Betreuung und Begleitung schwerkranker 
Krebspatienten, die ihre letzte Lebenszeit zu 
Hause verbringen möchten

•	 Beratung bei Problemen medizinisch-
p� egerischer und psychosozialer Art, die bei 
der häuslichen P� ege auftreten können

•	 Kontaktaufnahme und Koordination zu Haus-
ärzten und ambulanten Diensten, soweit dies 
erforderlich ist

•	 Beratung und Organisation bei der Beantra-
gung nötiger Hilfsmittel

•	 Im Bedarfsfall werden „Schmerzpumpen“ zur 
Verfügung gestellt

•	 24-Stunden Rufbereitschaft 
•	 Spezi� sches „Know-how“ – besonders auf 

dem Gebiet der Schmerztherapie und son-
stiger belastender Symptome – tragen dazu 
bei, dass unnötige Krankenhauseinweisungen 
vermieden werden können

Die Brückenschwestern®

Betreuungsgebiet der Brückenschwestern

Stuttgart
Böblingen
Fellbach
Kernen
Leonberg
Magstadt
Maichingen
Renningen
Rutesheim

Schönaich
Sindel� ngen
Steinenbronn
Waiblingen
Waldenbuch
Warmbronn
Weil der Stadt
Weinstadt

Karte des Betreuungsgebietes unter
www.brueckenschwester.de
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•	 P� egeberatung und P� egeanleitung
•	 Einleitung und Durchführung der Schmerz-

therapie und Symptomkontrolle in Zusam-
menarbeit und in Absprache mit dem betreu-
enden Arzt

•	 Krisenintervention
•	 Kurzfristige P� ege bei Situationsverschlech-

terung

Brückenschwestern beraten und begleiten Pati-
enten und Angehörige. Durch eine multiprofes-
sionelle Zusammenarbeit und Beratung von be-
treuenden Hausärzten, P� egediensten und allen 
an der Betreuung Beteiligten, können unnötige 
und kostenintensive Wiedereinweisungen in die 
Klinik in vielen Fällen vermieden werden. 

Das Team der Brückenschwestern setzt sich aus 
11 Krankenschwestern und -p� egern zusam-
men (insgesamt 9 Planstellen), die alle über 
eine langjährige Berufserfahrung sowie spezi-
elle Fachkompetenz verfügen. Die meisten der 
Mitarbeiter haben zusätzlich zu ihrem Kranken-
p� egeexamen den 160-stündigen Basiskurs 
„Palliative Care®“ absolviert.

Seit Oktober 2010 sind die Brückenschwestern 
ein Teil des Palliative-Care-Teams (PCT) Stuttgart 
und erbringen Leistungen der spezialisierten 
ambulanten Palliativversorgung (SAPV) nach 
§ 37b SGB V. Das PCT-Stuttgart wird gebildet 
aus Brückenschwestern, 13 Palliativmedizinern, 
Mitarbeitern im Palliativbereich des P� egeheims 
Parkheim Berg Stuttgart und Mitarbeitern im 
Palliativbereich des P� egezentrums Bethanien, 
Stuttgart.

Die Versorgung der Patienten in SAPV unter-
scheidet sich auf „p� egerischer“ Seite qualitativ 
nicht von der Versorgung durch die Brücken-
schwestern, geht aber quantitativ weiter, da 

auch Nicht-Krebskranke und Kranke in Einrich-
tungen der stationären Altenp� ege betreut 
werden. In der SAPV wird außerdem auch eine 
ärztliche Palliativversorgung gewährleistet. 
Diese besteht vor allem in der Symptomkontrol-
le und der Anpassung der notwendigen Maß-
nahmen (z. B. Schmerztherapie, medikamentöse 
Einstellung bei Übelkeit und Erbrechen oder 
Atemnot) und der Beratung von Hausärzten, 
Patienten und ihren Angehörigen zu Fragen der 
palliativen Versorgung.

Das Ziel sowohl der Brückenschwestern als auch 
des PCT-Stuttgart ist, palliativen Patienten eine 
Betreuung und Versorgung zu bieten, so dass 
sie möglichst in ihrer gewohnten Umgebung 
bleiben können.

Patienten im SAPV-System machen ca. 40 %  der 
Versorgung aus. Für ca. 200 Patienten hat sich 
2016 während der laufenden Betreuung die Ver-
sorgungsform von Brückenschwestern-Patient zu 
SAPV und umgekehrt ergeben. Dies zeigt, dass 
die Arbeit der Brückenschwestern weiterhin not-
wendig ist. Nicht jeder palliative Patient hat ein 
komplexes Symptomgeschehen, benötigt aber 
trotzdem  eine Betreuung durch die Brücken-
schwestern. Die Kontinuität der Versorgung ist 
den Brückenschwestern ein wichtiges Anliegen. 
Durch die Einbindung der Brückenschwestern in 
das PCT-Stuttgart ist diese Kontinuität gewähr-
leistet. Tumorpatienten, bei denen durch eine 
Stabilisierung ihres Symptomgeschehens die 
Kriterien für eine SAPV-Folgeverordnung nicht 
mehr vorliegen, können weiterhin durch die Brü-
ckenschwestern betreut werden. SAPV-Patienten, 
die an keiner Tumorerkrankung leiden, können 
aber leider wegen der gegenwärtigen gesetz-
lichen Regelung nicht in das Brückenschwestern-
System übernommen werden.
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Finanzierung

In Baden-Württemberg werden die Leistungen 
der Brückenschwestern von allen Krankenkas-
sen über die Krankenhausbudgets der Onkolo-
gischen Schwerpunkte und Tumorzentren (über 
Zuschläge) � nanziert. Dies gilt für alle onko-
logischen Patienten in der terminalen Phase, 
die im Rahmen eines Krankenhausaufenthalts 
an die Brückenschwestern gemeldet werden. 
Die Zuschlags� nanzierung ist bis Ende 2017 
geregelt. Über die Zeit danach wird in Baden-
Württemberg bald über eine Neuregelung 
verhandelt.
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ohne Umsetzung
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Entwicklung der Fallzahlen Brückenschwestern / Palliative-Care-Team
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2017 2016 Di� . in 
Prozent

Patienten mit Kontakten 1200 1302 -7,8 %

Hausbesuche P� ege 5100 4722 8,0 %

Hausbesuche Ärzte 1408 969 45,34 %

Besuche Krankenhaus 577 690 -16,3 %

Patientenkontakte Brückenschwestern und SAPV

Die Anzahl der Hausbesuche bei den Ärzten (+45,3 %) ist im 
letzten Jahr erneut sehr stark angestiegen

2017 2016

nur SAPV-Patienten 39 % 27 &

nur BS*-Patienten 44 % 52 %

1 Wechsel 15 % 17 %

mind. 2 Wechsel 3 % 3 %

Versorgungsform und Versorgungsformwechsel 
(BS* -> SAPV und umgekehrt) 

2017 2016

Patienten gesamt 1112 1179

Fälle gesamt 1297 1333

Fälle SAPV 623 494

Fälle BS* 674 839

Betreute Patienten

Hospiz 85

P� egeheime PZB/PHB** 72

P� egeheime sonstige (29) 124

zu Hause 342

Patienten gesamt 623

Betreuungsorte bei SAPV-Patienten

*Brückenschwestern
**P� egezentrum Bethanien/
Parkheim Berg
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HOPAK - 
Hospiz- und Palliativkooperation Stuttgart gGmbH

Die SAPV (Spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung)
Seit Oktober 2010 können Patientinnen und 
Patienten in Stuttgart im Rahmen der SAPV 
versorgt werden. Diese Leistung des SGB V steht 
sowohl gesetzlich, als auch privat versicherten 
Patientinnen und Patienten gleichermaßen zur 
Verfügung.
Anders als bei Patienten, die durch die Brü-
ckenschwestern versorgt werden, ist für die 
Inanspruchnahme von SAPV eine ärztliche 
Verordnung und die Genehmigung durch die 
jeweilige Krankenkasse notwendig. Die ärztliche 
Verordnung wird durch den niedergelassenen 
Haus- oder Facharzt ausgestellt. Zusätzlich 
besteht auch die Möglichkeit, die Verordnung 
über den behandelnden Klinikarzt auszustellen, 
sofern der Patient direkt im Anschluss an einen 
stationären Klinikaufenthalt in die SAPV einge-
schrieben werden soll.
Die SAPV kann sowohl in der häuslichen Umge-
bung, als auch in jedem P� egeheim zur Anwen-
dung kommen. Zudem können auch Bewohner 
der beiden stationären Hospize Leistungen der 
SAPV beanspruchen, hierbei jedoch auf den 
ärztlichen Part beschränkt.
Den Patientinnen und Patienten steht ein mul-
tiprofessionelles Team, bestehend aus Kranken- 
und Gesundheitsp� egern sowie Ärzten, rund 

um die Uhr zur Verfügung. Die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter aus dem Bereich der P� ege 
verfügen alle über eine spezielle Weiterbildung 
zur Palliative-Care-Fachkraft. Zudem können 
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jahrelange 
Berufserfahrung im Bereich Palliative-Care und/
oder Onkologie vorweisen. Alle unsere Ärzte 
führen die Schwerpunktbezeichnung „Palliativ-
medizin“. 
Neben diesen beiden Berufsgruppen sind 
diverse andere, wie z. B. Sozialarbeiterinnen 
und Sozialarbeiter oder Psychologinnen und 
Psychologen (insbesondere mit Schwerpunkt 
Psycho-Onkologie) an der Versorgung beteiligt. 
Weiter bestehen Kooperationen mit Apotheken 
und Sanitätshäusern. Die Koordination dieser 
verschiedensten Berufe übernimmt ein eigenes 
Koordinatoren-Team, welches nur für die SAPV-
Patientinnen und Patienten zuständig ist.

Das PCT-Stuttgart (Palliative-Care-Team 
Stuttgart)
Alle SAPV-Patientinnen und Patienten in Stutt-
gart werden vom PCT-Stuttgart versorgt. Im 
Jahr 2017 traf das auf über 600 Patientinnen 
und Patienten zu.
Damit die Versorgung sichergestellt ist, steht 
beim PCT-Stuttgart ein Team aus 11 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern im Bereich der P� ege 
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Kontakt:
Felix Riedl
Tel.: 0711/991 1002
E-Mail: riedl@diak-stuttgart.de

zur Verfügung. Hinzu kommen noch diverse 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in kooperie-
renden P� egeheimen. 
Zudem beschäftigt das PCT-Stuttgart noch zwei 
Koordinatorinnen, eine Sekretärin und eine 
Verwaltungsmitarbeiterin. 
Seit Mai 2017 wird das PCT-Stuttgart von Frau 
Britta Falke geleitet. Frau Falke ist gelernte 
Krankenschwester und hat im Anschluss P� e-
gemanagement studiert. Auch sie verfügt über 
jahrelange berufspraktische Erfahrung.
Ärztlicherseits wird das Team von Herrn Dr. 
Dietmar Beck geleitet. Neben dem Team aus 
festangestellten Ärzten unterstützen mehrere 
niedergelassene Ärzte sowie Klinikärzte das 
PCT-Stuttgart.

Die HOPAK (Hospiz- und Palliativkooperation 
Stuttgart gGmbH)
Die HOPAK ist die Gesellschaft hinter dem PCT-
Stuttgart und der SAPV. 2013 als gemeinnützige 
GmbH neu gegründet, fungiert sie als Trägerin 
des PCT-Stuttgart. Die Gesellschafter der HOPAK 
sind der OSP Stuttgart e.V. (insbesondere für 
die Palliative-Care-Fachkräfte), Palliativmedizin 
Stuttgart e.V. (speziell für die Palliativmedizi-
ner), die Evangelische Kirche Stuttgart (Hospiz 
Stuttgart) sowie die Katholische Kirche Stuttgart 
(Hospiz St. Martin). Gründungsgeschäftsführer 
ist Herr Felix Riedl.



Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2017 Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 201722

• Einziger EGFR-TKI mit signifikantem OS-Vorteil bei Del19 vs. Chemotherapie 1, b

• Überlegene Wirksamkeit bei Del19 / L858R vs. Gefitinib 2 – 4, c

• Flexible Dosierung bei Wirksamkeitserhalt 5, 6

• GIOTRIF® in der Erstlinie und Drittgenerations-EGFR-TKI in der Folgetherapie:  
3-Jahres-Überlebensrate > 90 % 2, a, d

Für Patienten mit lokal fortgeschrittenem und /oder metastasiertem NSCLC mit EGFR-M+

GIOTRIF ® IN DER ERSTLINIE –  
Basis einer erfolgreichen Therapiesequenz1, 2, a

EGFR-M+ = EGFR-Mutation  |  TKI = Tyrosinkinaseinhibitor  |  Del19 = Deletion im EGFR  |  L858R = Punktmutation im Exon 21  |  a. Post-hoc-Analyse der LUX-Lung 7-Studie (n = 56).  |  b. Präspezifizierte Subgruppen- 
analyse der Patientenpopulation mit Del19-Mutation in LL3 (vs. Cisplatin / Pemetrexed). OS war sek. Endpunkt. Der prim. Endpunkt PFS wurde erreicht.  |  c. Die LUX-Lung 7-Studie hatte 3 primäre Endpunkte (PFS, 
TTF und OS): PFS und TTF waren dabei signifikant verbessert bzw. verlängert. OS zeigte keinen statistisch signifikanten Unterschied vs. Gefitinib. ORR als einer der sekundären Endpunkte war bei Del19 / L858R 
unter GIOTRIF® ebenfalls signifikant besser im Vergleich zu Gefitinib (PFS = Progressionsfreies Überleben; TTF = Zeit bis zum Therapieversagen; OS = Gesamtüberleben; ORR = Objektive Ansprechrate).  | 
d. Aktuell zugelassener Drittgenerations-EGFR-TKI: Osimertinib (T790M+).  |  1. Yang JC et al. Lancet Oncol. 2015; 16(2): 141 – 151.  |  2. Corral J et al. ELCC 2017; abstr & poster 93PD, LUX-Lung 7.  |  3. Park K et al. 
Lancet Oncol. 2016; 17(5): 577–  589.  |  4. Paz-Ares L et al. Ann Oncol. 2017; 28(2): 270  –  277.  |  5. Yang JC et al. Ann Oncol. 2016; 27(11): 2103  – 10.  |  6.  Hirsh V et al. J Clin Oncol. 2016; 34 (suppl; abstr 9046).
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SAPV für Kinder und Jugendliche -  KiPaCT

Ein Jahr Kinderpalliativteam Stuttgart (KiPaCT)

Nach sechs Jahren Verhandlungszeit mit den 
Krankenkassen konnte zum 1.1.2016 das Kinder-
palliativteam Stuttgart (KiPaCT) die Arbeit am 
Klinikum Stuttgart aufnehmen.

Als eines von insgesamt fünf Teams an weite-
ren Standorten in Tübingen, Ulm/Ravensburg, 
Freiburg und Heidelberg/Mannheim ist nun die 
� ächendeckende Versorgung für Kinder und Ju-
gendliche mit einer Spezialisierten Ambulanten 
Palliativversorgung (SAPV) in Baden-Württem-
berg gesichert.

Gesetzlich versicherte Kinder und Jugendliche 
haben Anspruch auf pädiatrische SAPV, wenn 
sie an einer nicht heilbaren, fortschreitenden 
und weit fortgeschrittenen Erkrankung leiden 
und sie eine besonders aufwändige Versorgung 
benötigen. Die pädiatrische SAPV wird in der 
Regel im häuslichen Umfeld erbracht, darf aber 
auch in stationären P� egeeinrichtungen, stati-
onären Hospizen, Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe für behinderte Menschen (§ 55 SGB 
XII) und der Kinder- und Jugendhilfe (§ 34 SGB 
VIII) erbracht werden. 

Anhaltspunkt für eine besonders aufwändige 
Versorgung ist das Vorliegen eines komple-
xen Symptomgeschehens mit ausgeprägter 
Symptomatik, bei dem kurzfristig notwendige 
Anpassungen der Therapie durch kompetente 
Palliativfachkräfte erforderlich werden können. 
Die Voraussetzungen für die pädiatrische SAPV 
als Krisenintervention oder zur Vermeidung 
einer Krise sind auch bei einer länger prognosti-
zierten Lebenserwartung erfüllt.

Im Vergleich zur SAPV bei Erwachsenen – bei 
denen eher onkologische Erkrankungen im 
Vordergrund stehen – leiden Kinder und Ju-
gendliche, die der SAPV bedürfen, häu� ger an 
genetischen Erkrankungen, Sto� wechselleiden, 
Hirnfehlbildungen und Muskelerkrankungen.

Zudem können Kinder mit komplex neuro-
logischen Erkrankungen Anspruch auf SAPV 
haben. Dies gilt auch dann, wenn die neurolo-
gische Grundkrankheit (z.B. perinatale Hirnschä-
digung) nicht als fortschreitend zu bewerten ist, 
wohl aber die daraus entstehenden Folgekrank-
heiten wie Zerebralparese, zerebrale Krampfan-
fälle, Schluckstörung und restriktive Ventilati-
onsstörung beständig an Schwere zunehmen. 
Wenn ein Krankheitsbild aus dem Fachgebiet 
der Kinder- und Jugendmedizin vorliegt und 
die Versorgung durch entsprechend quali� -
zierte Leistungserbringer in der Vergangenheit 
erfolgt ist, ist eine Weiterversorgung durch den 
Leistungserbringer in der Regel auch über das 
18. Lebensjahr hinaus möglich. Dies kann im 

• Einziger EGFR-TKI mit signifikantem OS-Vorteil bei Del19 vs. Chemotherapie 1, b

• Überlegene Wirksamkeit bei Del19 / L858R vs. Gefitinib 2 – 4, c

• Flexible Dosierung bei Wirksamkeitserhalt 5, 6

• GIOTRIF® in der Erstlinie und Drittgenerations-EGFR-TKI in der Folgetherapie:  
3-Jahres-Überlebensrate > 90 % 2, a, d

Für Patienten mit lokal fortgeschrittenem und /oder metastasiertem NSCLC mit EGFR-M+

GIOTRIF ® IN DER ERSTLINIE –  
Basis einer erfolgreichen Therapiesequenz1, 2, a

EGFR-M+ = EGFR-Mutation  |  TKI = Tyrosinkinaseinhibitor  |  Del19 = Deletion im EGFR  |  L858R = Punktmutation im Exon 21  |  a. Post-hoc-Analyse der LUX-Lung 7-Studie (n = 56).  |  b. Präspezifizierte Subgruppen- 
analyse der Patientenpopulation mit Del19-Mutation in LL3 (vs. Cisplatin / Pemetrexed). OS war sek. Endpunkt. Der prim. Endpunkt PFS wurde erreicht.  |  c. Die LUX-Lung 7-Studie hatte 3 primäre Endpunkte (PFS, 
TTF und OS): PFS und TTF waren dabei signifikant verbessert bzw. verlängert. OS zeigte keinen statistisch signifikanten Unterschied vs. Gefitinib. ORR als einer der sekundären Endpunkte war bei Del19 / L858R 
unter GIOTRIF® ebenfalls signifikant besser im Vergleich zu Gefitinib (PFS = Progressionsfreies Überleben; TTF = Zeit bis zum Therapieversagen; OS = Gesamtüberleben; ORR = Objektive Ansprechrate).  | 
d. Aktuell zugelassener Drittgenerations-EGFR-TKI: Osimertinib (T790M+).  |  1. Yang JC et al. Lancet Oncol. 2015; 16(2): 141 – 151.  |  2. Corral J et al. ELCC 2017; abstr & poster 93PD, LUX-Lung 7.  |  3. Park K et al. 
Lancet Oncol. 2016; 17(5): 577–  589.  |  4. Paz-Ares L et al. Ann Oncol. 2017; 28(2): 270  –  277.  |  5. Yang JC et al. Ann Oncol. 2016; 27(11): 2103  – 10.  |  6.  Hirsh V et al. J Clin Oncol. 2016; 34 (suppl; abstr 9046).
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Einzelfall auch möglich sein, wenn ein typisches 
Krankheitsbild des Kindes- und Jugendalters 
jenseits des 18. Lebensjahres auftritt oder ein 
dem Kindesalter entsprechender psychomoto-
rischer Entwicklungsstand vorliegt. 

Das Versorgungsgebiet des KiPaCT umfasst pri-
mär die Region Stuttgart und darüber hinaus bis 
zu einer Entfernung von 120 km. Das Team darf 
auch über die Landesgrenze hinaus Patienten 
versorgen, wenn dies dem Wunsch des Pati-
enten entspricht oder andere, dort zuständige 
Teams keine Kapazitäten haben.

Kontakt:
PD Dr. Claudia Blattmann (Teamleitung), 
Brit Schlechtweg (Koordinatorin)

Telefon (Büro): 0711 278-72414 
Telefax: 0711 278-72628

Rufbereitschaft: 0151 17479394

E-Mail: sapv.oh@klinikum-stuttgart.de
Internet: www.klinikum-stuttgart.de

ZAR Zentrum für ambulante Rehabilitation
Ganztägig ambulante Rehabilitation in Stuttgart 
in den Fachbereichen:

Orthopädie  .  Onkologie  .  Kardiologie
Nach Operationen, Strahlenbehandlungen 
und/oder Chemotherapie.

Wir sind für Sie da! 
ZAR Stuttgart Mitte 
Tel. 0711. 239 43-0
Wilhelmsplatz 11  .  70182 Stuttgart
www.zar-stuttgart.de Nanz medico

ZAR S OSP Allg 210x105mm 01 2017.indd   1 12.01.2017   13:59:50

Anzeige
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Qualitäts- und Datenmanagement

    Klinisches Krebsregister und Tumordokumentation

         Benchmarking-Qualitätsmanagement

         Neuro-Tox-Studie

      Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom
    und die Überlebensfreunde Stuttgart

     

ZAR Zentrum für ambulante Rehabilitation
Ganztägig ambulante Rehabilitation in Stuttgart 
in den Fachbereichen:

Orthopädie  .  Onkologie  .  Kardiologie
Nach Operationen, Strahlenbehandlungen 
und/oder Chemotherapie.

Wir sind für Sie da! 
ZAR Stuttgart Mitte 
Tel. 0711. 239 43-0
Wilhelmsplatz 11  .  70182 Stuttgart
www.zar-stuttgart.de Nanz medico
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Klinisches Krebsregister und Tumordokumentation 
für Versorgung, Qualität und Benchmarking

Größtes einrichtungsbezogenes Register

Das Klinische Krebsregister des OSP Stuttgart ist 
mit über 8.500 Neuerkrankungen pro Jahr das 
größte einrichtungsbezogene Klinische Krebsre-
gister in Baden-Württemberg. Es ist die Basis für 
Versorgungsforschungsstudien, Benchmarking, 
die Nachsorgeleitstelle, Qualitätsberichterstat-
tung und Zerti� zierungen der Organkrebszen-
tren. In verschiedenen Projekten erhebt der OSP 
regelmäßig Lebensqualitätsdaten, die in das 
Krebsregister integriert werden.

Es gibt eine Schnittstelle für die Meldungen 
an das Landeskrebsregister, die den jeweiligen 
Anforderungen stetig angepasst wird.

Durch den jährlichen systematischen Vital-
statusabgleich und regelmäßige Abfragen 
bei niedergelassenen Ärzten im Rahmen von 
Benchmarking und Nachsorgeleitstelle verfügt 
das Klinische Krebsregister über eine überdurch-
schnittlich hohe Follow-up-Quote, die auch 
regelmäßig positiv in Zerti� zierungsprozessen 
hervorgehoben wird.

Gemeinsames Tumorregister für Stuttgart wird 
modernisiert - Umstieg auf ONKOSTAR

Für den OSP Vorstand und die OSP Geschäfts-
stelle ist ein gemeinsames Tumorregister und 
das Benchmarking in Stuttgart ein Marken-
zeichen, das wichtig ist und weiter entwickelt 
werden muss. Die bisherige Tumordokumenta-

tionssoftware Kraztur muss modernisiert und an 
neue Aufgabenstellungen angepasst werden. 
Die Integration und Vernetzung in die Kranken-
hausinformationssysteme, die Nutzung vorhan-
dener Daten und die Rückübermittlung von 
strukturierten Informationen in die KIS-Systeme 
ist wichtig. 2017 wurden verschiedene vorhan-
dene Software-Systeme geprüft. ONKOSTAR von 
der IT-Choice Software AG scheint ein System, 
das die Voraussetzungen abdecken kann. Das 
System bietet die Möglichkeit, eine einheitliche 
Datenbasis für ganz Stuttgart zu gewährleisten 
sowie den Ausbau, Integrations- und Nutzungs-
grad je Klinik selbst festzulegen. Auf einem 
geschützten Server des OSP Stuttgart ist eine 
Testversion von ONKOSTAR bereitgestellt. Ak-
tuell laufen Prüfungen zu einer Datenmigration 
und zur Klärung noch o� ener Punkte.

KRAZTUR – 30 Jahre leistungsfähige Daten-
basis mit zerti� zierten Schnittstellen auch zur 
Oncobox

Die bisherige Tumordokumentationssoftware 
Kraztur, das gemeinsame Krebsregister für die 
Region Stuttgart, bietet eine kontinuierlich 
gep� egte Datenbank, die seit 1990 immer 
konform mit den bundesweiten Anforderungen 
und vorgegebenen Merkmalskatalogen der ADT 
und GEKID ist, die alle Merkmale der Organ-
krebszentren enthält, die Nachsorge unterstützt 
und ein Benchmarking ermöglicht. 
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Als eines der wenigen (5) Tumordokumentati-
onssysteme ist seit Januar 2018 Kraztur mit allen 
3 Schnittstellen zu den Oncoboxen Brust, Darm 
und Prostata zerti� ziert. Damit steht diesen Or-
gankrebszentren eine zerti� zierte Schnittstelle 
zur Oncobox zur Verfügung. 

Die Schnittstelle zum Krebsregister Baden-
Württemberg muss regelmäßig angepasst 
werden, auch hier ist die Schnittstelle abge-
nommen. Die notwendigen Melder-IDs des 
Landeskrebsregisters inklusive der MVZ und 
den niedergelassenen Ärzten, die über den OSP 
Stuttgart melden, sind eingep� egt. 

Auswertungen und Publikationen

Mit den Daten werden nicht nur die notwendi-
gen Auswertungen für die Organkrebszentren 
durchgeführt, sondern es sind auch verschie-
dene Auswertungsinitiativen und Kongressbei-
träge, u.a. für die DGHO 2017, daraus entstan-
den. Weitere Publikationen und Studien sind in 
Vorbereitung. 

Für den Senologie-Kongress 2018 wurden vier 
Abstracts mit den Daten aus dem Krebsregister 
eingereicht, die alle als Poster angenommen 
wurden. 

Auch die Neurotox-Studie ist inzwischen 
ausgewertet (biometrischer Bericht steht zur 
Verfügung) und soll nun in einer zweiten Phase 
erweitert werden (Gynäkologische Tumoren). 

Für die verschiedenen Auswertungen sind Ethik-
voten der Uniklinik Tübingen eingeholt worden. 

Benchmarking 

Für Mammakarzinom und Darmkrebs gab 
es verschiedene Workshops im Rahmen des 
Benchmarking-Projekts. Hieraus sind wichtige 

Anpassungen der Datenbank (Erfassung wei-
terer Merkmale) und Plausibilitätsprüfungen zur 
Qualitätsverbesserung entstanden. Die gemein-
samen Workshops haben gezeigt, wie wichtig 
das Thema gemeinsames Benchmarking und 
ein vertrauensvoller, kollegialer Umgang an der 
Stelle ist. 

OCDM

Das statistische Auswertprogramm OCDM 
be� ndet sich im Jahr 2017 im Entwicklungssta-
tus und steht daher der Geschäftsstelle des OSP 
Stuttgart nicht zur Verfügung. Mit dem webba-
sierten Tool können tumorspezi� sche Überle-
benszeitanalysen sowie deskriptive Analysen 
erstellt und ausgewertet werden. Aktuell warten 
wir auf die Freigabe der Entwickler.

c37.CancerCenter - Bidirektionale Schnittstelle

Für das im März 2016 produktiv gegangene 
Tumordokumentationssystem c37.CancerCenter 
am Klinikum Stuttgart ist eine bidirektionale 
Schnittstelle zwingend erforderlich, um auch 
weiterhin eine Vollständigkeit der Daten des 
Krebsregisters am OSP Stuttgart gewährleisten 
zu können. Zumal auch das Datenrücklaufsy-
stem für das Benchmarking und auch die Mel-
dungen an das Landeskrebsregister über das 
Tumordokumentationssystem Kraztur des OSP 
Stuttgart erfolgen sollen.

Aufgrund neuer Merkmale aus den tumorspe-
zi� schen Modulen des ADT Basisdatensatzes 
musste die Schnittstelle weiter optimiert und 
geprüft werden, da diese für die Meldungen an 
das Landeskrebsregister als P� ichtfelder dekla-
riert sind.
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Beim Adenokarzinom der Lunge ohne nachgewiesene therapierbare Mutation

Vargatef® – 
Anerkannt in 
der Zweitlinie1,

 
a

in Kombination mit Docetaxel

•  Patienten mit aggressivem Krankheitsverlauf profitierten besonders 2, b

•  Nahezu 5 Monate Überlebensvorteil bei europäischen Patienten 3, c

•  Vergleichbare Lebensqualität wie unter Docetaxel-Monotherapie 4

•  Fortführung als Monotherapie (Maintenance) nach Absetzen von Docetaxel 5, d

1 Onkopedia-Leitlinie Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig (NSCLC), der DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische 
Onkologie e. V., Stand April 2017. | 2 Reck M et al. Lancet Oncol. 2014;15(2):143 –155. | 3 Heigener D et al. Ann Oncol. 2016;27(suppl 6):abstr 
1276P. | 4 Novello S et al. Eur J Cancer. 2015;51(3):317 – 326. | 5 Fachinformation Vargatef®.

OS: Overall Survival (Gesamtüberleben)
a Nach Erstlinienchemotherapie | b 3,5 Monate Überlebensvorteil (medianes OS: 9,8 Monate unter Vargatef® + Docetaxel vs. 6,3 Monate 
unter Placebo + Docetaxel) in der Studienpopulation der refraktären Adenokarzinom- Patienten (Patienten mit Progress als bestes Er-
gebnis der Erstlinien therapie; explorative Analyse; 3,0 Monate Überlebensvorteil (medianes OS: 10,9 Monate unter Vargatef® + Docetaxel 
vs. 7,9 Monate unter Placebo + Docetaxel) in der präspezifizierten Studien population der Adenokarzinom-Patienten mit Progress inner-
halb von 9 Monaten nach Beginn der Erstlinientherapie in der LUME-Lung 1-Studie. Das Gesamtüberleben war der sekundäre Haupt-
endpunkt. Der primäre Studienendpunkt PFS wurde erreicht. | c 4,7 Monate Überlebensvorteil (medianes OS: 13,4 Monate unter Vargatef® 
+ Docetaxel vs. 8,7 Monate unter Placebo + Docetaxel) in der Studienpopulation der Adenokarzinom-Patienten der geographischen 
Region Europa (Patienten aus Asien und Südafrika wurden ausgeschlossen; Post-hoc-Analyse). | d Die Therapie mit Vargatef® kann nach 
Absetzen von Docetaxel fortgesetzt werden, solange ein klinischer Nutzen beobachtet wird oder bis eine inakzeptable Toxizität auftritt.
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Beim Adenokarzinom der Lunge ohne nachgewiesene therapierbare Mutation

Vargatef® – 
Anerkannt in 
der Zweitlinie1,

 
a

in Kombination mit Docetaxel

•  Patienten mit aggressivem Krankheitsverlauf profitierten besonders 2, b

•  Nahezu 5 Monate Überlebensvorteil bei europäischen Patienten 3, c

•  Vergleichbare Lebensqualität wie unter Docetaxel-Monotherapie 4

•  Fortführung als Monotherapie (Maintenance) nach Absetzen von Docetaxel 5, d

1 Onkopedia-Leitlinie Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig (NSCLC), der DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische 
Onkologie e. V., Stand April 2017. | 2 Reck M et al. Lancet Oncol. 2014;15(2):143 –155. | 3 Heigener D et al. Ann Oncol. 2016;27(suppl 6):abstr 
1276P. | 4 Novello S et al. Eur J Cancer. 2015;51(3):317 – 326. | 5 Fachinformation Vargatef®.

OS: Overall Survival (Gesamtüberleben)
a Nach Erstlinienchemotherapie | b 3,5 Monate Überlebensvorteil (medianes OS: 9,8 Monate unter Vargatef® + Docetaxel vs. 6,3 Monate 
unter Placebo + Docetaxel) in der Studienpopulation der refraktären Adenokarzinom- Patienten (Patienten mit Progress als bestes Er-
gebnis der Erstlinien therapie; explorative Analyse; 3,0 Monate Überlebensvorteil (medianes OS: 10,9 Monate unter Vargatef® + Docetaxel 
vs. 7,9 Monate unter Placebo + Docetaxel) in der präspezifizierten Studien population der Adenokarzinom-Patienten mit Progress inner-
halb von 9 Monaten nach Beginn der Erstlinientherapie in der LUME-Lung 1-Studie. Das Gesamtüberleben war der sekundäre Haupt-
endpunkt. Der primäre Studienendpunkt PFS wurde erreicht. | c 4,7 Monate Überlebensvorteil (medianes OS: 13,4 Monate unter Vargatef® 
+ Docetaxel vs. 8,7 Monate unter Placebo + Docetaxel) in der Studienpopulation der Adenokarzinom-Patienten der geographischen 
Region Europa (Patienten aus Asien und Südafrika wurden ausgeschlossen; Post-hoc-Analyse). | d Die Therapie mit Vargatef® kann nach 
Absetzen von Docetaxel fortgesetzt werden, solange ein klinischer Nutzen beobachtet wird oder bis eine inakzeptable Toxizität auftritt.

Vitalstatusabgleich

Seit 2014 basiert der  Vitalstatusabgleich mit 
den Rechenzentren auf einem Webservice über 
ein Web-Portal des DVV (Datenverarbeitungs-
verbund Baden-Württemberg).

Aufgrund jährlicher Gesetzesänderungen muss 
die vom Tumorzentrum Freiburg – CCCF zur 
Verfügung gestellte Schnittstelle immer wieder 
angepasst und neu programmiert werden. Für 
das Jahr 2017 konnte die Schnittstelle leider 
nicht freigegeben und somit auch kein Melde-
abgleich durchgeführt werden. Es wird drin-
gend die Freigabe der Schnittstelle erwartet, 
damit der Meldeabgleich für 2018 durchgeführt 
werden kann.

Einzelabfragen bei den Meldämtern für spezielle 
Fragestellungen sind jederzeit möglich. Diese 
werden händisch durchgeführt.

Krebsregister Baden-Württemberg 2017

Neue Schnittstelle – Melder-IDs

2017 wurde die neue Schnittstelle ans Landes-
krebsregister in Betrieb genommen. Die Erstel-
lung dieser neuen Schnittstelle wurde nötig, 
damit zukünftig der neue geforderte Datensatz 
im ADT/GEKID-Format übermittelt werden kann. 
Die Programmierung der neuen Schnittstelle 
war mit erheblichem Aufwand verbunden, da 
etliche neue Felder, wie z.B. das Zielgebiet der 
Strahlentherapie, in die Datenbank integriert 
werden mussten. Zur Abnahme neuer Schnitt-
stellen ist es erforderlich, dass zunächst Testpati-
enten dokumentiert und in ein Testsystem über-
mittelt werden. Dort wird geprüft, ob die Daten 
wie gefordert gemeldet wurden. Ist dies der Fall, 

erfolgt die Freigabe für die Schnittstelle, sodass 
die Meldungen zukünftig im neuen Format ins 
Melderportal hochgeladen werden können.  

Inzwischen muss auch bei jeder Meldung 
ersichtlich sein, wer der Leistungserbringer ist. 
Dies ist notwendig, damit das Landeskrebsre-
gister mit den Krankenkassen, die letztendlich 
die Meldungen vergüten, abrechnen kann. Dazu 
benötigt jede Station eines Krankenhauses eine 
eigene Melder-ID, genauso wie jeder ermächti-
gte Arzt in einer Ambulanz oder in einem MVZ. 
Diese Melder-ID muss jeder Diagnose-, Thera-
pie- und Verlaufsmeldung zugeordnet werden 
um den Leistungserbringerbezug sicherstellen 
zu können. 

Die Erzeugung der zahlreichen Melder-IDs hat 
auch die Vertrauensstelle des Landeskrebsre-
gisters vor Herausforderungen gestellt, sodass 
wir erst zeitverzögert im Juli die stationären 
Melder-IDs erhalten haben. Die Melder-IDs für 
die Ambulanzen und MVZs wurden im Januar 
2018 nachgereicht.

Insgesamt bedeuten die Melder-IDs für uns 
einen enormen zusätzlichen Verwaltungsauf-
wand. Die Geschäftsstelle muss die Melder-IDs 
verwalten. Die stationären Melder-IDs sind fest 
den einzelnen Stationen zugeordnet,  d.h. bei 
jedem Chefarztwechsel müssen die Angaben 
zum jeweilig verantwortlichen Arzt, der für die 
Melder-ID hinterlegt ist, angepasst werden. Bei 
jedem ermächtigten Arzt, der eine Ambulanz 
oder ein MVZ verlässt, muss die Melder-ID de-
aktiviert werden, analog muss für jeden neuen 
Arzt eine neue Melder-ID beantragt werden, 
die dann wiederum auch in der Datenbank zu 
hinterlegen ist.
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Für die Dokumentation bedeutet das, dass 
es künftig nicht mehr ausreicht, eine Ambu-
lanz bzw. ein MVZ als Therapieort zu erfassen, 
sondern es muss zusätzlich auch noch ein Arzt 
erfasst werden, damit eine korrekte Zuordnung 
zum Leistungserbringer möglich ist.

Die Behandlung und deren Dokumentation wird  
so immer gläserner und bürokratischer.

Melderportal – Behandlungsdatenrückmeldung

Im Gegenzug dazu hat sich für die Melder nichts 
verbessert. Das neue Melderportal bietet in der 
Gesamtübersicht der übermittelten Meldungs-
pakete einige Spalten nicht mehr an. Früher 
konnte man sehen, wie viele Meldungen noch 
unbearbeitet waren. Wenn man diese Infor-
mation jetzt möchte, muss man sich die Zahl 
selbst herleiten aus den Meldungen, die bereits 
als gültig abgeschlossen sind, bzw. die abge-
lehnt oder zu denen Korrekturanfragen gestellt 
wurden. 

Des Weiteren gab es in der alten Version eine 
Spalte, wie viele Meldungen noch zur Hono-
rierung ausstehen, sodass ein guter Überblick 
möglich war, wieviel noch an Geld zu erwar-
ten ist. In der neuen Version lässt sich nur aus 
der Di� erenz, wie viele Meldungen als gültig 
gekennzeichnet sind und wie viele bereits ver-
gütet wurden ermitteln, für welche Anzahl an 
Meldungen die Honorierung noch aussteht. 

Eine weitere Schwachstelle ist die Behand-
lungsdatenrückmeldung. Meist dauert es 4-5 
Anläufe, bis eine Abfrage erfolgreich durchläuft. 
Als Rückmeldung erhält man dann den soge-
nannten Best-of-Datensatz zu den abgefragten 
Patienten. Oftmals ist die Abfrage umsonst, 
da keine Informationen von weiteren Meldern 

vorliegen. Sollten doch noch weitere Daten 
vorliegen, ist aus dem Datensatz leider nicht 
erkenntlich, welche Informationen man selbst 
gemeldet hat und welche Informationen von 
einem niedergelassenen Arzt oder einer ande-
ren Klinik stammen. So ist es unmöglich, diese 
Daten automatisiert und ungeprüft ins eigene 
System einzulesen, um so beispielsweise wei-
tere Follow-Up-Informationen zu erhalten, die 
die Organzentren dringend für ihre Zerti� zie-
rungen benötigen. 

Erwartungswerte

In einer der Vorstandssitzungen kam die Frage 
auf, wie viele Stuttgarter Patienten sich tatsäch-
lich in einem Stuttgarter Krankenhaus behan-
deln lassen und wie viele beispielsweise in die 
Uniklinik Tübingen oder in ein umliegendes 
Kreiskrankenhaus gehen.

Um diese Frage zu klären, wurde an das epide-
miologische Krebsregister Baden-Württemberg 
in Heidelberg die Anfrage gestellt, wie viele 
Patienten für ausgewählte Entitäten für den 
Stadtkreis Stuttgart erwartet werden.

Da das epidemiologische Krebsregister die 
Daten mit großer zeitlicher Verzögerung erhält, 
wurden die Zahlen von 2013 für die Anfrage 
herangezogen. 

Unsere erfassten Zahlen weichen bei einigen 
Entitäten stark von den erwarteten Werten des 
epidemiologischen Krebsregisters ab. Auch das 
RKI ermittelt nochmals andere Zahlen. Momen-
tan sind wir dabei, mögliche Gründe für diese 
Diskrepanzen zu analysieren beziehungsweise 
zu prüfen, ob wir jeweils von den gleichen Aus-
gangsbedingungen ausgehen. 
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Qualitätskonferenzen

Auch 2017 fanden wieder Qualitätskonferenzen 
des Landeskrebsregisters statt. Im Mai war der 
Workshop für die viszeral onkologischen Tumo-
ren, im November die Qualitätskonferenz für 
urogenitale Tumoren. Was au� ällt, ist, dass die 
Erfassungsrate für die Region bei den kolorek-
talen Tumoren deutlich höher liegt, als beispiels-
weise beim Prostatakarzinom. Ein Grund dafür 
ist sicherlich, dass die allermeisten kolorektalen 
Tumore in einem Darmzentrum behandelt und 
somit über den OSP gemeldet werden. Prosta-
takarzinome hingegen werden oftmals beim 
niedergelassenen Urologen diagnostiziert und 
Patienten mit kleinen Stadien werden nicht 
in Prostatazentren vorstellig und somit auch 
nicht über uns gemeldet. Die deutlich gerin-
gere Erfassungsrate zeigt hier deutlich, dass 
Meldungen aus dem niedergelassenen Bereich 
noch Verbesserungspotential haben. 

Kontakt:
Dipl.-Inform. Med. Friedhelm Brinkmann
Simone Faißt
Andrea Hehl
Robert Oesterle
Christine Stumpp

Tel.: 0711/64558-80
E-Mail: brinkmann@diak-stuttgart.de

Das Landeskrebsregister 

Ein gut funktionierendes Krebsregister Baden-
Württemberg ist dem OSP Stuttgart wichtig, 
können doch einrichtungsbezogene Krebs-
register und das Landeskrebsregister sinnvoll 
zusammenarbeiten. 

So haben wir ein großes Interesse an einem 
funktionierenden System und haben mit dem 
Krebsregister Baden-Württemberg gemeinsam 
über weitere Optimierungen gesprochen. Auch 
Aufgaben der regionalen Qualitätskonferenz 
oder weitere Aufgaben könnten sinnvoll lokal 
vor Ort in Stuttgart durchgeführt werden. Wir 
ho� en, durch gemeinsame Weiterentwick-
lungen Optimierungen erreichen zu können. 

Bisher bieten die Rückmeldungen aus dem 
Krebsregister Baden-Württemberg noch keine 
zusätzlichen Informationen. Es gibt einen erheb-
lichen Rückstand bei den Meldungen (und auch 
bei den Meldevergütungen). Aktuelle Abfragen 
für Organkrebszentren der Stuttgarter Kran-
kenhäuser ergaben keine weiteren zusätzlichen 
Informationen des Landeskrebsregisters. Schwie-
rigkeiten und erhebliche Aufwände bereiten die 
ständigen Umstellungen der Schnittstellen zum 
Landeskrebsregister (inkl. Tests und Abnahme), 
sowie das Einp� egen der Melder-IDs für alle 
Abteilungen der Krankenhäuser, für alle ermäch-
tigten Ambulanzen, für alle MVZ und für alle 
niedergelassenen Ärzte. So kamen die Melder-IDs 
nach über einem Jahr erst von der Vertrauensstel-
le, obwohl die Meldung Melder-IDs schon früher 
über die Schnittstelle gefordert war. 

Weiterentwicklung der Krebsregisterland-
schaft Baden-Württemberg
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Die Anwendungspraxis, einzuhaltende Melder-
reihenfolge und bei Therapiebeginn und Thera-
pieende jeweils eine Melder-ID zu verwenden 
ist nicht praxistauglich, insbesondere wenn in 
einem MVZ oder einem Krankenhaus mehrere 
Ärzte an der Therapie beteiligt sind. Welchen 
Sinn hat es, den Beginn der Strahlentherapie 
einem MVZ-Arzt zuzuordnen und das Ende einer 
Strahlentherapie einem anderen MVZ-Arzt, wenn 
der Patient zu Beginn und zu Ende jeweils bei 
einem Arzt im MVZ war? Welche Aussagerelevanz 
hat dies? Macht es nicht Sinn, die Qualität der 
Einrichtungen und der Behandlung im Sinne des 
Patienten zu sichern? Hier sind dringend Korrek-
turen im Landesgesetz und die Einbeziehung der 
größten Leistungserbringer - das sind die Tumor-
zentren und Onkologischen Schwerpunkte in 
Baden-Württemberg - in den Prozess notwendig.

Die einrichtungsbezogenen Krebsregister

Einrichtungsbezogene  Krebsregister an Onko-
logischen Schwerpunkten und Tumorzentren 
bieten einen Mehrwert in der Qualitätsarbeit 
und sind notwendig, auch als regionale Ergän-
zung zum landesweiten Krebsregister in Baden-
Württemberg durch die regionale Qualitätsar-
beit, durch den direkten Patientenbezug. Die 
einrichtungsbezogenen Krebsregister arbeiten 
sektoren- und einrichtungsübergreifend. Sie 
haben den Vorteil, aktueller Rückmeldungen 
geben zu können oder den Datensatz aktuellen 
Entwicklungen anzupassen. 

Einrichtungsbezogene Krebsregister haben 
durch den direkten Patientenbezug die Möglich-
keit, über die Leistungserbringer Patientenan-
schreiben, Einladungen und Erinnerungsschrei-
ben durchzuführen. Das Thema Lebensqualität 
kann patientenbezogen eingebunden werden. 

Kontakt:
Dipl.-Inform. Med. Friedhelm Brinkmann
Tel.: 0711/64558-80
E-Mail: brinkmann@diak-stuttgart.de

Organkrebszentren werden mit Patientenlisten, 
primärfallorientiert und mit Kennzahlen versorgt. 
Durch den direkten Patientenbezug gibt es die 
Möglichkeit, Au� älligkeiten zu analysieren.

Die Überprüfung der Daten (auch der gemel-
deten Daten) kann direkt vor Ort erfolgen. Lang-
zeitanalysen sind möglich, die einrichtungsbe-
zogenen Krebsregister haben Patientendaten 
zum Teil aus den 1990er Jahren.

Der zu dokumentierende Datensatz vor Ort 
kann schneller angepasst und ergänzt werden 
für neue Prognosefaktoren, neue Biomarker, zur 
Überprüfung und Unterstützung von Register- 
und sonstigen Studien.

Organkrebszentren sind auf die schnelle Rück-
meldung und ein hohes Follow-up angewiesen. 
Das Krebsregister Baden-Württemberg kann 
diese Daten bisher nicht liefern: Überprüfungen 
haben viele falsche Angaben und Informationen 
ergeben: die alleinige Darstellung eines Best-Of-
Datensatzes ist für die Organkrebszentren nicht 
immer zielführend. Es gibt erhebliche zeitliche 
Verzögerungen, bis hin zum zeitlichen Versatz 
bei der Vitalstatusermittlung. 

Die Plausibilisierung von Daten großer Kran-
kenhäuser und gesammelte Meldungen an das 
Krebsregister aus einrichtungsbezogenen Krebs-
registern in der gewünschten Meldereihenfolge, 
die Plausibilitätsprüfung und die Prüfung auf 
Vollständigkeit und Vollzähligkeit können somit 
dem Krebsregister Baden-Württemberg Arbeit 
abnehmen. 



Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2017 Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2017 33

Qual i täts-  und Datenmanagement

HELFEN SIE BITTE MIT. 
Werden Sie eine oder einer der 

„Überlebensfreunde Stuttgart“

Die bundesweit einzigartige 

Initiative zur Nachsorge von 

Krebspatientinnen.

Förderverein für Krebsnachsorge
Leben und Überleben
Qualität und Forschung e.V.

Schloßstr. 76, 70176 Stuttgart
Tel.: 0711 64558-83

PERSÖNLICH HELFEN - PERSPEKTIVEN SCHAFFEN

MITGLIED WERDEN ODER SPENDEN:

WWW.UEBERLEBENSFREUNDE-STUTTGART.DE
IC

H BIN DABEI!
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Benchmarking OSP Stuttgart: Assessing the trends of chest wall irradiation in women with 
intermediate risk breast cancer following mastectomy 2006‐2016  
 
Hehr T. 1, Brinkmann F.2, Buß‐Steidle R.3, Gerteis A.4, Knöppel D.2, Kuhn T.5, Münter M.6,  
Oesterle R.2, OSP Stuttgart Benchmarking Mammakarzinom 
 
1Marienhospital Stuttgart, Klinik für Strahlentherapie und Palliativmedizin, Stuttgart, Germany, 
2Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V., Stuttgart, Germany, 3Marienhospital Stuttgart, Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe, Stuttgart, Germany, 4Robert‐Bosch Krankenhaus, Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Stuttgart, Germany, 5Zertifiziertes Brustzentrum am Diakonie‐Klinikum Stuttgart, Stutt‐
gart, Germany, 6Katharinenhospital Stuttgart, Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, Stutt‐
gart, Germany  

 

Introduction: The value of post‐mastectomy chest wall irradiation in women at intermediate 
risk of loco‐regional recurrence of less than 15% at 10 year is uncertain. A survey among Eu‐
ropean radiation oncologists of the use of PMRT in women with 1‐3 positive nodes showed 
wide variations among those advocating PMRT from 19% in Italy to 74% in Spain and Portu‐
gal (Ceilley et al, 2005).  

Methods: A retrospective data base request from 1/2006 to 9/2016 revealed that 1.069 of 
10.906 patients with ICD C50 meet the major SUPREMO, an MRC phase III randomized trial, 
in‐ and exclusion criteria (final protocol version 1/2006). Trends over time and between cer‐
tified breast cancer centres in pT1/2 pN0/1 M0 tumors with and without PMRT were exam‐
ined. 

Results: Median follow‐up of 1069 patients was 5 years, follow‐up of 566 patients treated 
between 1/2006 and 2010 was 7.26 years. 5‐year overall survival was 85%, disease‐free sur‐
vival 86%. 20.1% of all patients received PMRT. Subgroups receiving PMRT: interval 2006 ‐ 
2010 21.7%, interval 2011‐2016 18.3%, pT2 pN0 tumors 13%, pT1 pN1 tumors 32%, pT2 pN1 
tumors 39%, multifocal / multicentre tumors 26%. In 6 different hospitals the overall rec‐
ommendation to PMRT was 25.5% (273/1069 women), finally 20.1% of women received 
PMRT, the range in receiving PMRT between these hospitals was 8 ‐ 26%.  
The loco‐regional recurrence rate with PMRT was 3.2% and without PMRT 4.6%, p=0.29 (ex‐
pected rate of locoregional recurrence 1% per year). The overall survival analysis in women 
with pT2 pN0 tumors showed a trend in favour of PMRT (p=0.17) 

Conclusion: In women with intermediate risk breast cancer, that means small primary tu‐
mors pT1‐2 pN0‐1 (0‐3 positive nodes) with additional risk factors such as multifocal, multi‐
centre breast cancer, grade III histology and/or lymphovascular invasion overall survival of 
85% is encouraging. Statistical consideration within SUPREMO protocol assumed that 5‐year 
overall survival is below 80%. In this patient population the value of PMRT should be dis‐
cussed in women with a life expectancies of at least 10 years. Longer follow‐up >5 years is 
needed to confirm longterm locoregional failure rates of less than 1% with and without 
PMRT. 
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5-year overall survival was 85 %, 
disease-free survival 86 %. 20.1% 
of all patients received PMRT. 

The overall survival analysis in 
women with pT2 pN0 tumors 
showed a trend in favour of MRT 
(p=0.17).

18.09.2017  11:32
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Received PMRT:

Overall Survival (OAS) 
Breast Cancer (C50)

pT2, pN0, M0

Total number of cases:
yes = 43
no = 294

Number of events:
yes = 6
no = 56

p‐value:
0.17

In einer weiteren Auswertung ist die genauere Analyse der Rezidive geplant.

Das Poster kann bei Interesse in der OSP-
Geschäftsstelle als pdf-Datei angefordert 
werden.

Overall survival all patients n=1069

Overall survival pT2, pN0. M0, n=337

Gra� ken (Auszug aus dem Poster):
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Benchmarking  - 
Vom Projekt zum Markenzeichen!
Seit 2003 gibt es das Benchmarking am OSP 
Stuttgart, das von allen Krankenhäusern un-
terstützt wird. Mit der jährlichen Erhebung der 
Follow-up-Daten bei den niedergelassenen 
Ärzten, der Erhebung der Lebensqualität der 
Patienten und dem jährlichen Vitalstatusabgleich 
verfügt das gemeinsame Stuttgarter einrich-
tungsbezogene Klinische Krebsregister inzwi-
schen über eine gigantische Datenmenge und 
eine sehr hohe Follow-up-Rate. Dies ermöglicht 
mit unterschiedlichsten Fragestellungen Entwick-
lungstrends abzubilden und Therapie- oder Leit-
linienempfehlungen langfristig zu beobachten. 
Im Verlauf der Jahre ist das Benchmarking dank 
der beständigen Teilnahme der niedergelassenen 
Ärzte zum wichtigsten Erhebungsinstrument im 
OSP Stuttgart geworden und durch die erfolg-
reiche Arbeit der interdisziplinären Workshops zu 
einem Markenzeichen hier in Stuttgart.
Die von 2016 verschobenen Workshops für 
Mammakarzinom und Kolorektale Karzinome 
wurden im Mai 2017 durchgeführt.
Erstmals wurden im Workshop Mammakar-
zinom die In-situ-Karzinome dargestellt. Im 
Verlauf der vergangenen Jahre ist die Häu� gkeit 
von In-situ-Karzinomen deutlich angestiegen, 
so dass jetzt eine valide Auswertung möglich 
war. Dieser Anstieg ist ein E� ekt des Mammo-
gra� e-Screenings. Eine erste Darstellung der 
Überlebenszeit der Patientinnen mit und ohne 
Hormontherapie zeigt deutliche Unterschiede 
auf. Hier müssen die Patientencharakteristika 
weiter dargestellt werden und weitere Faktoren 
untersucht werden. Vor allem, da die Gabe einer 
Hormontherapie bei In-situ-Karzinom häu� g 
eine Kann-Entscheidung ist. 

Kontakt:
Cornelia Junack
0711/64558-83
E-Mail: junack@
diak-stuttgart.de

Au� ällige Qualitätsindikatoren wie z.B. Unter-
schiede im Grading, die in den vergangenen 
Workshops dazu geführt hatten, dass die Arbeits-
gruppe aktiv wurde, wurden wieder dargestellt. 
Hier zeigt sich eine deutliche Verbesserung und 
die jetzt vorhandenen Zahlen entsprechen den 
in der Fachliteratur angegebenen Aussagen. 
Auch nach Angaben der anwesenden Patholo-
gen passt dieses Ergebnis zur Literatur.
Beim Darmkrebs lag der Schwerpunkt des Vor-
trags auf der Darstellung der Überlebenszeit. 
Es gibt Faktoren, die die Überlebenszeit beein-
� ussen, die nicht dokumentiert werden und 
demzufolge in der Auswertung nicht abgebil-
det werden können (Grenzen des Benchmar-
kings). Dennoch lassen sich auch aufgrund der 
großen vergleichbaren Datenmengen valide 
Aussagen zur Überlebenszeit machen. Aus der 
Arbeitsgruppe kam der Vorschlag, dass das 
Überleben nach Rezidiv eingehend betrachtet 
werden sollte. Häu� g wird bei Darmkrebs die 
Nachsorge nicht ernst genommen, dabei spielt 
sie durchaus eine Rolle. Dies ist für die Auswer-
tung 2018 geplant.
Dies sind nur einige Beispiele der Arbeit der 
interdisziplinären Arbeitsgruppen. Im Laufe 
der Jahre haben sich alle relevanten Fachrich-
tungen der Arbeitsgruppe angeschlossen und 
nehmen regelmäßig teil. 
Für eine transparente Darstellung der Ver-
sorgungsergebnisse hat das Benchmarking-
Qualitätsmanagement in den vergangenen 15 
Jahren einen wertvollen und unverzichtbaren 
Anteil geleistet, wird beständig weiterentwi-
ckelt und hat zur Verbesserung der Behandlung 
von Mammakarzinom-Patientinnen geführt.
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Neuro-Tox-Studie
Im Rahmen der prospektiven Studie sollten 
Inzidenz, Verlauf und Dauer möglicher neuro-
toxischer Nebenwirkungen von Taxanen sowie 
die Auswirkung der Chemotherapie-induzierten 
Neuropathie auf die krankheitsbezogene Le-
bensqualität untersucht werden. 
Eingebunden waren primärdiagnostizierte, 
metastasenfreie, in einem der Stuttgarter Brust-
zentren operierte Frauen, die eine neoadjuvante 
Chemotherapie erhalten hatten. Patientinnen, 
die eine taxanhaltige Chemotherapie erhalten 
hatten, wurden mit taxanfrei behandelten Pati-
entinnen verglichen. Im September 2016 wurde 
die Studie beendet. Die Auswertungen und der 
Abschlussbericht wurden gemäß dem Zeitplan 
bis zum 31.04.2017 fertiggestellt.
Bei den Auswertungen wurde die Häu� gkeit 
einer sensorischen bzw. motorischen Störung, 
die das tägliche Leben nach der Chemotherapie 
beeinträchtigt (Score > 3), bestimmt und zwi-
schen den beiden Therapiegruppen verglichen. 
Die uni- und multivariate Analyse von Risikofak-
toren erbrachte nur für die sensorische Störung 
nach Chemotherapie Hinweise auf au� ällige 
Faktoren. In der multivariaten Analyse wurde 
der Ein� uss der taxanhaltigen Chemotherapie 
auf ein höheres Risiko für die Neurotoxizität im 
sensorischen Bereich erkennbar. 
Von den 402 Patientinnen, die in die Studie ein-
geschrieben waren, lagen bei 222 Patientinnen 
vollständige Verlaufsdaten vor. 
Die Ergebnisse der Studie unterstützen die 
Hypothese, dass taxanhaltige Chemotherapien 
ein erhöhtes Risiko für langfristig auftretende 
Neurotoxizität darstellen. Aufgrund der leider 
sehr lückenhaften Verlaufsdaten und der damit 

zusammenhängenden kleinen Fallzahl von 
Patientinnen, die für die primären Zielgrößen 
auswertbar war, sind weitere Untersuchungen 
notwendig, um die Hypothese noch weiter zu 
stützen. 
Im Oktober 2017 wurden die Ergebnisse bei der 
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für 
Hämatologie und Medizinische Onkologie einer 
breiten Ö� entlichkeit mit einem Poster vorge-
stellt (s. Seite 38). 
Da es sich bei der langfristig auftretenden Neu-
rotoxizität um ein Problem handelt, von dem 
möglicherweise relativ viele Patientinnen be-
tro� en sind – nach der vorliegenden Studie 20% 
aller mit taxanhaltiger Chemotherapie behan-
delter Patientinnen – sollte diese Fragestellung 
in einem größeren Kollektiv mit intensiverer 
Nachbeobachtung aufgegri� en werden. 
Das Vorhaben einer Nachbeobachtung von 
Brustkrebspatientinnen ein Jahr nach Beendi-
gung der Chemotherapie unter den Vorgaben 
der Neurotoxstudie ist in der Arbeitsgruppe 
Mammakarzinom des OSP Stuttgart vorgestellt 
und diskutiert worden. Nach Abstimmung des 
Ethikvotums mit der Ethikkommission in Tübin-
gen wird die Nachfolgestudie im Herbst 2018 
beginnen.

Kontakt:
Cornelia Junack
Tel.: 0711/64558-83
E-Mail: junack@diak-stuttgart.de
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Long-term neurotoxicity after taxane-based chemotherapy in breast cancer 
patients: Results from the Neurotox cohort study of the OCC Stuttgart

Meisner C1, Heidemann E2, Junack C2, Hehl A2, Fischer I1, Brinkmann F2

1Institute for Clinical Epidemiology and Applied Biometry, University of Tübingen, 
2Oncological Comprehensive Center Stuttgart (OCC) and its four Breast Cancer 
Centers, Germany 

Key Words 

Breast cancer · Quality of Life · Follow-up   Taxane   Neurotoxicity 

Introduction: The aim of the study was to compare the occurrence of chemotherapy-
induced peripheral neuropathy (CIPN) between regimens including Taxane and 
regimens excluding Taxane in a real world setting. 

Methods: We prospectively collected data from 222 female breast cancer patients 
who were treated with chemotherapy for breast cancer in the OCC Stuttgart. 
According to the guidelines of the OCC Stuttgart and the decision of the treating 
oncologists the patients were treated with chemotherapies containing Taxane or not. 
Primary endpoints of the evaluation were the two items (sensor and motor) of the 
Patient Neurotoxicity Questionaire (PNQ), a patient-based instrument (Shimozuma et 
al. 2009). The patients were contacted at baseline (before start of chemotherapy, at 
the end of the last cycle of chemotherapy and 3, 6, 9 and 12 months after the last 
cycle of chemotherapy. Secondary endpoints were a physician based instrument 
(neurosensory and neuromotor components of the NCI-CTC) and all domains of 
EORTC QLQ-C30. The focus of the study was CIPN in long-term. 

Results: 200 patients received a taxane-based chemotherapy, only 22 had a 
chemotherapy without taxane. The mean PNQ-sensor-scores (mean of 3, 6, 9 and 12 
months) for the taxane group patients were 2.3 (standard deviation: 1.0) compared to 
1.9 (1.0) in the non-taxane group (p=0.037). 19.5 % patients in the taxane group 
reported moderate to severe tingling, pain or numbness which interfered them from 
activities of daily living compared to 9.1% in the non-taxane group. The mean PNQ-
motor-scores were 2.3 in both groups (p=0.744). 

Conclusions: This study confirmed that chemotherapy causes CIPN as long-term 
side effect and suggested that the risk for severe CIPN seems to be higher for 
taxane-based chemotherapy.  

Disclosure: No conflict of interest disclosed. 
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Parameter (Score ≥ 3) taxanfrei 
(n=21)

taxanhaltig 
(n=201)

Gesamt 
(n=222)

PNQ Sensorik     2 (9,5) 37 (18,4) 39 (17,6)

PNQ Motorik   3 (14,3)   37 (18,4)   40 (18,0)

Relatives Risiko mit 95 %-KI

Diskussion:
Die Ergebnisse zeigen, dass taxanhaltige CT ein erhöhtes Risiko für langfristig auftretende Neurotoxi-
zität darstellt. Aber auch in anderen Bereichen der LQ bewirkt die taxanhaltige CT klinisch relevante 
Beeinträchtigungen. Die Studie kann allerdings diese Hypothese nicht wirklich im statistischen Sinne 
bestätigen, schon allein aufgrund der leider sehr lückenhaften Verlaufsdaten, der damit zusammen-
hängenden kleinen Fallzahl und des geringen Anteils von Patientinnen, die mit einer taxanfreien CT 
behandelt wurden. Da es sich bei der langfristig auftretenden Neurotoxizität um ein Problem handelt, 
von dem möglicherweise relativ viele Patientinnen betro� en sind, sollte diese Fragestellung in einem 
größeren Kollektiv mit intensiverer Nachbeobachtung aufgegri� en werden.

Das Poster kann bei Interesse in der OSP-Geschäftsstelle als pdf-Datei angefordert werden.

Primäre Endpunkte

Sekundäre Endpunkte (Auszug)
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Mammakarzinom-Nachsorgeleitstelle
und die „Überlebensfreunde Stuttgart“

Nachsorge bei Brustkrebs - ... Kontrolle ist 
besser

Bei keiner anderen Krebserkrankung ist der 
Nutzen einer strukturierten Nachsorge so gut 
belegt wie bei Brustkrebs. Im Vordergrund der 
Nachsorge stehen die Früherkennung lokoregi-
onärer oder intramammärer Rezidive sowie die 
Begleitung bei Langzeittherapien mit Diagnose 
und Behandlung von Nebenwirkungen oder 
Folgeerkrankungen.

Die Nachsorge soll mindestens 10 Jahre lang 
regelmäßig durchgeführt werden. Hier hat die 
langjährige Arbeit der Nachsorgeleitstelle ge-
zeigt, wie wichtig unterstützende Maßnahmen 
sind.

Derzeit nehmen ca. 1700 (Stand 12/2017) be-
tro� ene Frauen bei ca. 200 niedergelassenen 
Ärzten teil und werden mit einem Erinnerungssy-
stem, Infonachmittagen, Nachsorgedokumenta-
tion und Lebensqualitätserhebung durch die Zeit 
der Nachsorge begleitet. Das Team der Nachsor-
geleitstelle steht Patientinnen bei Fragen mit Rat 
und Tat zur Seite, unterstützt niedergelassene 
Ärzte unter anderem bei der P� ichtmeldung an 
das Landeskrebsregister und versorgt die Brust-
zentren mit den notwendigen Follow-up-Daten.

Anpassung der Mammogra� e-Intervalle

Die Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom des 
OSP Stuttgart orientiert sich an der „S3-Leitlinie 
für Früherkennung, Diagnostik, Therapie und 

Nachsorge des Mammakarzinoms“. Das Nachsor-
gemanagement ist entsprechend aufgebaut und 
wird jeweils an neue Empfehlungen angepasst.

Spielraum für Interpretation ließ seit der Leitlini-
enversion von 2012 die Empfehlung, die Mam-
mogra� e und Mammasonogra� e „mindestens“ 
einmal jährlich durchzuführen. Von der Nach-
sorgeleitstelle erging weiterhin die Empfehlung 
an Patientinnen und Ärzte, an der betro� enen, 
brusterhaltend operierten Brust diese Untersu-
chungen halbjährlich durchzuführen.

In der überarbeiteten Leitlinienversion von 
2017 wurde der Wortlaut der Empfehlung leicht 
verändert. Das Team der Nachsorgeleitstelle 
hat beschlossen, die Durchführung der Mam-
mogra� e und Mammasonogra� e auch auf der 
betro� enen Seite zukünftig einmal jährlich zu 
empfehlen. Letztendlich entscheidet natürlich 
der behandelnde Radiologe bzw. nachsorgende 
Arzt im individuellen Fall, ob häu� gere Untersu-
chungen notwendig sind.

Smarte Begleiterin durch die Nachsorge - 
die neue Nachsorge-App

Eine App für dies, eine App für das - Smart-
phone-Apps gehören mittlerweile zu unserem 
digitalisierten Alltag und können auf ganz 
unterschiedliche Weise bei der Lösung von All-
tagsproblemen helfen. Und täglich gibt es neue 
Angebote.  Welche Apps dabei als hilfreich und 
welche als über� üssig empfunden werden, liegt 
an den individuellen Bedürfnissen des Nutzers.
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terbar auf andere Tumorentitäten

Datenschutz

Dem Datenschutz wird Rechnung 
getragen, indem die App in sich 
geschlossen funktioniert, auch ohne 
Internetanschluss. Updates werden 
vom Server aus unidirektional aufge-
spielt, es werden dabei keine Daten 
von der App abgeholt.

Die Patientin kann Daten an den Ser-
ver senden. Hierfür gibt es mehrere 
Optionen:

•	 Per Kontaktformular, hier kann 
die Patientin ihre E-Mailadresse 
optional für eine evtl. erwartete 
Antwort angeben

•	 Per anonymem Fragebogen, der 
projektbezogen von der OSP-Ge-
schäftsstelle bereit gestellt wird

•	 Per Identi� kationsnummer für 
den Lebensqualitätsbogen, der 
von den Dokumentaren bzw. 
Nachsorgeleitstelle über diese 
Nummer der entsprechenden Patientin 
wieder zugeordnet werden kann.

Zugang zur App

Der erste Prototyp der Nachsorge-App wird ab 
Frühjahr 2018 zum Testen zur Verfügung stehen.

Nach einer ausgiebigen Testphase wird die App in 
den bekannten App-Stores (für Android und IOS) 
kostenlos zum Download zur Verfügung stehen.

Wenn Sie Interesse haben, die Nachsorge-App 
zu testen, melden Sie sich bitte bei der Nachsor-
geleitstelle.

Unter all den vielen Möglichkeiten gibt es bisher 
aber noch keine App für Krebspatienten, die die 
strukturierte Nachsorge unterstützt.

Bei Brustkrebs ist ein Nachsorgezeitraum von 
mindestens 10 Jahren vorgesehen. Erfahrungs-
gemäß lässt die Motivation zur regelmäßigen  
Nachsorge bei den betro� enen Frauen nach 
den ersten 2-3 Jahren deutlich nach. Hier sind 
Maßnahmen notwendig, die zur Nachsorge 
motivieren und daran erinnern.

Die Nachsorge-App

… erinnert individuell an Arzttermine/Untersu-
chungstermine (gemäß Nachsorge-Algorithmus 
der S3-Leitlinie) (wird von Patientin selbst 
gep� egt)

… erinnert an Medikamenteneinnahme (von 
Patientin selbst verwaltet)

… stellt Informationen zum Thema Brustkrebs 
und Nachsorge bereit

… zeigt aktuelle Veranstaltungshinweise (z.B. 
Infoveranstaltungen etc.)

… stellt wichtige Kontaktadressen (Nachsorge-
leitstelle, Brustzentren, Krebsberatungsstelle, 
Selbsthilfe etc.) zur Verfügung

… bietet Feedbackfunktionen für Fragen oder 
das Ausfüllen von Fragebogen, geeignet z.B. für 
Umfragen oder Ausfüllen von Lebensqualitäts-
bogen

… bietet mit Meine Patientenakte einen Spei-
cherort, wo z.B. fotogra� erte Arztberichte 
gespeichert werden und so z.B. bei Arztwechsel 
sofort zur Hand sind

… ist ohne großen technischen Aufwand erwei-
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Patientennachmittag 2017

In gewohnter Weise fand am 06.12.2017 der 
jährliche Infonachmittag für Betro� ene, Ange-
hörige und Interessierte statt. Das interessante 
Programm (s. rechte Spalte) zog wieder viele Be-
sucherinnen und Besucher in den Hospitalhof.

Da der Vortrag von Dr. Beldermann krankheitsbe-
dingt leider ausfallen musste, stellte Frau Rössle, 
die Koordinatorin der Nachsorgeleitstelle, kurz 
die neuesten Projekte der Nachsorgeleitstelle vor. 
Der Vortrag von Dr. Beldermann  wird beim näch-
sten Patiententag am 28.11.2018 nachgeholt.

Bewährt hat sich inzwischen die aktive Bewe-
gungspause zwischen den Vorträgen, bei denen 
wir den Besucherinnen jeweils unterschiedliche 
Methoden vorstellen, die zum Weitermachen 
animieren können.

Der Patientennachmittag 2018 � ndet statt am 
28.11.2018, 16.00 - 19.00 Uhr in der
Liederhalle, Silchersaal.

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir laden herzlich alle Betro�enen, ihre Angehö-
rigen und Interessierte zu unserem diesjährigen 
Infonachmittag „Brustkrebs aktuell“ im Hospitalhof 
Stuttgart ein. Unterstützt werden wir, wie in den 
letzten Jahren, durch den LandFrauenverband 
Württemberg-Baden e. V.  und die Überlebens-
freunde Stuttgart e. V.

Das Programm gestalten wieder die vier zerti�-
zierten Stuttgarter Brustzentren, die unter dem 
Dach des Onkologischen Schwerpunkts Stuttgart 
miteinander kooperieren. Die vier Referenten aus 
den Brustzentren bieten Ihnen ein informatives 
und abwechslungsreiches Programm rund um das 
Thema Brustkrebs. Am Ende jedes Vortrags ist Zeit 
für Ihre Fragen.

Zu Gast ist in diesem Jahr Frau Regine Lehrer. Sie 
arbeitet als Körper- und Bewegungstherapeutin 
in der Psychosomatik des Diakonie-Klinikums und 
des  Robert-Bosch-Krankenhauses und wird mit 
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Veran-
staltung einfache Bewegungs- und Entspannungs-
übungen am Platz durchführen. Diese Übungen 
lassen sich leicht in den Alltag übertragen.

Viel Raum soll wie immer auch den Diskussionen 
und Begegnungen eingeräumt werden. Vor den 
Vorträgen haben Sie die Gelegenheit, bei einem 
kleinen Imbiss Kontakte zu knüpfen oder sich In-
formationen an den Infoständen zu holen und sich 
über unseren Förderverein zu informieren.

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

Ihre Nachsorgeleitstelle

Programm
16:00 Uhr  Einlass: Informationsstände und Imbiss

16:45 Uhr  Begrüßung  
        Herr Dipl.-Inform. Med. F. Brinkmann, 
         Geschäftsführer OSP Stuttgart

16:50 Uhr  „Überlebensfreunde Stuttgart“ 
        Förderverein der Nachsorgeleitstelle 
                       Frau C. Junack, 2. Vorsitzende 

Vorträge

Moderation: Herr Dipl.-Inform. Med. F. Brinkmann

17:00 Uhr   Neue Optionen beim metastasierten  
                        rezeptor-positiven, Her2-negativen  
          Mammakarzinom
          Herr Dr. F. Beldermann, zerti�ziertes  
           Brustzentrum Diakonie-Klinikum

17:25 Uhr    Im Körper zu Hause sein - einfache 
          Bewegungen am Platz I
         Frau R. Lehrer, Bewegungstherapeutin

17:35 Uhr   Chemotherapie-induzierte Neuropathie - 
          eine häu�ge Nebenwirkung
         Frau Dr. C. Bock-Ketterer, zerti�ziertes  
          Brustzentrum Klinikum Stuttgart

18:00 Uhr   Nachsorge bei Brustkrebs - was ist sinnvoll?
         Herr Dr. A. Gerteis, zerti�ziertes Brustzentrum 
          Robert-Bosch-Krankenhaus

18:25 Uhr    Im Körper zu Hause sein - einfache 
          Bewegungen am Platz II
         Frau R. Lehrer, Bewegungstherapeutin

18:35 Uhr   Kritik gefragt – Nutzen neuer Behand- 
         lungen am Beispiel der Methadongabe
         Herr Dr. M. Hofmann, zerti�ziertes Brustzentrum  
                     Marienhospital

19:00 Uhr   Ende

Anmeldung 
zur Informationsveranstaltung am 06.12.2017 
 
im Hospitalhof Stuttgart 
Büchsenstr. 33 
70174 Stuttgart

  Ich komme 

voraussichtlich mit ......Personen 

Name: ...............................................................

per Post an:
Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart
Nachsorgeleitstelle
Rosenbergstr. 38
70176 Stuttgart

oder:

per Fax an:
0711/991-4299 

oder:

per Mail an:
nsl@osp-stuttgart.de



Zur besseren Planung bitten wir um Voranmeldung, 
möglichst bis 04.12.2017. 
Sollten Sie sich erst kurzfristig entscheiden, sind Sie 
selbstverständlich auch ohne Anmeldung willkommen.

Kontakt:
Susanne Rössle
Tel.: 0711/64558-83
E-Mail: nsl@osp-stuttgart.de

Patiententag 2017: Programm
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Fast 50.000 Euro

haben die Überlebensfreunde in den ersten drei 
Jahren ihres Bestehens an den OSP zur Unter-
stützung der Nachsorgeleitstelle überweisen 
können.

Dies geht nicht, ohne kräftig die Werbetrommel 
zu rühren:

Gleich zwei Bene� zkonzerte

haben die Überlebensfreunde im letzten halben 
Jahr durchgeführt. Im September 2017 das 
Mitmach-Konzert für Groß und Klein „Mozart 

- sein Leben, seine Lieder“ in der Liederhalle. 
Begeistert sangen die Besucher bei bekannten 
Mozartliedern, wie „Bona Nox“ oder „Der Mai ist 
gekommen“ mit. 

Wir bekamen von den Stuttgarter Künstlern, 
der Pianistin Elisabeth Föll und dem Erzähler 
Thomas Strasser von KunstLied LiedKunst, eine 
kenntnisreiche und äußerst unterhaltsame 
musikalische Führung durch einige wichtige 
Stationen in Mozarts Leben.

Die Künstler traten ohne Gage zugunsten der 
Überlebensfreunde Stuttgart auf. 

Ganz herzlichen Dank auch dafür!

Im Januar 2018, einen Tag vor dem 
Dreikönigstag, folgte das Neujahrs-
konzert in der Friedenskirche mit 
dem Gesangsensemble DeCantata 
und dem Jungen Barockensem-
ble, die auf hohem musikalischem 
Niveau die Weihnachtskantaten von 
Gottfried Heinrich Stölzel (1690-
1749) au� ührten. 

Nicht nur wir waren sehr gespannt 
darauf, den Leiter des Brustzentrums 
am Robert-Bosch-Krankenhaus, Dr. 
Andreas Gerteis, als Tenor singen zu 
hören.

KunstLied LiedKunst in der Liederhalle
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Jetzt Mitglied werden oder spenden!

Das Beitrittsformular � nden Sie auf www.ueberlebensfreunde-stuttgart.de oder Sie erhalten es bei der 
Nachsorgeleitstelle bzw. der OSP-Geschäftsstelle.

Spendenkonto: BW-Bank | IBAN DE86 6005 0101 0001 1870 49  | BIC: SOLADEST600

... und nicht nur wir waren sehr beeindruckt. 

Unser Dank gilt dem Ehepaar Dr. Andreas und 
Ute Gerteis, der Managerin von DeCantata, die 
dieses Konzert für uns möglich gemacht haben!

Eine ebenso große Freude war es uns, an dem 
Abend einen großen Scheck für die Überle-
bensfreunde von Herrn Paul, dem Geschäfts-
leiter der Heydt-Gruppe aus Rottenburg,  in 
Empfang zu nehmen. 

Die Heydt-Gruppe und ihre Mitarbeiter ver-
zichten alle 2 Jahre auf Weihnachtsgeschenke 
der Firma und spenden dafür 5.000 Euro für 
einen guten Zweck. Im Jahr 2017 wurden die 
Überlebensfreunde mit der Spende bedacht, 
worüber wir sehr erfreut und sehr dankbar 
sind. 

... und 2018?

Es gibt noch Exemplare des Adventskalenders. 
Informieren Sie sich ab Herbst über unsere 
Rabattaktionen!

Auch auf dem Weihnachtsmarkt in Renningen 
und im Diakonie-Klinikum  werden wir wieder 
unseren Stand bestücken.

Wir planen auch wieder Veranstaltungen. Halten 
Sie sich auf unserer Homepage auf dem Lau-
fenden:

www.ueberlebensfreunde-stuttgart.de

Kontakt Geschäftsstelle:
Cornelia Junack / Susanne Rössle
Tel.: 0711/64558-83
E-Mail: 
info@ueberlebensfreunde-stuttgart.de
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Das Kuratorium und die 
Mitglieder des OSP

    Kuratoriumssitzung 2017

       Verzeichnis der Kuratoriumsvertreter        

       Mitglieder des OSP
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Das Kuratorium

Kuratoriumssitzung 2017

Prof. Greiner und Herr Brinkmann berichten über 
das vergangene Jahr. Während die Jamaika-Koali-
tion aus vier Parteien im Bund nicht zustande kam, 
ist dagegen in Stuttgart die Arbeit der vier Vorstän-
de sehr erfolgreich. Durch die integrative Leistung 
der neuen Vorstandsstruktur wird die Tätigkeit 
des OSP zukünftig auf eine breitere Basis gestellt. 
Zukünftig wird auch die Ärzteschaft Stuttgart mit 
einer Stimme in der  Mitgliederversammlung ver-
treten sein. Als wichtigste Zielsetzung, sozusagen 
als Marke für den OSP, sind die Palliativversorgung 
im Kreis Stuttgart und das Benchmarking sowie 
die stetige Verbesserung der qualitativen onkolo-
gischen Versorgung genannt.

Im vergangenen Jahr gestaltete der OSP einige 
Patiententage und war beteiligt am Patiententag 
der DGHO hier in Stuttgart. Dort wurden auch Ab-
stracts eingereicht für zwei Poster zu den Themen 
Nachsorge und Leitlinien. 

Das gemeinsame Palliative-Care-Team mit den 
Brückenschwestern und dem PCT hat sich weiter 
sehr positiv entwickelt. Es hat sich inhaltlich und 
wirtschaftlich bewährt und wird seit Sommer 2017 
durch die neue Leitung Frau Britta Falke ergänzt. 
2017 wurden ca. 1.300 Patienten betreut. Mit dem 
neuen „Pallidok“ mit mobiler Dokumentation steht 
dem Team nun ein modernes Dokumentationssy-
stem zur Verfügung.

Prof. Hehr stellt die Strahlentherapie-Studie vor. Aus 
Daten des OSP-Registers wurde die englische Stu-
die SUPREMO nachgebildet und ausgewertet und 
erste Ergebnisse beim DGHO vorgestellt. Weitere 
Analysen der Ergebnisse sind in der Vorbereitung.

Die aus der Zukunftswerkstatt initiierten Arbeitsgrup-
pen haben sich im vergangenen Jahr mindestens 
einmal getro� en und die Arbeit aufgenommen. 

AG-Palliativversorgung/Brückenschwestern hat in 
Zusammenarbeit mit der Bürgerstiftung Palliativ-
netzwerk Stuttgart beschlossen, eine Übersichts-
broschüre über alle palliativen Angebote in der 
Stadt, die vom OSP Stuttgart in Zusammenarbeit 
mit den entsprechenden Einrichtungen erstellt 
wird, zu verö� entlichen. Eine Umfrage soll in 
den P� egeheimen erfolgen, um die Versorgung 
palliativer Patienten in P� egeheimen darzustellen 
und Fortbildungsbedarf im Bereich Palliativ-Care 
zu erheben.

Die AG Fortbildung hat die Arbeit mit der Neu-
strukturierung der Kolloquiums-Angebote auf-
genommen. Jetzt � ndet monatlich ein OSP-Kol-
loquium oder ein Schmerz-/Palliativ-Kolloquium 
statt. Für den 22./23. Februar 2019 ist eine große 
Veranstaltung in der Sparkassenakademie geplant. 
Thema ist die gute onkologische Versorgung in 
Stuttgart.

Die AG Tumordokumentation/Benchmarking ist 
sich einig, dass das gemeinsame Benchmarking in 
den OSP Kliniken erhalten bleiben muss, wie auch 
ein gemeinsames Register bestehen muss. Sie 
setzt sich ein für ein einheitliches Tumordokumen-
tationssystem mit Weiterentwicklungsmöglich-
keiten. Es sind sich alle einig, dass es wichtig ist, im 
OSP Stuttgart wieder ein einheitliches Dokumen-
tationssystem zu etablieren, auch um das Bench-
marking so erfolgreich weiterführen zu können. 

Die AG Politische Rolle sieht das Benchmarking mit 
seinen verbindenden Strukturen und die Brücken-
schwestern/Palliativ-Care-Team als Markenzeichen 
des OSP Stuttgart an. 
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Verzeichnis der Vertreter der gemäß § 12, Abs. 1, der Satzung des Onkologischen Schwerpunkts 
Stuttgart e. V. berufenen Mitglieder des Kuratoriums (Stand November 2017)

Ordentliche Mitglieder (stimmberechtigt)

Diakonie-Klinikum Stuttgart:
Dr. med. Kraft
Prof. Dr. med. Greiner
Prof. Dr. med. Schwentner

Karl-Olga-Krankenhaus:
Priv.-Doz. Dr. med. Müller 
Dr. med. Heinz

Marienhospital:
Prof. Dr. med. Schä� er
Prof. Dr. med. Denzlinger 
Prof. Dr. med. Hehr

Krankenhaus vom Roten Kreuz:
Prof. Dr. med. Hetzel 

Klinikum Stuttgart
Katharinenhospital:
Prof. Dr. med. Köninger
Prof. Dr. med. Münter 
Prof. Dr. med. Illerhaus
Prof. Dr. med. Sittel
Prof. Dr. med. Humke
Krankenhaus Bad Cannstatt:
Prof. Dr. med. Andus
Olgahospital und Frauenklinik:
Prof. Dr. med. Karck
Prof. Dr. med. Bielack

Robert-Bosch-Krankenhaus:
Prof. Dr. med. Aulitzky 
Prof. Dr. med. Sauer 
Prof. Dr. med. Steurer

Frauenklinik Charlottenhaus:
Prof. Dr. med. Wurster

Klinik Schillerhöhe:
Prof. Dr. med. Friedel

Sana Klinik  Bethesda Stuttgart:
Dr. med. Zeyfang
Dr. med. Raggi
Dr. med. Lorenz

St.-Anna-Klinik:
Dr. med. Herschlein

Vertreter der Krankenhäuser des OSP:

Vertreter der mit dem OSP kooperierenden Krankenhäuser:

Rems-Murr-Kliniken
Kreiskrankenhaus Schorndorf:
N. N.
Kreiskrankenhaus Winnenden:
Prof. Dr. med. Schaich

Klinikverbund Südwest
Kliniken Böblingen:
Prof. Dr. med. Leser
Krankenhaus Leonberg:
Priv.-Doz. Dr. med. Weiss

Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg, 
Bezirk Stuttgart:
Dr. med. Fechner
Vertreter der niedergelassenen Ärzte:
Dr. med. Springer
Dr. med. Kallert

Bezirksärztekammer Nord-Württemberg: 
Dr. med. Fabian
Ärzteschaft Stuttgart:   
Dr. med. Hommel   
Brückenschwestern:
Fr. Falke

Klinken Sindel� ngen:
Priv.-Doz. Dr. med. Ritter
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Beratende Mitglieder (nicht stimmberechtigt):

AOK Die Gesundheitskasse 
Bezirksdirektion Stuttgart

BKK, IKK

Verband der Ersatzkassen e. V.

Liga der freien Wohlfahrtsp� ege

Selbsthilfegruppen

Städtische und kirchliche psychosoziale 
Dienste

Krebsberatungsstelle Stuttgart

Landeshauptstadt Stuttgart, als Trägerin des Klinikums Stuttgart

Diakonie-Klinikum Stuttgart - Diakonissenkrankenhaus und Paulinenhilfe gGmbH, Stuttgart, 
als Trägerin des Diakonie-Klinikums Stuttgart

Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH, Stuttgart, als Trägerin des Marienhospitals Stuttgart

Robert-Bosch-Krankenhaus GmbH, Stuttgart, als Trägerin des Robert-Bosch-Krankenhauses 
GmbH mit der Klinik Charlottenhaus  sowie der Klinik Schillerhöhe

Karl-Olga-Krankenhaus GmbH, Stuttgart, als Trägerin des Karl-Olga-Krankenhauses

Sana Klinik  Bethesda Stuttgart gGmbH, als Trägerin der Sana Klinik Bethesda  

St. Anna gGmbH, Stuttgart, als Trägerin der St. Anna-Klinik

Krankenhaus vom Roten Kreuz Bad Cannstatt GmbH, Stuttgart, als Trägerin des Krankenhauses 
vom Roten Kreuz

Ärzteschaft Stuttgart, vertreten durch den Vorstand

Mitglieder des OSP Stuttgart e.V.:
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   Überblick über die OSP-Leitlinien

       Telefonischer onkologischer Beratungsdienst

      Psychoonkologische Angebote

  Kontaktadressen Klinisches Krebsregister
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Überblick über die OSP-Leitlinien (Stand 03/2018)

In den Jahren 1987 und 1988 wurden, durch eigens hierfür gegründete Arbeitsgruppen, die ersten 
Diagnostik- und Therapierichtlinien des OSP für das metastasierte Kolonkarzinom, das frühe Mam-
makarzinom, Weichteilsarkome und Bronchialkarzinome erstellt. In den darau� olgenden Jahren 
folgten OSP-Leitlinien für viele weitere Entitäten. 

Ziel war es, durch das gemeinsame Auftreten der Stuttgarter Kliniken einheitliche Diagnostik- und 
Therapiestandards zu entwickeln. Hierdurch wurde die Qualität der onkologischen Versorgung in 
Stuttgart maßgeblich verbessert.

Durch die Ressourcen-Verschiebung und Arbeitsverdichtung der letzten Jahre blieb für die kontinu-
ierliche Überprüfung und Weiterentwicklung der OSP-Leitlinien immer weniger Zeit. Zudem sind die 
Leitlinien der Fachgesellschaften in der Qualität und Aktualität sowie in ihrer Verfügbarkeit über die 
Jahre besser geworden, so dass wir uns in vielen Fällen diesen anschließen können.

Aus diesen Gründen wurden OSP-Leitlinien, die älter als zwei Jahre sind und nicht mehr aktualisiert 
werden, von der OSP-Homepage entfernt. Ergänzend bzw. stattdessen � nden Sie aktuelle Leitlinien 
der jeweiligen Fachgesellschaften auf unserer Homepage verlinkt.

Zu folgenden Tumorentitäten � nden Sie Leitlinien auf unserer Homepage:

•	 Bronchialkarzinom
•	 Mammakarzinom 
•	 Endometriumkarzinom 
•	 Ovarialkarzinom 
•	 Zervixkarzinom  
•	 Vulvakarzinom  
•	 Fertilitätsprotektion bei onkolog. Patien-

tinnen  
•	 Gastrointestinale Tumore GIST   
•	 Ösophaguskarzinom  
•	 Magenkarzinom  
•	 Kolorektales Karzinom  
•	 Analkarzinom  
•	 Pankreaskarzinom 

•	 Leberkarzinom 
•	 Gallenwegskarzinom 
•	 Prostatakarzinom  
•	 Harnblasenkarzinom  
•	 Hodenkarzinom 
•	 Peniskarzinom   
•	 Nierenzellkarzinom 
•	 Hämatologische Neoplasien
•	 Chronische lymphatische Leukämie  
•	 Kopf-Hals-Tumoren (Plattenepithelkarzi-

nom)        
•	 Nasopharynx     
•	 Mundhöhlenkarzinom    
•	 Hirntumoren + ZNS-Metastasen   
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Link zu den Therapieleitlinien auf der OSP-
Homepage:

http://osp-stuttgart.de/index.php/
therapieleitlinien.html

•	 Hirnmetastasen + Meningeosis neoplastica 
•	 Gliome 
•	 Schilddrüsenkarzinom + Radiojodtherapie 
•	 Endokrin-aktive Tumoren 
•	 Melanom  
•	 Weichteilsarkome 
•	 Kinderonkologische Erkrankungen 
•	 Knochensarkome  
•	 Supportive Therapie 
•	 Schmerztherapie bei Tumorpatienten
•	 Palliativmedizin 
•	 Psychoonkologie

Wenn Sie Anmerkungen oder Anregungen 
zur Auswahl oder Aktualität der Leitlinien auf 
der OSP-Homepage haben, kontaktieren Sie 
bitte die OSP-Geschäftsstelle:
Dr. med. Daniela Knöppel
Tel: 0711/64558-82
E-Mail: knoeppel@diak-stuttgart.de
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Leitlinien auf www.osp-stuttgart.de -> Ärzte-Info -> Therapieleitlinien
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Telefonischer onkologischer Beratungsdienst

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Med. Klinik
Schwerpunkt Hämatologie, Onkologie, Palliativmedizin
ÄD Prof. Dr. Greiner  0711/991-3500
Ltd. OA Dr. Kaesberger  0711/991-3505
OA Dr. Bichler   0711/991-3507
OA Dr. Winter-Emden  0711/991-3508
OÄ Dr. Jung   0711/991-3522
OÄ Dr. v. Harsdorf  0711/991-3509
Schwerpunkt Endokrinologie
Ltd. Arzt Dr. Ploner  0711/991-3302
Schwerpunkt Gastroenterologie
CA Dr. Klingel   0711/991-3106
OA Ruckenbrod   0711/991-3108

Karl-Olga-Krankenhaus, Medizinische Klinik I
CA Dr. Heinz   0711/2639-52112
OA Dr. Schulz   0711/2639-51114
OA Dr. Sigloch   0711/2639-51157
OÄ Dr. Marquardt  0711/2639-51193

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Klinik 
für Hämatologie, Onkologie u. Palliativmedizin; 
zerti� ziertes Onkologisches Zentrum 
CA Prof. Dr. Illerhaus  0711/278-30401  
Ltd. OA Dr. Schleicher  0711/278-35622
Ltd. OA Dr. Zerweck  0711/278-30407
F-OÄ Fr. Pospiech  0711/278-52775
OA Dr. Hahn   0711/278-35623
OÄ Dr. Regincos   0711/278-22502
OÄ Dr. Riechel   0711/278-22504

Internistische Onkologie und Hämatologie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, 
Klinik für Allg. Innere Medizin, Gastroenterologie, 
Hepatologie u. Infektiologie, Pneumologie
CA Prof. Dr. Dr. Zoller  0711/278-35400
Ltd. Arzt Dr. Kempa  0711/278-35405
Ltd. OA Dr. Bohle   0711/278-35401

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, 
Leberzentrum
OA Dr. Lienig   0711/278-35106
Prof. Dr. Richter   0711/278-34401

Klinikum Stuttgart - Krankenhaus Bad Cannstatt, 
Klinik für Allg. Innere Medizin, Gastroenterologie, 
Hepatologie, Infektiologie u. internist. Onkologie
CA Prof. Dr. Andus  0711/278-62401
OA Dr. Scholz   0711/278-52414
OÄ Dr. Strieder   0711/278-52409

Marienhospital, Zentrum für Innere Medizin III
Onkologie, Hämatologie, Palliativmedizin, 
zerti� ziertes Onkologisches Zentrum
CA Prof. Dr. Denzlinger  0711/6489-8100
OA PD Dr. Lö�  er   0711/6489-0
OÄ Dr. Schmid   0711/6489-0
OÄ Dr. Groh   0711/6489-0
OA Dr. Zoz   0711/6489-0
OÄ Dr. Kayikci   0711/6489-0
OA Dr. Karakaya   0711/6489-0

Als Serviceleistung bietet der Onkologische Schwerpunkt Stuttgart e.V. einen kontinuierlichen, telefonischen Kontakt 
mit Fachärzten sämtlicher onkologischer Disziplinen an. Hierzu haben sich Kolleginnen und Kollegen bereit erklärt, 
deren Namen und Telefonnummern der folgenden Liste zu entnehmen sind (Stand 02/2018).
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Internistische Onkologie und Hämatologie - Fortsetzung

Marienhospital, Zentrum für Innere Medizin II,
Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin
Ltd. Arzt Dr. Glockner  0711/6489-8125

Marienhospital, Zentrum für Innere Medizin II,
Gastroenterologie, gastroenterologische Onkologie
ÄD Dr. Reinecke   0711/6489-2104
Ltd. OA Dr. Wanner  0711/6489-2104

Klinik Schillerhöhe, Zentrum für Pneumologie und 
Pneumologische Onkologie
CA Prof. Dr. Kopp   07156/203-7084
Ltd. OA Dr. Kimmich   07156/203-7719
OA Dr. Wohlleber   07156/203-7626
OA Dr. Falkenstein  07156/203-7620

Robert-Bosch-Krankenhaus, Onkologisches Zentrum, 
Partnerzentrum CCC Tübingen, Hämatologie, Onkologie 
und Palliativmedizin
CA Prof. Dr. Aulitzky  0711/8101-3506
CA Prof. Dr. Kopp   0711/8101-5787
Ltd. OÄ Dr. Steckkönig  0711/8101-5506
OA Dr. Vöhringer   0711/8101-5958
OA Dr. Kaufmann   0711/8101-5541
OÄ Dr. Martin   0711/8101-5505
OÄ Dr. Hoferer   0711/8101-5884
F-OA Dr. Stehle   0711/8101-5954

Robert-Bosch-Krankenhaus, Gastroenterologie, 
Hepatologie und Endokrinologie
CA Prof. Dr. Albert  0711/8101-3406
OA PD Dr. Peveling-Oberhag 0711/8101-5893
OA Dr. Schäfer   0711/8101-5463

Krankenhaus vom Roten Kreuz, Pneumologie, 
internistische Intensivmedizin, Beatmungsmedizin und 
Allgemeine Innere Medizin
CA Prof. Dr. Hetzel  0711/5533-21111
Ltd. OA Dr. Willems   0711/5533-21112

OA Dr. Zenner   0711/5533-21262
OÄ Dr. Philipp   0711/5533-21405
OA Dr. Ewers   0711/5533-2199
OA Dr. Schwaderer  0711/5533-21114

Sana Klinik Bethesda Stuttgart,
Klinik für Innere Medizin und Geriatrie
CA Dr. Mangold   0711/2156-251
OA Dr. Nussbaum  0711/2156-251
OA Dr. Ott   0711/2156-251

Onkologikum - Internistische Onkologie, 
Leuschnerstr. 12, 70174 Stuttgart
Dr. Höring/Dr. Schwinger/
Dr. Haas/Cirovic    0711/263456-213

Onkologikum - Pädiatrische Onkologie, 
Leuschnerstr. 12, 70174 Stuttgart
Dr.  Maaß    0711/263456-262

Onkologische Praxis, 
Friedrichstr. 9 A, 70174 Stuttgart
Dr. Springer   0711/2220244

Onkologische Gemeinschaftspraxis, 
Rotebühlplatz 11, 70178 Stuttgart
Dr. Respondek/Dr. Jacob/
Dr. Fiechtner   0711/252555-0

Gastroenterologische Gemeinschaftspraxis, 
Schloßstr. 100, 70176 Stuttgart
Dr. von Ehr/Dr. Mühlhöfer/Dr. Brey 0711/7223399-0

Onkologisch-gastroenterologische Gemeinschaftspraxis, 
Obere Waiblinger Str. 101, 70374 Stuttgart
Dr. Nehls/Dr. Clemens  0711/530603-0
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Diakonie-Klinikum Stuttgart, Chirurgische Klinik, 
Allgemein- und Viszeralchirurgie
ÄD Dr. Kraft   0711/991-2400
Ltd. OA Dr. Kistner  0711/991-0
OÄ Zari� an-Arnold  0711/991-0
OA Schaal   0711/991-0
OA Dr. Nickel   0711/991-0

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Chirurgische Klinik, 
Endokrine Chirurgie
CA Prof. Dr. Zielke  0711/991-3300
OA Dr. Wagner   0711/991-3301
OA Dr. Smaxwil   0711/991-3301
OÄ Dr. Busch   0711/991-3301

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Orthopädische Klinik 
Paulinenhilfe, Unfallchirurgie 
CA Dr. Wiedmaier  0711/991-2497

Karl-Olga-Krankenhaus, Klinik für Unfallchirurgie
CA Dr. Gerlach   0711/2639-2288
OA Dr. Czimbaras   0711/2639-2288

Karl-Olga-Krankenhaus, Klinik für Allgemein- und
Viszeralchirurgie
CA PD Dr. Müller   0711/2639-52300
Ltd. OA Dr. Ketterer  0711/2639-51124
OA Dr. Wachtel   0711/2639-51146
OÄ Dr. Moll   0711/2639-51251
OA Dr. Phu   0711/2639-51122

Karl-Olga-Krankenhaus, Klinik für Gefäßchirurgie
CA Dr. Strohschneider  0711/2639-2665
Ltd. OÄ PD Dr. Bail  0711/2639-51285
OÄ Eichhorn   0711/2639-2665
OA Dr. Endres   0711/2639-51195

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, 
Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und 
Transplantationschirurgie
CA Prof. Dr. Köninger  0711/278-33400
Ltd. OÄ Dr. Feilhauer  0711/278-33435
OA Dr. Killguss   0711/278-33401
OA PD Dr. Fritz   0711/278-33401
OA Dr. Mühl   0711/278-33432
OA Dr. Schaudt   0711/278-33401
OÄ Dr. Stark   0711/278-33401
OA Dr. Lazarou   0711/278-33432
OA Dr. Tonoyan   0711/278-33440

Chirurgische Onkologie

Pädiatrische Onkologie, Hämatologie und Chirurgie

Klinikum Stuttgart - Olgahospital,
Pädiatrie 5 (Onkologie, Hämatologie, Immunologie)
CA Prof. Dr. Bielack  0711/278-72461
Ltd. OÄ PD Dr. Blattmann  0711/278-04
OÄ Dr. Groß-Wieltsch  0711/278-04
OÄ Dr. Knirsch   0711/278-04

Klinikum Stuttgart – Olgahospital, Kinderchirurg.Klinik
CA Prof. Dr. Lo�    0711/278-73022
Ltd. OÄ Dr. Mehlig  0711/278-73022

Klinikum Stuttgart - Olgahospital, 
Orthopädische Klinik
CA Prof. Dr. Wirth   0711/278-73000
Ltd. OA PD Dr. Fernandez  0711/278-73010
OA PD Dr. Eberhardt  0711/278-73010
OA Dr. Langendörfer  0711/278-73010
OA Dr. Wachowsky  0711/278-73010
OA Dr. Doepner   0711/278-73010
OÄ Dr. Voith   0711/278-73010
OÄ Dr. Engel   0711/278-73010
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Kinderneurochirurgie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Kinderneurochirurgie
OA Bittl    0711/278-33701
OA Prof. Dr. Nikkhah  0711/278-33701

Neurochirurgie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, 
Neurochirurgische Klinik
CA Prof. Dr. Ganslandt  0711/278-33701
OA PD Dr. Rachinger  0711/278-33701

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, 
Schwerpunkt Neuroonkologie
OÄ Nadji-Ohl   0711/278-33706

Klinikum Stuttgart – Katharinenhospital. 
Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie
CA Prof. Dr. Knop   0711/278-33501
Ltd. OA Dr. Schuber  0711/278-33501
OA Grünwald   0711/278-33501
OA Dr. Özkaya   0711/278-33501
OA Dr. Habelt   0711/278-33051
OA Dr. Merkle   0711/278-33501

Klinik Schillerhöhe, Thorax-Chirurgie
CA Prof. Dr.  Friedel  07156/203-7241
Ltd. OA Dr. Kyriss   07156/203-7759
OÄ Dr. Boedeker   07156/203-7241

Klinikum Stuttgart – Krankenhaus Bad Cannstatt, 
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie
CA Prof. Dr. Köninger  0711/278-52600
Ltd. OA PD Dr. Hennig  0711/278-52600
OA Dr. Kantas   0711/278-62614
OA Dr. Hinderer   0711/278-62605
OA Dr. Meile   0711/278-62613
OA Dr. Redecke   0711/278-62615

Marienhospital, Allgemein-, Viszeral- und 
Thoraxchirurgie
CA Prof. Dr. Schä� er  0711/6489-2201
Ltd. OÄ Dr. Jäger   0711/6489-2205
OA Dr. Kolb   0711/6489-2275
OA Köhler   0711/6489-2209
OA Dr. Pochhammer  0711/6489-3298
OÄ Dr. Scu�     0711/6489-3299
OÄ Dr. Zacheja   0711/6489-7154

Robert-Bosch-Krankenhaus, Allgemein- und 
Viszeralchirurgie, Schwerpunkt Tumor- und minimal-
invasive Chirurgie
CA Prof. Dr. Dahlke   0711/8101-3416
Ltd. OA Dr. Leibold  0711/8101-3739
OÄ Dr. Anger   0711/8101-3739
OÄ Dr. Jacob   0711/8101-3739
F-OÄ Dr. Münch   0711/8101-3739
OA Dr. Maier   0711/8101-3739

Sana Klinik Bethesda Stuttgart, Klinik für Allgemein- 
und Viszeralchirurgie, MIC-Zentrum
CA Dr. Raggi   0711/2156-441
Ltd. OA Dr. Sell   0711/2156-441
OÄ Dr. Niehues   0711/2156-441

Chirurgische Onkologie - Fortsetzung
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Diakonie-Klinikum - Zerti� ziertes Brustzentrum
Dr. Beldermann   0711/280402-0
Dr. Kuhn    0711/280402-0
Dr. Ritzmann   0711/280402-0
PD Dr. Werdin   0711/991-2451
Dr. Pfau     0711/991-2451

Brustwiederaufbau nach Mamma-Ablatio und sonstige plastische Chirurgie

Tumoren der Mamma und der weiblichen Geschlechtsorgane

Diakonie-Klinikum - Zerti� ziertes Brustzentrum 
Dr. Beldermann   0711/280402-0
Dr. Kuhn    0711/280402-0
Dr. Ritzmann   0711/280402-0
PD Dr. Werdin   0711/991-2451
Dr. Pfau     0711/991-2451
Hotline    0176/29205929

Klinikum Stuttgart – Frauenklinik mit Perinatalzentrum, 
zerti� ziertes Brustzentrum, zerti� ziertes gyn. Zentrum
CA Prof. Dr. Karck   0711/278-63101
Ltd. OÄ Dr. Lübke   0711/278-63101
OÄ Salzberger   0711/278-63101
OÄ Dr. Bock-Ketterer  0711/278-63101
OÄ Dr. Delle-Chiaie  0711/278-63101
OA Müller   0711/278-63101
OÄ Dr. Ottmüller   0711/278-63101
OA Dr. Schuster   0711/278-63101
OÄ Dr. Babiy-Pachomow  0711/278-63101
OÄ Dr. Klemen   0711/278-63101

Robert-Bosch-Krankenhaus, zerti� ziertes 
Brustzentrum, zerti� ziertes gynäkologisches 
Krebszentrum
CA Prof. Dr. Sauer   0711/8101-3467
OA Dr. Winkler   0711/8101-3475
OA Dr. Gerteis   0711/8101-3470 

Marienhospital, Frauenklinik, zerti� ziertes 
Brustzentrum,
zerti� ziertes gynäkologisches Krebszentrum
CA PD Dr. Hofmann  0711/6489-2301
OA Dr. Aubele   0711/6489-0
OÄ Dr. Demirdelen  0711/6489-0
OÄ Dr. Groß   0711/6489-0
OÄ Dr. Klett   0711/6489-0
OÄ Fiedler   0711/6489-0
OÄ Dr. Jetter   0711/6489-0
OÄ Dr. Meßmer   0711/6489-0
OÄ Dr. Ströbele   0711/6489-0
OA Dr. Pentzlin   0711/6489-0

Genetische Beratung und Diagnostik

Klinikum Stuttgart - Olgahospital, Institut für klinische Genetik
CA Dr. Pander   0711/278-74001
OÄ Dr. Spaich   0711/278-74001
Dr. Uhrig   0711/278-74001

Klinikum Stuttgart – Frauenklinik mit Perinatalzentrum 
und zerti� ziertes Brustzentrum
CA Prof. Dr. Karck   0711/278-63101
OA Dr. Schuster   0711/278-63101

Klinikum Stuttgart – Plastische, Hand- u. Mikrochirurgie
CA PD Dr. Wachter   0711/278-33501
OA Dr. Tripp   0711/278-04
OA Dr. Bajnski   0711/278-04
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Tumoren der männlichen Geschlechtsorgane und Harnwege

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Urologische Klinik, 
Prostatakrebszentrum
ÄD Prof. Dr. Schwentner  0711/991-2301
Ltd. OA Dr. Mundhenk  0711/991-2306
OÄ Dr. Wotzka   0711/991-2301
OA Dr. Reichle   0711/991-2317
OÄ Dr. Hancke   0711/991-2309
OA Dr. Ritter   0711/991-2301

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,
Urologische Klinik, Prostatakrebszentrum
CA Prof. Dr. Humke  0711/278-33801
OA Dr. Krüger   0711/278-33801
OA Dr. Ungerer   0711/278-33801
OA Dr. Blasl   0711/278-33801
OA Dr.  Loncar   0711/278-33801

Tumoren des Kopfes und des Halses

Marienhospital, Zentrum für Plastische Chirurgie, 
Klinik für plastische Gesichtschirurgie
CA Dr. Haack   0711/6489-8245
Prof. Dr. Gubisch   0711/6489-8245
Ltd. OA Dr. Bratschke  0711/6489-8255

Klinikum Stuttgart – Katharinenhospital, Klinik für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastisch-
ästhetische Operationen, Zentrum für Implantologie 
CA Prof. Dr. Dr. Weingart  0711/278-33301
Ltd. OA Dr. Bublitz  0711/278-33301

Karl-Olga-Krankenhaus, HNO-Klinik
Dres. Busch & Stenzel  0711/2261520

Marienhospital, Klinik für Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
CA Prof. Dr. Dr. Steinhart  0711/6489-2508
OA Dr. Hay   0711/6489-2553

Marienhospital, Klinik für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie
CA PD Dr. Dr. Fillies  0711/6489-8261
Ltd. OA Dr. Werner  0711/6489-8271

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, HNO-Klinik
CA Prof. Dr. Sittel   0711/278-33201
Ltd. OA Dr. Schneider  0711/278-33201

Brustwiederaufbau nach Mamma-Ablatio und sonstige plastische Chirurgie - Fortsetzung

Marienhospital, Frauenklinik, zerti� ziertes Brustzentrum
CA PD Dr. Hofmann  0711/6489-2301
OÄ Dr. Buss-Steidle  0711/6489-0

Marienhospital, Zentrum für plastische Chirurgie
CA PD Dr. Schoeller  0711/6489-8220
Ltd. OA Dr. Kuipers  0711/6489-8231
OA Dr. Haug   0711/6489-7204
OA Dr. Kalt   0711/6489-8232
OA Dr. Ndhlovu   0711/6489-8287

OÄ Dr. Schmitt   0711/6489-7208
OA Dr. Amr   0711/6489-7214

Robert-Bosch-Krankenhaus, Zentrum f. Operative Medizin  
Gynäkologie, zerti� ziertes Brustzentrum
CA Prof. Dr. Sauer   0711/8101-3467
OA Dr. Gerteis   0711/8101-3470
Ltd. OA Dr. Winkler  0711/8101-3475
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Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Klinikum Stuttgart - Olgahospital,
Pädiatrische Radiologie
ÄD PD Dr. von Kalle  0711/278-73301
Ltd. OA Dr. Müller-Abt  0711/278-73307

Klinikum Stuttgart - Krankenhaus Bad Cannstatt,
Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie
CA Prof. Dr. Richter  0711/278-62902
OA Dr. Eiers   0711/278-62901
OÄ Dr. Kreuz   0711/278-62901
OA Dr. Schöntag   0711/278-62901

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Institut für Diagnostische 
und Interventionelle Radiologie
CA PD Dr. Moll   0711/991-1400
OA Dr. Walther   0711/991-1407
OÄ Brunsch   0711/991-1411
OÄ Dr. Öz� rat-Kunz  0711/991-1413
OA Dr. Popovic   0711/991-1406

Marienhospital, Klinik für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie
CA Prof. Dr. Zähringer  0711/6489-2602
OÄ Fleischmann   0711/6489-2603
OA Dr. Holl   0711/6489-2627

Nuklearmedizin

Marienhospital, Klinik für Nuklearmedizin
MVZ-Marienhospital, Schwerpunkt nuklearmedizinisch-
onkologische Diagnostik/Therapie
CÄ PD Dr. Eschmann  0711/6489-2640
Dr. Krämer   0711/6489-2640
Hr.  Morgenstern   0711/6489-2640

Robert-Bosch-Krankenhaus, Nuklearmedizin
CÄ Prof. Dr. Geissler  0711/8101-3436
OA Dr. Fernández Sánchez 0711/8101-3254

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Nuklearmedizin und 
PET/CT-Zentrum
Ltd. Arzt  Dr. Ascho�   0711/991-1333

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Nuklearmedizin
CÄ Prof. Dr. Pöpperl  0711/278-34301
Ltd. OA Dr. Ohmer  0711/278-34320
OA Dr. Leutlo�    0711/278-34320
OA Dr. Nicolai   0711/278-34320

Strahlentherapie

F-OÄ Dr. Zangos   0711/278-34278
F-OA Dr. Trijic   0711/278-34278

Marienhospital, Klinik für Strahlentherapie,
MVZ-Marienhospital
CA Prof. Dr. Hehr   0711/6489-2600
Ltd. OÄ Dr. Winkhaus  0711/6489-7802
Fachärztin Dr. Bucher  0711/6489-7461
Fachärztin Dr. Thürnau-Ostermann  0711/6489-7462
Fachärztin Dr. Born  0711/6489-7451

MVZ Universitätsklinikum Tübingen gGmbH Strahlen-
therapie und Humangenetik am Diakonie-Klinikum 
Ltd. Ärztin Dr. Dr. Marini  0711/991-1460
OÄ Dr. Herrmann   0711/991-1460
OÄ Dr. Scherer   0711/991-1460

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,
Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, MVZ
CA Prof. Dr. Münter  0711/278-34201
OA Dr. Pham   0711/278-34278
OA Dr. Reimer   0711/278-34782
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Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, 
Institut für Pathologie
CA Prof. Dr. Bosse  0711/278-34900
Ltd. OA Dr. Bittar   0711/278-34917
OÄ Dr. Küper   0711/278-34923
OÄ Dr. Outrata   0711/278-34911
OÄ Dr. Kohlhof   0711/278-34908

Marienhospital, Institut für Pathologie
Ltd. OA Dr. Markmann  0711/6489-2784
Ltd. OA Dr. Wagner  0711/6489-2784

Pathologie
Robert-Bosch-Krankenhaus, Pathologisches Institut
CA Prof. Dr. Ott   0711/8101-3390
Ltd. OÄ Dr. Hüttl   0711/8101-3392

BAG für Pathologie Prof. Dr. Sipos u. PD Dr. Weiler, 
Rosenbergstr. 21, 70176 Stuttgart
Prof. Dr. Sipos   0711/264380
PD Dr. Weiler   0711/264380

Neuroradiologie
Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Institut für 
diagnostische und interventionelle Neuroradiologie
CA Prof. Dr. Henkes  0711/278-34501

Ltd. OA Dr. Scheiter  0711/278-54448
Ltd. OÄ Dr. Aguilar-Perez  0711/278-34513

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Neurologische 
Klinik mit Stroke Unit
CA Prof. Dr. Bäzner  0711/278-22401
OA Dr. Melville   0711/278-35040
Ltd. OÄ Dr. Schmid  0711/278-22402

Neurologie

Marienhospital, Klinik für Neurologie mit Stroke Unit 
und Neuromuskulärem Zentrum, Stuttgart - Tübingen
CA Prof. Dr. Lindner  0711/6489-2481
Ltd. OA Dr. Demuth    0711/6489-2481

Diagnostische und Interventionelle Radiologie - Fortsetzung
Karl-Olga-Krankenhaus, Zentrale Röntgenabteilung
Ltd. Arzt Dr. Brock  0711/2639-2460

Karl-Olga-Krankenhaus, Radiologische Praxis
Dr. Helwig   0711/2804030

Robert-Bosch-Krankenhaus, Zentrum für Diagnostische 
und Interventionelle Radiologie
CÄ Prof. Dr. Geissler  0711/8101-3436
Ltd. OA Dr. Schulte  0711/8101-5736
OA Dr. Fernández Sánchez 0711/8101-5437
OA Dr. Schmid-Thieme  0711/8101-3436
OA Dr. Backes   0711/8101-5435
OÄ Dr. Jehs   0711/8101-3436
OA Dr. Feuerstein  0711/8101-3436

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,
Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie
CA Prof. Dr. Richter  0711/278-34401
Ltd. OÄ Dr. Schumacher  0711/278-34401
Ltd. OA Dr. Würstlin  0711/278-34401
OA Dr. Erpenbach  0711/278-34401
OA Dr. Hatopp   0711/278-34401
OÄ Dr. Nagler   0711/278-34401
OA Dr. Sommer   0711/278-34401
OA Dr. Trabold   0711/278-34401
OA Dr. Kurz   0711/278-34401
OÄ Dr. Thomas   0711/278-34401
OA Wetzel   0711/278-34401
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Diakonie-Klinikum, Klinik für Psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie
CA Dr. med. Gramich  0711/991-2902
OÄ Fr. Engel   0711/991-2902

Klinikum Stuttgart
Psychoonkologischer Dienst - Klinik für 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
CÄ Prof. Dr. Eckhardt-Henn 0711/278-22701
Ltd. OÄ Dr. Weisenburger  0711/278-22701

Marienhospital 
Dipl.-Psych. Karin Denzlinger 0711/6489-2755
M. Sc. Psych. Anabel Weinig 0711/6489-8746
Dipl.-Psych. Asita Ghanai-Rall 0711/6489-8863

Robert-Bosch-Krankenhaus
Abt. für psychosomatische Medizin
Dipl.-Psych. Simone Kotterik 0711/8101-6249

Karl-Olga-Krankenhaus
Kooperation mit Dipl.-Soz.päd. B. Traub
Kontakt über Krebsberatungsstelle Stuttgart

Kooperation mit niedergelassenen Psychoonkologen
Dr. Marianne Jenal (Sprecherin der Arbeitsgruppe) 
Josefstr. 10, 70597 Stuttgart   
0711/6747236
Dipl.-Psych. Miriam Ehret (2. Sprecherin der Arbeitsgruppe)
Röckenwiesenstr. 50, 70197 Stuttgart
0711/66455922

Krebsberatungsstelle Stuttgart
Wilhelmsplatz  11, 70182 Stuttgart
0711/51887276

OSP-Nachsorgeleitstelle für Mammakarzinom
Weitervermittlung von Kontakten
Rosenbergstr. 38, 70176 Stuttgart
Susanne Rössle/Cornelia Junack
0711/991-3514

Palliativmedizin

Hospiz- und Palliativkooperation Stuttgart (SAPV)
Ärztl. Koordination Dr. Beck 0711/6455844
P� eg. Koordination Falke  0711/6455826
Riedl (Geschäftsführer)  0711/991-1002

Palliative-Care-Team Stuttgart 
Koordination Neher  0711/6455855
Loos    0711/6455824

Diakonie-Klinikum, Medizinische Klinik
OA Dr. Bichler   0711/991-0

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Klinik für 
Hämatologie, Onkologie u. Palliativmedizin 
OÄ Dr. Regincos   0711/278-225027

Klinikum Stuttgart - Olgahospital, 
Kinder Palliativ Care-Team (KiPaCT)
Ltd. OÄ PD Dr. Blattmann  0711/278-04

Marienhospital, Zentrum für Innere Medizin III und Klinik 
für Strahlentherapie und Palliativmedizin
Ltd. OA Dr. Zoz   0711/6489-8101

Robert-Bosch-Krankenhaus, Zentrum f. Innere Medizin 2, 
Hämatologie, internistische Onkologie, Palliativmedizin
Ltd. OÄ Dr. Steckkönig  0711/8101-5506

Psychoonkologische Angebote im OSP und den OSP-Krankenhäusern
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Service- und Adressteil

Diakonie-Klinikum Stuttgart
Gunter Mühleisen
Tel.: 0711/64558-65
Fax: 0711/64558-90
muehleisen@diak-stuttgart.de

Brustzentrum:
Susanne Horn
Tel.: 0711/64558-66
horns@diak-stuttgart.de

Karl-Olga-Krankenhaus und
Krankenhaus vom Roten Kreuz
Michaela Krauß
Tel.: 0711/2639-2320
michaela.krauss@sana.de

Tanja Lodermeier
Tel.: 0711/5533-2503
tanja.lodermeier@sana.de

Klinikum Stuttgart 
Teamleitung:
Beate Maier
Tel.: 0711/278-22101
Fax: 0711/278-22109
b.maier@klinikum-stuttgart.de

Carmen Haubold
Tel.: 0711/278-22102
c.haubold@klinikum-stuttgart.de
Gudrun Link
Tel.: 0711/278-22108
g.link@klinikum-stuttgart.de
Jens Loschan
Tel.: 0711/278-22107
j.loschan@klinikum-stuttgart.de

Leitung Klinisches Krebsregister
Dipl. Inform. Med. 
Friedhelm Brinkmann 
Tel.: 0711/64558-81
Fax: 0711/64558-90
brinkmann@diak-stuttgart.de

Programmierung/Dokumentation
OSP-Geschäftsstelle
Simone Faißt
Tel.: 0711/64558-61
faisst@diak-stuttgart.de
Andrea Hehl
Tel.: 0711/64558-62
hehl@diak-stuttgart.de
Robert Oesterle 
Tel.: 0711/64558-63
oesterler@diak-stuttgart.de
Christine Stumpp
Tel.: 0711/64558-64
stumppc@diak-stuttgart.de
Fax: 0711/64558-90

Benchmarking - Koordinationsstelle
Cornelia Junack
Tel.: 0711/64558-83
Fax: 0711/ 64558-90
junack@diak-stuttgart.de

Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom
Susanne Rössle
Tel.: 0711/64558-83
Fax: 0711/64558-90
roessle@diak-stuttgart.de

Klinisches Krebsregister
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Service- und Adressteil

Simone Rauscher 
Tel.: 0711/278-22102 
s.rauscher@klinikum-stuttgart.de
Claudia Schwemmle
Tel.: 0711/278-22111
c.schwemmle@klinikum-stuttgart.de

Nicole Zaiser 
Tel.: 0711/278-22103 
n. zaiser@klinikum-stuttgart.de

Klinikum Stuttgart - Frauenklinik
Elisabeth Hahlgans
Tel.: 0711/278-62416
Fax: 0711/278-62418
e.hahlgans@klinikum-stuttgart.de

Marienhospital
QS-OSP Sachgebietsleitung (QSB)
Elisabeth Schick
Tel.: 0711/6489-2835
elisabethschick@vinzenz.de

Sabina König
Tel.: 0711/6489-2691
sabinakoenig@vinzenz.de

Irmgard Schwenck
Tel.: 0711/6489-2693
irmgardschwenck@vinzenz.de

Ute Smith
Tel.: 0711/6489-2686
utesmith@vinzenz.de
Fax: 0711/6489-2809

Robert-Bosch-Krankenhaus
Elisabeth Schroeder-Lüttgen
Tel.: 0711/8101-3169
Fax: 0711/8101-3790
elisabeth.luettgen@rbk.de

Klinik Schillerhöhe
Ivonne Behrens
Tel.: 07156/203-2498
Fax: 07156/203-2008
behrens@klinik-schillerhoehe.de

Sana Klinik Bethesda Stuttgart
Eva Link
Tel.: 0711/2156-571
eva.link@sana.de

St. Anna-Klinik
Verena Pils
Tel.: 0711/5202-513
Fax: 0711/5202-511
verena.pils@st-anna-klinik.de
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Service- und Adressteil

Patiententag „Leukämie und Lymphome“
      Informationstag für Patienten, Angehörige und 
        Interessierte

       am 17.11.2018 

     im Robert-Bosch-Krankenhaus

       Gemeinsame Veranstaltung der Selbsthilfegruppe
        „Leukämie und Lymphome“ und des OSP Stuttgart

   SAVE THE DATE
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Veranstaltungen und Fortbildungen

   Interdisziplinäres onkologisches Kolloquium

     OSP-Kolloquium für Schmerztherapie und 
       Palliativmedizin
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Veranstaltungen und For tbi ldungen

Interdisziplinäres onkologisches Kolloquium und OSP-Kolloquium für Schmerztherapie und 
Palliativmedizin/HOPAK-Qualitätszirkel

2017

24.01.2017 Peritonektomie und HIPEC - eine Chance für Patienten mit Peritonealkarzinose 
  (PD Dr. Hennig, Klinikum Stuttgart - Krankenhaus Bad Cannstatt)

21.02.2017 Chirurgische Therapie der Neuroendokrinen Neoplasien 
  (Prof. Dr. Köninger, Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital)

  Medikamentöse Therapie der Neuroendokrinen Neoplasien
  (Prof. Dr. Andus, Klinikum Stuttgart - Krankenhaus Bad Cannstatt)

  Endokrinologische Diagnostik und Therapie bei Neuroendokrinen Neoplasien
  (Prof. Dr. Lobmann, Klinikum Stuttgart - Krankenhaus Bad Cannstatt)

07.03.2017 Geriatrische Onkologie - Fakten und Mythen
  (Prof. Dr. Aulitzky, Robert-Bosch-Krankenhaus)

21.03.2017 CRPC - Der austherapierte Patient: gibt es ihn noch?
  (Prof. Dr. Schwentner, Diakonie-Klinikum)

04.04.2017 Die neuen Leitlinien zu funktionellen Nebennierentumoren - Was gibt es Neues? 
  (Prof. Dr. Zielke, Diakonie-Klinikum)

25.04.2017 Kommunikation mit Angehörigen 
  (Dr. Daun, Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital)

09.05.2017 Molekularbasierte personalisierte Therapie bei Gliomen 
  (Dr. Nadji-Ohl, Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital)

27.06.2017 Palliative Therapiekonzepte in der interventionellen Endoskopie
  (Prof. Dr. Albert, Robert-Bosch-Krankenhaus)

11.07.2017 Chirurgische Verfahren und Techniken bei Tumoren/Metastasen der Wirbelsäule
  (Dr. Vazifehdan, Diakonie-Klinikum)

12.09.2017 Next-Generation-Sequencing in der Diagnostik und Therapie gastrointestinaler Tumoren
  (PD Dr. Peveling-Oberschag, Robert-Bosch-Krankenhaus)
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Veranstaltungen und For tbi ldungen

26.09.2017 Sinnvolle Schmerztherapie im Alter
  (Dr. Müller, Sana Klinik Bethesda Stuttgart)

24.10.2017 Das metastasierte Mammakarzinom – State of the art und neue Optionen
  (Dr. Beldermann, Diakonie-Klinikum)

07.11.2017 „Macht der Bilder, Macht der Worte“ - das Gespräch und die Arbeit mit Bildern 
  in der Psychoonkologie (Psychoonkologische Fortbildung)
  (Dr. Jenal, Psychotherapeutische Praxis, Fr. Engel, Diakonie-Klinikum)

12.12.2017 Moderne multimodale Therapie metastasierter Keimzelltumore
  (Prof. Dr. Schwentner, Diakonie-Klinikum)

Patientenveranstaltungen des OSP Stuttgart 2017
25.11.2017   Patiententag „Leukämie und Lymphome“, Diakonie-Klinikum
  Gemeinsame Veranstaltung der SHG „Leukämie und Lymphome“ und des OSP Stuttgart

06.12.2017   „Brustkrebs aktuell“, Hospitalhof
  Eine Veranstaltung der Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom des OSP Stuttgart

Kuratoriumssitzung 2017
Die Kuratoriumssitzung fand statt am 23.11.2017 in der Evangelischen Diakonissenanstalt Stuttgart

Jahrestagung 2017 der Deutschen Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie
29.09. - 03.10.2017, Messe Stuttgart

Patiententag: 01.10.2017, 10-16 Uhr, Literaturhaus Stuttgart

Der OSP Stuttgart war sowohl in der Messe als auch im Literaturhaus mit einem Informationsstand vertreten.
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Veranstaltungen und For tbi ldungen

Interdisziplinäres onkologisches Kolloquium und OSP-Kolloquium für Schmerztherapie und 
Palliativmedizin/HOPAK-Qualitätszirkel

Vorschau 2018  (Änderungen vorbehalten)

Interdisziplinäre Kolloquien (1. Halbjahr)

09.01.2018 Reduziert die Wächterlymphknotenentnahme beim Mammakarzinom nach Durchführung einer 
  neoadjuvanten Chemotherapie in jedem Fall die Anzahl der axillären Lymphknotendissektionen?
  (Prof. Dr. Sauer, Robert-Bosch-Krankenhaus)

06.02.2018 Lebereigene Tumore: aktuelle Strategien
  (Prof. Dr. Albert, Robert-Bosch-Krankenhaus)

06.03.2018 Die neuen Leitlinien zu funktionellen Nebennierentumoren - Was gibt es Neues?
  (Prof. Dr. Zielke, Diakonie-Klinikum)

20.03.2018 Antiemetika in der Palliativmedizin - trial and error 
  (Dr. Zoz, Marienhospital)

10.04.2018 Aktueller Stand der chirurgischen Therapie des Pankreaskarzinoms 
  (Prof. Dr. Köninger, Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital)

08.05.2018 Wie situationsgerechte Kommunikation (verbal und nonverbal) gelingen kann
  (Psychoonkologische Fortbildung)  
  (Fr. Middendorf, Psychotherapeutin, Vaihingen/Enz)

12.06.2018 Adipositas und Krebs
  (PD Dr. Müller/Dr. Heinz, Karl-Olga-Krankenhaus)

Weitere Termine 2018/2019

25.09.2018 Ärzteschaft tri� t OSP: Symptom-/Nebenwirkungsmanagement onkologischer Therapien

17.11.2018 Patiententag „Leukämie und Lymphome“, für Patienten, Angehörige und Interessierte

28.11.2018 Brustkrebs aktuell - Infonachmittag für Patientinnen, Angehörige und Interessierte

22./23.02.2019 „State of the Art in der Onkologie“ - 1. Jahrestagung des OSP Stuttgart
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Veranstaltungen und For tbi ldungen

  Publikationen

    aus dem OSP

        und den

         OSP-Krankenhäusern
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Aus dem OSP:

Hehr T., Brinkmann F., Buss-Steidle R. , Gerteis A.,  Knöppel D., Kuhn T., Münter M., Oesterle R. 
OSP Stuttgart Benchmarking Mammakarzinom. Assessing the trends of chest wall irradiation in 
women with intermediate risk breast cancer following mastectomy 2006-2016.
Oncol Res Treat 2017;40(suppl 3):265 P903.
Meisner C., Junack C.,

  
Hehl A.,

  
Fischer I.,

  
Brinkmann F. Langzeittoxizität nach taxanbasierter Chemo-

therapie bei Brustkrebspatientinnen: Ergebnisse der Neurotox-Kohorten-Studie des OSP Stuttgart.
Abstract unter: Oncol Res Treat 2017;40(suppl 3):87 P305.
Link, Lisa, Weßendorf S., Schmelzle B., Neagoie A., Nagel G., Buske C., Lehrach K., Brinkmann F., Ott 
G., Sträter J., Hamel T., Kuhn P., Shoshiashvili L., Möller P., Schwänen C., Schlenk R., Kropf-Sanchen C., 
Döhner H., Marienfeld R., Hetzel M., Bullinger L., Schmidtke-Schrezenmeier G. LuCa-BiO, eine Lungen-
Tumor Bioregisterstudie– Lungentumordaten aus dem „klinischen Alltag‘ mit Integration von Krebs-
registerdaten, Lebensqualitätserfassung und LiquidBiopsy Biobanking
Oncol Res Treat 2017;40(suppl 3):175.

Aus den OSP-Krankenhäusern:

Waidmann O, Peveling-Oberhag J, Eichler K, Schulze F, Vermehren J. To treat or not to treat - Success-
ful hepatitis C virus eradication in a patient with advanced hepatocellular carcinoma and complete 
response to sorafenib.  Z Gastroenterol. 2017 Jun;55(6):564-568. doi: 10.1055/s-0042-118232. Epub 
2016 Nov 2. PubMed PMID: 27806410.

Walter D, Herrmann E, Schnitzbauer AA, Zeuzem S, Hansmann ML, Peveling-Oberhag J, Hartmann S. 
PD-L1 expression in extrahepatic cholangiocarcinoma. Histopathology. 2017 Sep;71(3):383-392. doi: 
10.1111/his.13238. Epub 2017 Jun 23. PubMed PMID: 28419539.

Walter D, Döring C, Feldhahn M, Battke F, Hartmann S, Winkelmann R, Schneider  M, Bankov K, 
Schnitzbauer A, Zeuzem S, Hansmann ML, Peveling-Oberhag J. Intratumoral heterogeneity of 
intrahepatic cholangiocarcinoma. Oncotarget 2017 Feb 28;8(9):14957-14968. doi: 10.18632/oncotar-
get.14844. PubMed PMID: 28146430; PubMed Central PMCID: PMC5362457.

Publikationen aus dem OSP und den OSP-Krankenhäusern
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Arcaini L, Besson C, Frigeni M, Fontaine H, Goldaniga M, Casato M, Visentini M, Torres HA, Loustaud-
Ratti V, Peveling-Oberhag J, Fabris P, Rossotti R, Zaja F, Rigacci L, Rattotti S, Bruno R, Merli M, Dorival 
C, Alric L, Jaccard A, Pol S, Carrat F, Ferretti VV, Visco C, Hermine O. Interferon-free antiviral treatment 
in B-cell lymphoproliferative disorders associated with hepatitis C virus infection. Blood. 2016 Nov 
24;128(21):2527-2532. Epub 2016 Sep 7. PubMed PMID: 27605512.

Walter D, Herrmann E, Winkelmann R, Albert JG, Liese J, Schnitzbauer A, Zeuzem S, Hansmann ML, 
Peveling-Oberhag J, Hartmann S. Role of CD15 expression in dysplastic and neoplastic tissue of the 
bile duct - a potential novel tool for di� erential diagnosis of indeterminate biliary stricture. 
Histopathology. 2016 Dec;69(6):962-970. doi: 10.1111/his.13041. Epub 2016 Sep 23. PubMed PMID: 
27442966.

Bohle W, Kasper M, Zoller WG. Prognostic relevance of serial endoscopic ultrasound after chemoradi-
ation in esophageal cancer. Dis Esophagus. 2017 Oct 1;30(10):1-8. PMID: 28859390

Bohle W1, Zachmann R1, Zoller WG. Sequential endoscopic ultrasound identi� es predictive variables 
for relapse-free follow-up after neoadjuvant chemotherapy in gastric cancer. Scand J Gastroenterol. 
2017 Jun - Jul;52(6-7):754-761. doi: 10.1080/00365521.2017.1303845. Epub 2017 Mar 30.

Mittelman M, Platzbecker U, Afanasyev B, Grosicki S, Wong RSM, Anagnostopoulos A, Brenner B, 
Denzlinger C, Rossi G, Nagler A, Garcia-Delgado R, Portella MSO, Zhu Z, Selleslag D. Eltrombopag for 
advanced myelodysplastic syndromes or acute myeloid leukaemia and severe thrombocytopenia 
(ASPIRE): a randomised, placebo-controlled, phase 2 trial.  Lancet Haematol. 2018 Jan;5(1):e34-e43. 
doi: 10.1016/S2352-3026(17)30228-4. Epub 2017 Dec 11.

Fritz S, Sommer CM, Longerich T, Kuhn-NeureutherC, Radele�  B, Werner J, Hackert T. Successful abla-
tion of lymph nodes using irreversible electroporation (IRE) in a porcine survival model. Langenbecks 
Arch Surg. 2017 May;402(3):465-473. doi: 10.1007/s00423-017-1579-4. Epub 2017 Apr 4.

Kaiser J, Fritz S, Klauss M, Bergmann F, Hinz U, Strobel O, Schneider L, Büchler MW, Hackert , T. Enucle-
ation: A treatment alternative for branch duct intraductal papillary mucinous neoplasms. 
Surgery. 2017 Mar;161(3):602-610. doi: 10.1016/j.surg.2016.09.026. Epub 2016 Nov 22.

Wellner UF, Lapshyn H, Bartsch DK, Mintziras I, Hopt UT, Wittel U, Krämling HJ, Preissinger-Heinzel 
H, Anthuber M, Geissler B, Köninger J, Feilhauer K, Hommann M, Peter L, Nüssler NC, Klier T8, Mans-
mann U, Keck T; StuDoQ Pancreas study group and members of StuDoQ|Pancreas registry of the 
German Society for General and Visceral Surgery (DGAV.
Laparoscopic versus open distal pancreatectomy-a propensity score-matched analysis from the 
German StuDoQ|Pancreas registry. Int J Colorectal Dis. 2017 Feb;32(2):273-280. doi: 10.1007/s00384-
016-2693-4. Epub 2016 Nov 4.
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Hagenlocher Y, Feilhauer K, Schä� er M, Bischo�  SC, Lorentz A. Citrus peel polymethoxy� avones nobi-
letin and tangeretin suppress LPS- and IgE-mediated activation of human intestinal mast cells. 
Eur J Nutr. 2017 Jun;56(4):1609-1620. doi: 10.1007/s00394-016-1207-z. Epub 2016 Mar 28.

Hagenlocher Y, Satzinger S, Civelek M, Feilhauer K, Köninger J, Bischo�  SC, Lorentz A. Cinnamon red-
uces in� ammatory response in intestinal � broblasts in vitro and in colitis in vivo leading to decreased 
� brosis. Mol Nutr Food Res. 2017 Sep;61(9). doi: 10.1002/mnfr.201601085. Epub 2017 May 12.

Bochtler T, Lö�  er H, Krämer A. Diagnosis and management of metastatic neoplasms with 
unknown primary. Semin Diagn Pathol. 2017 Nov 26. pii: S0740-2570(17)30147-8. doi: 10.1053/j.
semdp.2017.11.013. [Epub ahead of print]

Lö�  er H, Krämer A. Prognostisch günstige Subgruppen bei Krebs mit unklarem Primarius. 
Der Onkologe. December 2017, Volume 23, Issue 12,  pp 993–999.

Zhang R, Kyriss T, Dippon J, Hansen M, Boedeker E, Friedel G. American Society of Anesthesiologists 
physical status facilitates risk strati� cation of elderly patients undergoing thoracoscopic lobectomy.
Eur J Cardiothorac Surg, 2017 Dec 8. doi: 10.1093/ejcts/ezx436..

Zhang R, Kyriss T, Dippon J, Ciupa S, Boedeker E, Friedel G. Impact of comorbidity burden on morbidi-
ty following thoracoscopic lobectomy: a propensity-matched analysis.
Journal of Thoracic Disease, Vol 10, No 3 (March 2018).

Fritsch K, Kasenda B, Schorb E, Hau P, Bloehdorn J, Möhle R, Löw S, Binder M, Atta J, Keller U, Wolf HH, 
Krause SW, Heß G, Naumann R, Sasse S, Hirt C,Lamprecht M, Martens U, Morgner A, Panse J, Frickh-
ofen N, Röth A, Hader C,Deckert M, Fricker H, Ihorst G, Finke J, Illerhaus G. High-dose methotrexate-
based immuno-chemotherapy for elderly primary CNS lymphoma patients (PRIMAIN study). 
Leukemia. 2017 Apr;31(4):846-852. doi: 10.1038/leu.2016.334.Epub 2016 Nov 15. PubMed PMID: 
27843136; PubMed Central PMCID: PMC5383936.

Laquente B, Lopez-Martin J, Richards D, Illerhaus G, Chang DZ, Kim G, StellaP, Richel D, Szcylik C, Cas-
cinu S, Frassineti GL, Ciuleanu T, Hurt K, Hynes S,Lin J, Lin AB, Von Ho�  D, Calvo E. A phase II study to 
evaluate LY2603618 incombination with gemcitabine in pancreatic cancer patients. 
BMC Cancer. 2017 Feb 15;17(1):137. doi: 10.1186/s12885-017-3131-x. PubMed PMID: 28202004; Pu-
bMedCentral PMCID: PMC5312529.

Schorb E, Fox CP, Fritsch K, Isbell L, Neubauer A, Tzalavras A, Witherall R, Choquet S, Kuittinen O, De-Silva D, 
Cwynarski K, Houillier C, Hoang-Xuan K, Touitou V, Cassoux N, Marolleau JP, Tamburini J, Houot R, Delwail 
V, Illerhaus G, Soussain C, Kasenda B. High-dose thiotepa-based chemotherapy with autologous stem cell 
support in elderly patients with primary central nervous system lymphoma: a European retrospective study. 
Bone Marrow Transplant. 2017 Aug;52(8):1113-1119. doi: 10.1038/bmt.2017.23. Epub 2017 Apr 24. 
PubMed PMID: 28436974.
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Al-Batran SE, Homann N, Pauligk C, Illerhaus G, Martens UM, Stoehlmacher J, Schmalenberg H, Luley 
KB, Prasnikar N, Egger M, Probst S, Messmann H, Moehler M, Fischbach W, Hartmann JT, Mayer F, 
Hö� kes HG, Koenigsmann M, Arnold D, Kraus TW, Grimm K, Berkho�  S, Post S, Jäger E, Bechstein W, 
Ronellen� tsch U, Mönig S, Hofheinz RD. E� ect of Neoadjuvant Chemotherapy Followed by Surgical 
Resection on Survival in Patients With Limited Metastatic Gastric or Gastroesophageal Junction Can-
cer: The AIO-FLOT3 Trial. JAMA Oncol. 2017 Sep 1;3(9):1237-1244. doi:10.1001/jamaoncol.2017.0515. 
PubMed PMID: 28448662.

Kasenda B, Ihorst G, Schroers R, Korfel A, Schmidt-Wolf I, Egerer G, von Baumgarten L, Röth A, Bloeh-
dorn J, Möhle R, Binder M, Keller U, Lamprecht M, Pfreundschuh M, Valk E, Fricker H, Schorb E, Fritsch 
K, Finke J, Illerhaus G. High-dose chemotherapy with autologous haematopoietic stem cell support 
for relapsed or refractory primary CNS lymphoma: a prospective multicentre trial by the German 
Cooperative PCNSL study group. 
Leukemia. 2017 Dec;31(12):2623-2629. doi: 10.1038/leu.2017.170. Epub 2017 May 31. PubMed PMID: 
28559537. 

Ferreri AJM, Cwynarski K, Pulczynski E, Fox CP, Schorb E, La Rosée P, Binder M, Fabbri A, Torri V, Mina-
capelli E, Falautano M, Ilariucci F, Ambrosetti A, Roth A, Hemmaway C, Johnson P, Linton KM, Pukrop 
T, Sønderskov Gørløv J, Balzarotti M, Hess G, Keller U, Stilgenbauer S, Panse J, Tucci A, Orsucci L, Pisani 
F, Levis A, Krause SW, Schmoll HJ, Hertenstein B, Rummel M, Smith J, Pfreundschuh M, Cabras G, 
Angrilli F, Ponzoni M, Deckert M, Politi LS, Finke J, Reni M, Cavalli F, Zucca E, Illerhaus G; International 
Extranodal Lymphoma Study Group (IELSG). Whole-brain radiotherapy or autologous stem-cell trans-
plantation as consolidation strategies after high-dose methotrexate-based chemoimmunotherapy 
in patients with primary CNS lymphoma: results of the second randomisation of the International 
Extranodal Lymphoma Study Group-32 phase 2 trial. 
Lancet Haematol. 2017 Nov;4(11):e510-e523. doi: 10.1016/S2352-3026(17)30174-6. Epub 2017 Oct 
17. PubMed PMID: 29054815.
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„Brustkrebs aktuell“
      Informationsnachmittag für Patientinnen, Angehörige 
        und Interessierte

    am 28.11.2018, 16:00 - 19:00 Uhr 

    in der Liederhalle, Silchersaal

       anschließend Mitgliederversammlung der

       Überlebensfreunde Stuttgart e. V., ab 19:15 Uhr

   SAVE THE DATE
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Presseschau  

des OSP und der

  OSP-Krankenhäuser: 

  Onkologische Themen    
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OSP in der Presse

Cannstatter Zeitung, 31.01.2017

Stuttgarter Zeitung, 09.02.2017
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Stuttgarter Nachrichten, 10.02.2017
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Stuttgarter Zeitung, 29.03.2017

Stuttgarter Zeitung, 01.04.2017
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Schwarzwälder Bote, 12.05.2017

Stuttgarter Zeitung, 15.11.2017
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Stuttgarter Nachrichten, 16.09.2017

Stuttgarter Nachrichten, 26.09.2017
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Besonderer Dank gebührt den kurzfristigen und langjährigen Kooperationspartnern und Unterstützern des 
OSP Stuttgart:

Träger der Krankenhäuser des OSP Stuttgart e.V.

Hospiz- und Palliativkooperation Stuttgart (HOPAK) - Palliative-Care-Team Stuttgart (PCT Stuttgart)

Palliativmedizin Stuttgart e.V.

Allen Ärzten, die im Rahmen von Benchmarking und Nachsorgeleitstelle kooperieren

Niedergelassene Hämatologen/Onkologen

Zentrum für ambulante Rehabilitation Stuttgart (ZAR)

Hospiz Stuttgart und Hospiz St. Martin Stuttgart

Bundesministerium für Bildung und Forschung

Bundesministerium für Gesundheit (früher: Bundesministerium für Arbeit und Soziales)

Ministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Württemberg

Landeshauptstadt Stuttgart

Krebsverband Baden-Württemberg e.V. und ATO

Deutsche Krebshilfe

Robert-Bosch-Stiftung

Kostenträger (Krankenkassen)

Ärzteschaft Stuttgart, Landes- und Bezirksärztekammer

Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg

Allen Ärzten und Medizinischen Dokumentar/innen, Brückenschwestern, aktiven und ehemaligen MitarbeiterInnen 
im und für den OSP Stuttgart

Ehrenamtlichen Mitarbeiter/-innen

Institut für Klinische Epidemiologie und angewandte Biometrie der Universität Tübingen

Institut für Stochastik und Anwendungen der Universität Stuttgart

Vielen Universitäten, Hochschulen, Fachhochschulen und Ausbildungsstätten

Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.

Verschiedenen Selbsthilfegruppen

LandFrauenverband Württemberg-Baden e.V.

Allen Gönnern, Sponsoren und Spendern
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Der OSP-Jahresbericht wurde freundlich unterstützt von:

Sie können die Arbeit des Onkologischen Schwerpunkt Stuttgart e.V. durch eine Spende unterstützen!
Spendenkonto: IBAN DE88 6005 0101 0002 7031 23, Baden-Württembergische Bank, BIC SOLADEST600

Boehringer Ingelheim

ZAR Zentrum für ambulante Rehabilitation


