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Qualitat in der Krebsbehandlung

Kooperation - Dokumentation - Kommunikation

Interdisziplindre Kooperationsforen und Fortbildungen

Durch gemeinsame Kolloquien, Arbeitsgruppen und Kontaktstellen werden Moglichkeiten zum kollegialen Austausch, zu
fachiibergreifenden 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 flir qualitdtssichernde Auswertungen zur Darstellung von Prozess- und Ergebnisqualitdt zusammengefiihrt.
Die Daten werden unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen an das Landeskrebsregister Baden-Wirttemberg
Ubermittelt.

Organkrebszentren

Durch engeren Zusammenschluss mit gemeinsamen Leitlinien und der Nutzung gemeinsamer Strukturen wird die
qualitatsgesicherte Patientenversorgung weiter optimiert. Der OSP unterstiitzt die Organkrebszentren regelméfig
bei Audits und Rezertifizierungen durch die gemeinsame Tumordokumentation und Bereitstellung der notwendigen
Kennzahlen-Auswertungen.

Benchmarking-Qualitatsmanagement

Die Ergebnisqualitat der Versorgung von Krebspatienten wird durch einen Leistungsvergleich gemessen, mogliche
Probleme werden erkannt, benannt und durch das,Lernen von den Besten” Lésungswege aufgezeigt.

Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom (NSL)

Den Patientinnen und ihren Arzten wird eine qualititsgesicherte Nachsorge mit Terminerinnerungen, Informations-
veranstaltungen, Infotelefon sowie Dokumentation und Auswertung der Nachsorge- und Lebensqualitdtsdaten
angeboten. Die NSL unterstiitzt auch niedergelassene Arzte bei den Meldungen an das Landeskrebsregister Baden-
Wirttemberg. Die aus Krankenhaus und niedergelassenem Bereich zusammengetragenen Informationen werden fiir
sektorenibergreifende Versorgungsforschung genutzt.

Briickenschwestern®

Die Betreuung, Begleitung und Beratung schwerkranker Tumorpatienten, die ihre letzte Lebenszeit zu Hause verbringen,
wird durch die Briickenschwestern gewahrleistet.

HOPAK - Palliative-Care-Team Stuttgart

Zur optimalen Gestaltung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung haben sich Palliativmedizin Stuttgart e.V. (fir die
Arzteschaft Stuttgart), die evangelische und katholische Kirche (fiir die Hospize) und der Onkologische Schwerpunkt Stuttgart
e.V. (fiir die Briickenschwestern) in der Hospiz- und Palliativkooperation Stuttgart (HOPAK) zusammengeschlossen.
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Zeit zu handeln - fiir eine innovative
Zukunft des OSP Stuttgart

Der OSP Stuttgart wurde gegriindet mit dem
Ziel, eine optimale onkologische Versorgung in
Stuttgart sicherzustellen. Dabei soll durch Biin-
delung der in der Region vorhandenen Kompe-
tenzen eine wohnortnahe und sektorentiber-
greifende interdisziplindre Diagnostik, Therapie,
Rehabilitation und Nachsorge von Tumorpati-
enten gewahrleistet werden. Diese Ziele sind in
Zeiten eines kompetitiven Versorgungssystems
und rasanter medizinischer Entwicklungen
aktueller denn je.

Der OSP Stuttgart ist ein seit vielen Jahren durch
Zentrumszuschldge finanzierter Verein der
Stuttgarter Kliniken und Arzteschaft, der in der
onkologischen Versorgung der Region Stuttgart
drei Aufgaben erfiillt

1. Organisation der Schnittstelle zwischen sta-
tiondrer und ambulanter Palliativversorgung
durch die Briickenpflege

2. Fuhrung eines gemeinsamen Tumorregi-
sters aller beteiligten Einrichtungen mit
Langzeitdaten und sektoreniibergreifender
Qualitatssicherung (regionale Versorgungs-
forschung)

3. Koordination einrichtungsiibergreifender
Aktivitaten wie z.B. Strukturierung der
Nachsorge, Fortbildungen, Kontaktpflege
zu Selbsthilfegruppen und Organisation des
Netzwerks

In seiner Gesamtheit verfligt der OSP Stuttgart
Uber Ressourcen, die mit denen von Universi-

tatskliniken in Deutschland vergleichbar sind.
Gemeinsam werden in Stuttgart fiir alle onko-
logischen Krankheitsbilder auf Basis neuester
Erkenntnisse der Krebsforschung hochmoderne
Diagnostik und Therapien durchgefiihrt - jedes
Jahr fiir iber 10.000 neue Tumorpatienten aus
der Region Stuttgart.

Das Dilemma:

Der OSP Stuttgart erfillt somit nicht nur die
bisher giiltigen Kriterien des Landes Baden-
Wirttemberg fiir einen Onkologischen Schwer-
punkt, sondern auch Zentrumsaufgaben. Die
Zentrumsaufgaben lasst der Gesetzgeber durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) neu
festlegen: Aufgaben und Leistungen sollen nur
finanziert werden, wenn sie als Zentrum fiir an-
dere Krankenhduser erbracht werden. Sektoren-
Ubergreifende Aufgaben und Leistungen sollen
von den Zentrumszuschldagen ausgenommen
bleiben.

Wahrend die Tatigkeiten des ersten Punktes
auch in Zukunft finanziell abgesichert scheinen,
werden aller Voraussicht nach die Leistungen
der anderen beiden Tatigkeitsfelder zukiinftig
nicht mehr alleine durch Zentrumszuschlage
finanziert werden kénnen.

Neue Ideen fiir einen leistungsstarken und
finanzierten OSP

Eine Weiterentwicklung und Ausbau der ge-
meinsamen Strukturen ist daher das Gebot der
Stunde, um das Bestehen des OSP zu sichern.
Ein wesentliches Ziel dabei ist auch, die onko-
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logische Versorgung in Stuttgart wettbewerbs-
fahig zu erhalten und damit die wohnortnahe
Versorgung auch in Zukunft sicherzustellen.

2018, aber auch 2019, waren und sind von den
Finanzierungsfragen gepragt. Einerseits muss
de Leistungsfahigkeit der Strukturen dargestellt
werden, andererseits miissen die Strukturen
und die Finanzierung fiir weitere Aufgaben und
Entwicklungen angepasst werden.

Ende 2018 entschied sich der OSP Stuttgart mit
ONKOSTAR fiir ein gemeinsames, innovatives
Tumordokumentationssystem. ONKOSTAR bie-
tet die Grundlage fiir moderne digitale Struk-
turen auf der Basis der gemeinsamen Daten der
OSP-Krankenhduser. Diese zukunftsorientierte
Software bietet die Mdglichkeit, Giber unter-
schiedliche Schnittstellen neue Netzwerke zu
bilden.

Und sonst....

Ende 2018 hat Frau Dr. Daniela Knoppel die Ge-
schéftstelle nach zwei Jahren als OSP-Geschafts-
stellendrztin verlassen, um wieder als praktizie-
rende Arztin in einer Praxis tatig zu werden. Wir
danken Frau Dr. Knoppel fiir die vertrauensvolle
Zusammenarbeit und ihr Engagement. Als
Nachfolgerin ist seit Juni 2019 Frau Dr. Maria
Dampfert die neue Medizinische Koordinatorin.
Die promovierte Biologin war davor am Deut-
schen Krebsforschungszentrum Heidelberg in
der Forschung tatig.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt im Jahr 2018
war die Planung und Organisation der 1. Jah-
restagung des OSP Stuttgart, die im Februar
2019 unter dem Leitsatz,State of the Artin
der Onkologie - Kompetenz und Qualitdt in
Stuttgart” stattfand. Die Jahrestagung bietet
ein Fortbildungs- und Informationsforum fiir

onkologisch titige Arzte und Pflegekrifte sowie
fur die Betroffenen selbst und soll zukiinftig alle
zwei Jahre stattfinden. Ziel der Jahrestagung ist
es, die hochwertige und moderne onkologische
Versorgung in Stuttgart darzustellen. Referenten
und Moderatoren kommen bis auf wenige Aus-
nahmen aus dem Netzwerk des OSP Stuttgart.

Die gemeinsamen, erfolgreichen Fortbildungen
mit der Arzteschaft Stuttgart,Arzteschaft trifft
OSP” werden auch 2019 fortgefiihrt.

Der OSP ist Unterstiitzer und Unterzeichner
der Charta zur Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen in Deutschland. Diese
wichtige Initiative hat Aufgaben, Ziele und
Handlungsbedarfe formuliert, um die Betreu-
ung dieser Menschen zu verbessern.

Im Januar 2019 fand turnusmaBig (alle 2 Jahre)
der Wechsel des Sprechers im Vorstand des OSP
statt. Herr Prof. Greiner ibergab Herrn Prof. Au-
litzky das Amt des Sprechers. Wir bedanken uns
bei Herrn Prof. Greiner fiir sein Engagement und
die hervorragende Arbeit, der Dank gilt aber
auch dem gesamten OSP-Vorstand und den
Mitgliedern des OSP fiir die vertrauensvolle und
gute Zusammenarbeit, die eine gute Grundlage
fur die kommenden Herausforderungen bietet.

ﬁ % / | 1
Prof. Dr. rﬁed.
Walter Aulitzky

OSP-Vorstand (Sprecher)

Dipl.-Inform. Med.
Friedhelm Brinkmann
Geschaftsfiihrer OSP
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Ubersicht der Anzahl der Diagnosen im Netzwerk des OSP
der letzten 30 Jahre (Auswahl)

ICD-10 ICD Bezeichnung 2017* Gesamt
(1988-2018)

202
i U 135

C
C

0
3
67 Harnblase 4458
73 Schilddrise 3.160
1 .

c8 Hodgkin Krankheit 44 1.201

C85 sonstige Non- 18 2.409
Hodgkin

C91 Lymphatische 37 1.426
Leukdmie

Sonstige C-/D-Diagnosen 2464 12.776

*Jahr 2017 vorldufig, noch nicht qualitatsgesichert, teilweise dokumentiert mit dem
Dokumentationssystem celsius37
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Der OSP - ein Uberblick

Der OSP ist umgezogen
Die Ziele des OSP
Organisationsstruktur

Organzentren
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Uberblick

Der OSP ist umgezogen

Mitte Mai 2018 ist der gesamte OSP Stuttgart

in die SchloBstralle 76 umgezogen, nur wenige
hundert Meter vom Diakonie-Klinikum entfernt.
Dieser Schritt war notwendig geworden, da

die verschiedenen Geschiftsbereiche des OSP
schon seit geraumer Zeit auf mehrere - zuletzt
funf verschiedene - Standorte verteilt waren.
Seit Mai teilen sich nun die Mitarbeitenden der
Geschaéftsstelle, der Tumordokumentation und
der Briickenpflege mit Palliative-Care-Team in-
klusive PCT-Arzten eine gemeinsame Biiroetage.
Eine enge Anbindung an das Diakonie-Klinikum
bleibt bestehen.

UMZUG Schlof3str. 76

70176 Stuttgart

l

Herzliche Einladung!

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

@ecT
S Tag der
| Offenen Tiir
BRUa(ENSCHWESTER@
24.Juli 2018 |14 - 18 Uhr
® 8

STUTTGART =—=—=—

Erfreulich viele Gaste nutzten die Gelegenheit,
am Tag der Offenen Tiir am 24.07.2018 die neu-
en Raumlichkeiten zu besichtigen und sich bei
Sekt und Fingerfood in zwangloser Atmosphare
Uber die Arbeit des OSP Stuttgart und seine ver-
schiedenen Tatigkeitsbereiche zu informieren.

Eine grof3e Bereicherung ist das groBe und

helle Besprechungszimmer. Hier werden nicht
nur die OSP-internen Sitzungen durchgefiihrt,
der Raum ist auch hervorragend geeignet, um
Workshops oder Vortragsreihen fiir kleinere Ziel-
gruppen durchzufiihren. So ist beispielsweise
fuir Oktober 2019 eine Vortragsreihe fiir Frauen
mit Brustkrebs mit folgenden Themen geplant.

1. Oktober: Traditionelle Chinesische Medizin -
Was ist das? Wobei kann sie helfen?

9. Oktober: Kunsttherapie fiir onkologische
Patientinnen

24, Oktober: Selbstfiirsorge

Genaue Informationen zu den Referenten, zur
Uhrzeit und zum Anmeldeverfahren finden Sie
auf unserer Homepage www.osp-stuttgart.de.
Bei guter Resonanz ist eine Fortsetzung der
Themenabende - auch fir Patientinnen und
Patienten anderer Tumorentitaten - geplant.
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Uberblick

Die Ziele des OSP

Der Onkologische Schwerpunkt Stuttgart e.V. (OSP) hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Situation
von Krebskranken standig weiter zu verbessern. Als Kooperationsforum der Mitgliedskrankenhduser
setzt er verschiedene Schwerpunkte. Die fachiibergreifende Zusammenarbeit der verschiedenen
Kliniken wird im Sinne der Qualitatssicherung z. B. durch Fallbesprechungen, Erstellung von The-
rapieleitlinien, Fortbildungsveranstaltungen, EDV-gestiitzte Tumordokumentations- und Informa-
tionssysteme und deren Nutzung fiir Benchmarking optimiert. Auch die Zusammenarbeit mit den
umliegenden Krankenhiusern und mit den niedergelassenen Arzten wird aktiv geférdert. Der OSP
ist auBerdem Anstellungstrager der Briickenschwestern, die ein Bindeglied fiir Krebspatienten zwi-
schen Krankenhaus und der eigenen Wohnung bilden und die eine qualifizierte hausliche Betreuung
Schwerkranker und Sterbender sicherstellen.

Im Folgenden sind die Ziele des Onkologischen Schwerpunkts Stuttgart e.V. laut Satzung dargestellt:
+ Intensivierung der fachiibergreifenden Zusammenarbeit zwischen den Krankenhdusern des OSP,
insbesondere durch gegenseitige Beratung sowie durch die Einrichtung von Arbeitsgruppen

unter Einbeziehung weiterer Krankenhiuser und niedergelassener Arzte im Einzugsbereich des

OspP

«  Verbesserung der innerklinischen arztlichen Koordination in den einzelnen OSP-Krankenhau-
sern, insbesondere durch fachiibergreifende interdisziplindre Konsilien

+  Aufbau und Betrieb einer EDV-gestitzten Krankendokumentation fiir Krebspatienten am OSP
unter Beachtung der jeweils gliltigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen

+  Koordination und Durchfiihrung der,Hauslichen Versorgung schwerkranker Tumorpatienten
und anderer schwerstkranker Patienten” im Einzugsgebiet des OSP

«  Verbesserung der sozialen Beratung und Betreuung sowie der psychosozialen Dienste im statio-
naren und ambulanten Bereich

«  Organisation und Verbesserung der Nachsorge fiir Krebspatienten im Einzugsbereich des OSP,
insbesondere in Zusammenarbeit mit der Kassendarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg

.+ Unterstiitzung eines erweiterten Fortbildungsangebots in Zusammenarbeit mit der Arzteschaft
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Uberblick

Der OSP und seine Aufgabenbereiche

Der Onkologische Schwerpunkt (OSP) Stuttgart

ist als kooperierender OSP im Landeskranken-
hausplan ausgewiesen und erfiillt gemeinsam .
mit den stationaren Einrichtungen samtliche
Kriterien nach glltigen Grundsatzen und Kri-

terien zur Anerkennung eines Onkologischen

Die Arbeit erfolgt prinzipiell sektoreniiber-
greifend.

Der OSP sorgt fiir die flichendeckende
Versorgung aller Tumorentitdaten und steht
damit allen Patientinnen und Patienten in
diesem Kontext zur Verfligung. Bestehende

Schwerpunkts in Baden-Wirttemberg. Dariiber
hinaus erfillt der OSP Zentrumsaufgaben.

Dabei steht der OSP fiir folgende Aktivitaten
und Unterstiitzungsleistungen:

Der OSP ist fiir die umfassende und kontinu-
ierliche Versorgung von Krebspatientinnen
und -patienten verantwortlich. Dabei nimmt
der OSP entsprechend seiner Leistungsstufe
grundsatzlich die gleichen Versorgungsauf-
gaben wahr wie die Tumorzentren an den
Universitatsklinika. In Kooperationen mit
anderen Einrichtungen werden die interdis-
ziplindre Diagnostik, Behandlung, Nachsor-
ge und Rehabilitation bei allen Tumorarten
sichergestellt.

Der OSP gewadhrleistet die Beteiligung und
Einbindung aller an der onkologischen
Versorgung beteiligten Berufsgruppen und
Institutionen. Querschnittsbereiche werden
durch sektoreniibergreifende Schnittstellen
eingebunden und sichern damit eine ganz-
heitliche Versorgung.

Der OSP beriicksichtigt und unterstiitzt die
regionale Infra- und Versorgungsstruktur.

Strukturen und kassenindividuelle Ange-
bote werden in die Versorgung integriert.
Alle an der onkologischen Versorgung
beteiligten Berufsgruppen werden einge-
bunden, so z.B. in Fallkonferenzen, Tumor-
boards, Qualitatszirkel, Fortbildungen.

Der OSP unterhalt einen konsiliarischen, on-
kologischen Beratungsdienst fiir Arzte und
organisiert Fortbildungsveranstaltungen fiir
alle beteiligten Berufsgruppen. Organzen-
tren sind integraler Bestandteil des OSP. Die-
se werden bei den Zertifizierungsprozessen
durch die zentrumsbasierte Qualitatssiche-
rung unterstiitzt mit dem Fokus auf lokale
Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitat.

Der OSP flihrt ein einrichtungsbezogenes
Tumorregister und eine Tumordokumen-
tation mit Erfassung aller onkologischer
Patientinnen und Patienten, die in den
Mitgliedseinrichtungen des OSP diagnosti-
ziert bzw. behandelt wurden und gewahr-
leistet so die onkologische, standortbezo-
gene Qualitdtstransparenz. Es erfolgt die
Zusammenfihrung von Informationen aus
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Uberblick

verschiedenen Einrichtungen des OSP zum nachsorgenden Einrichtungen an der psycho-
selben Krankheitsfall inkl. Plausibilitatspri- sozialen Nachsorge beteiligt. Es finden Koope-
fung sowie die Unterstlitzung von Organ- rationen mit ambulanten psychoonkologischen
krebszentren durch Bereitstellung von zeit- Leistungsanbietern statt bzw. der Aufbau eines
nahen Datenauswertungen, Riickmeldung Netzwerkes entsprechender ambulanter Ange-
von Follow-up-Daten an die Behandler im bote.

OSP. Der OSP Gbernimmt das Meldungsma-  Njedergelassene Arztinnen und Arzte, Schwer-
nagement an das klinische Krebsregister punktpraxen und viele andere Institutionen z.B.
nach § 65¢ SGBV KRBW und unterstitzt die Krankenhauser verschiedener Trager sind im
(niedergelassenen) Arztinnen und Arzte im Netzwerk eingebunden.

Einzugsgebiet des OSPs sowie von Einrich-
tungen ohne ein einrichtungsbezogenes Tu-
mordokumentationssystem durch Ubernah-
me der Meldungen. Es erfolgen regelhaft
Auswertungen des Gesamtregisters.

Der Onkologische Schwerpunkt mit den dazu-
gehdrigen Krankenhausern bietet integrierende
Behandlungskonzepte fiir alle Krebserkran-
kungen ggf. in Kooperation, integriert alle
beteiligten Berufsgruppen und Institutionen in

«  Der OSP beteiligt sich an regionalen
Qualitatskonferenzen nach
LKrebsRG und fihrt bei Bedarf
erganzend eigene Qualitats-
zirkel durch. Sie dienen der

zeitnahen Qualitatsoptimie- OSP StUﬂgﬂl‘t
rung innerhalb des OSP.

. Der OSP koordiniert im regio- Aufgaben und Schnittstellen
nalen Versorgungsbereich die
Leitlinienarbeit. Tumerdokumentation
Zenifizierung =
o A Grganzaniran i 2
Die Briickenpflege ist im OSP fest SitckuichweIte o
verankert und koordiniert die e ﬁ
sektoreniibergreifende Versor- E:"
gung fir Palliativ-Patienten. Die m::;g:;“h"a §
Briickenpflege kooperiert mit dem  pammakarzinom o
zustandigen Palliative-Care-Team Benchmarking =
(SAPV). Studien %

Erganzend hierzu ist die psychoon-  &ffentiichkeitsarbait
kologische Behandlung fest in die  Patiententage + Infar-
Versorgungsstrukturen des OSP mationsvermittlung
integriert und darlber hinaus

) ) . Intersektorales und multiprofessionelles Netzwerk
durch eine enge Kooperation mit
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Uberblick

einem sektoreniibergreifenden Netzwerk und
stellt diese Leistungen auch Krankenhdusern
ohne Zuschlagsfinanzierung zur Verfligung.

Das betrifft nicht nur die haufigen Tumorerkran-
kungen, sondern auch andere Fachgebiete:
+  Mammakarzinom

+  Kolorektales Karzinom

+  Lungenkarzinom

+  Prostatakarzinom

«  Sonstige urogenitale Tumore

«  Hamatologische Neoplasien

«  Gyndkologische Krebserkrankungen

«  Neurologie und Neurochirurgie

«  HNO

+  Mund-, Gesichts- und Kieferchirurgie

«  Herz-, GefaB- und Thoraxchirurgie

+ Dermatologie

«  Orthopadie

+  Augenheilkunde

+  Genetik

Integraler Bestandteil sind auch die folgenden
Disziplinen und Querschnittsbereiche:

+ Internistische Onkologie/Hamatologie

+  Chirurgische Onkologie

+  Urologische Onkologie

+  Gyndkologische Onkologie

- Radioonkologie

«  Pathologie

« Diagnostische Radiologie inklusive fiir die
onkologische Diagnostik wichtige nuklear-
medizinische und interventionelle Tech-
niken

Palliativ- und Schmerztherapie
Psychoonkologie

Sozialberatung

Einrichtungsbezogene Tumordokumenta-
tion

Pravention und Friherkennung
Survivorship Care

Geriatrische Onkologie

Transfusionsmedizin und Arzneimittelver-
sorgung

Daneben verantwortet der OSP Stuttgart und
die Kliniken fiir die Region Stuttgart:

Fort- und Weiterbildung
Offentlichkeitsarbeit

Patiententage

Sektoreniibergreifendes Netzwerk
Sektorenibergreifende Qualitatssicherung
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Erstlinientherapie bei erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem RCC*!

WIRKSAMKEIT, ) -4

UM WEITER ZU KAMPFEN. S

VERTRAGLICHKEIT,
UM IHR HELD ZU BLEIBEN.

EMPFEHLUNG ESMO- UND DGHO-LEITLINIE:
ERSTLINIENTHERAPIE mRCC BEI NIEDRIGEM
UND INTERMEDIAREM RISIKO?*

EUSAPharma FOT I V DR %
(tivozanib)

*FOTIVDA® dient als Erstlinientherapie bei erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom (RCC) sowie als Therapie bei erwachsenen Patienten, die noch nicht mit VEGFR- und mTOR-Signalweginhibitoren behandelt wurden
und bei denen es nach einer vorherigen Zytokin-Therapie fir ein fortgeschrittenes RCC zur Krankheitsprogression kam.!

Referenzen: 1. FOTIVDA® Fachinformation, Stand August 2017. 2. Onkopedia-Leitlinie ,Nierenzellkarzinom (Hypernephrom); Stand 01/2018. Verfligbar unter: www.onkopedia/de/onkopedia/guidelines. 3. Systemic first-line
treatment of ccRCC, as part of the “State of the art for systemic treatments in kidney and bladder cancers” prasentiert am ESMO Kongress 2018, Miinchen, 19. Oktober 2018. Stand November 2018: Die Veréffentlichung
der Guidelines steht noch aus. Siehe auch: http:/Aww.urotoday.com/conference-highlights/esmo-2018/esm 18- kidney-cancer/107862-esmo-2018-challenging-established-frontline-therapies-in-renal-cancer.html.

Fotivda® 890 Mikrogramm Hartkapseln/Fotivda® 1340 Mikrogramm Hartkapseln Wirkstoff: Tivozanib ¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung
neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der
Fachinformation. Bevor Sie Fotivda verschreiben, lesen Sie bitte die vollstandige Fachinformation. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Fotivda 890 Mikrogramm Hartkapseln Jede Hartkapsel enthalt Tivozanib
als Hydrochloridmonohydrat, entsprechend 890 Mikrogramm Tivozanib. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede Hartkapsel enthalt Spuren von Tartrazin (E102) (8 — 12 % der Zusammensetzung der gelben
Drucktinte). Fotivda 1340 Mikrogramm Hartkapseln Jede Hartkapsel enthalt Tivozanib als Hydrochloridmonohydrat, entsprechend 1340 Mikrogramm Tivozanib. Vollstdndige Auflistung der sonstigen Bestandteile: Fotivda
890 Mikrogramm Hartkapseln Kapselinhalt: Mannitol, Magnesiumstearat. Kapselhdille: Gelatine, Titandioxid (E171), Indigocarmin (E132), Eisen(ll)hydroxidoxid x H,0 (E172). Drucktinte (gelb): Schellack, Propylenglycol, konzentrierte
Ammoniak-Lésung, Titandioxid (E171), TartrazinAluminiumsalz (E102). Drucktinte (blau): Schellack, Propylenglycol, konzentrierte Ammoniak-Losung, IndigocarminAluminiumsalz (E132). Fotivda 1340 Mikrogramm Hartkapseln
Kapselinhalt: Mannitol, Magnesiumstearat. Kapselhdille: Gelatine, Titandioxid (E171), Eisen(ll)hydroxidoxid x H,O (E172). Drucktinte (blau): Schellack, Propylenglycol, konzentrierte Ammoniak-Lésung, IndigocarminAluminiumsalz
(E132). Anwendungsgebiete: Fotivda dient als Erstlinientherapie bei erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom (NZK) sowie als Therapie bei erwachsenen Patienten, die noch nicht mit VEGFR- und
mTOR-Signalweginhibitoren behandelt wurden und bei denen es nach einer vorherigen Cytokin-Therapie flr das fortgeschrittene NZK zur Krankheitsprogression kam. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Einnahme von pflanzlichen Arzneimitteln, die Johanniskraut (Hypericum perforatum) enthalten. Nebenwirkungen: Sehr hdufige Nebenwirkungen (= 1/10): Verminderter
Appetit, Kopfschmerz, Hypertonie, Dyspnoe’, Dysphonie, Husten, Bauchschmerzen®, Ubelkeit, Diarrhé, Stomatitis*, palmar-plantares Erythrodysésthesie-Syndrom/Hand-FuB3-Syndrom (PPE/HFS), Riickenschmerzen, Schmerz®,
Asthenie, Ermudung, Gewichtsabnahme. Hdufige Nebenwirkungen (> 1/100 bis < 1/10): Anamie, Hypothyreose, Anorexie, Schlaflosigkeit, periphere Neuropathie®, Schwindelgefiihl, Dysgeusie®, Sehbehinderung, Vertigo,
Tinnitus, Myokardinfarkt (akut)/lschamie’, Angina pectoris, Tachykardie®, Hamorrhagie*, arterielle Thromboembolie*, venése thromboembolische Ereignisse®, anhaltende schwere Hypertonie®, Hitzegeflhl*, Epistaxis, Rhinorrho,
Nasenverstopfung, Pankreatitis*, Dysphagie’, Erbrechen, gastrodsophageale Refluxerkrankung, aufgetriebener Bauch, Glossitis*, Gingivitis*, Dyspepsie, Obstipation, Mundtrockenheit, Flatulenz, ALT erhdht/AST erhoht’,
GammaGlutamyltransferase erhoht, alkalische Phosphatase im Blut erhoht, Exfoliation der Haut, Erythem?, Pruritus®, Alopezie, Ausschlag®, Akne®, trockene Haut, Arthralgie, Myalgie, Brustkorbschmerzen (die Skelettmuskulatur
betreffend), Proteinurie, Kreatinin im Blut erhdht, Brustkorbschmerz*, Schittelfrost*, Fieber, peripheres Odem, Amylase erhoht, Lipase erl t, Thyreotropin im Blut erhéht. Gelegentliche Nebenwirkungen (= 1/1.000 bis < 1/100):
Pilzinfektion, pustuldser Ausschlag, Thrombozytopenie, Hadmoglobin erhéht, Hyperthyreose, Struma?®, transitorische ischamische Attacke, Gedachtnisstorungen®, verstarkte Tranensekretion, Ohrverstopfung, Lungenddem,
Koronararterieninsuffizienz, QTVerlangerung im EKG, Ulkus duodeni, Urtikaria, Dermatitis, Hyperhidrosis, Xeroderma, Muskelschwache, Schleimhautentziindung. Seltene Nebenwirkungen (= 1/10.000 bis < 1/1.000):
Posteriores reversibles Enzephalopathie Syndrom (PRES)*. * Die Bezeichnung wurde zusammengefasst, siehe Fachinformation Abschnitt 4.8. Warnhinweis: Fotivda 890 Mikrogramm Hartkapseln enthalten Tartrazin
(E102), das allergische Reaktionen hervorrufen kann. Verkaufsabgrenzung: Verschreibungspflichtig (Osterreich: Rezept- und apothekenpflichtig). Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastisches Mittel, Proteinkinase-
Inhibitor, ATC Code: LOIXE34. Inhaber der Zulassung: EUSA Pharma (UK) Limited, Breakspear Park, Breakspear Way, Hemel Hempstead, HP2 4TZ, Vereinigtes igreich. Weitere Informationen: AusfUhrliche Informationen
zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Dosierung und Art/Dauer der Anwendung entnehmen Sie bitte der
verdffentlichten Fachinformation (Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels). Stand: August 2017
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Organisationsstruktur des OSP
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Organkrebszentren am OSP Stuttgart

Flr die Behandlung von Krebspatienten ist die interdisziplindre Zusammenarbeit der verschiedenen,
am Behandlungsprozess beteiligten Fachdisziplinen unerlasslich. Unter dem Dach eines Organkrebs-
zentrums wird die Zusammenarbeit organisiert und koordiniert. Die einheitlichen Qualitatsstan-
dards fiir die Zertifizierung werden von der Deutschen Krebsgesellschaft und anderen Fachgesell-
schaften festgelegt.

Der OSP Stuttgart unterstiitzt die Stuttgarter Organkrebszentren regelmafig beim Zertifizierungs-
prozess. Das einrichtungsbezogene Krebsregister des OSP stellt zeitnah die notwendigen Daten (wie
Kennzahlen, Primarfalllisten, Zahlen und Grafiken zur Ergebnis- und Prozessqualitat und anderes
mehr) zur Verfligung.

Unter dem Dach des OSP kooperieren viele der eigentlich untereinander konkurrierenden Organ-
krebszentren bei verschiedenen Projekten. Das gemeinsame Benchmarking ist ein spezielles Quali-
tatsmerkmal der Stuttgarter Organzentren, das nur durch das langjahrig sorgfaltig gepflegte einrich-
tungsbezogene Tumorregister des OSP mdoglich ist.

Die vier Brustzentren sind in die Nachsorgleitstelle Mammakarzinom des OSP eingebunden und
gestalten gemeinsam mit der Nachsorgeleitstelle jahrlich einen Patiententag.

Zertifizierte Organkrebszentren:

Brustkrebszentren: Darmkrebszentren: Zentren fiir Kopf-Hals-Tumoren:
Diakonie-Klinikum Karl-Olga-Krankenhaus Klinikum Stuttgart
Klinikum Stuttgart Klinikum Stuttgart Marienhospital
Marienhospital Marienhospital
Robert-Bosch-Krankenhaus Robert-Bosch-Krankenhaus Pankreaskrebszentren:
Klinikum Stuttgart

Gyndkologische Zentren: Neuroonkologisches Zentrum: Marienhospital
Klinikum Stuttgart Klinikum Stuttgart
Marienhospital Onkologische Zentren:
Robert-Bosch-Krankenhaus Lungenkrebszentren: Klinikum Stuttgart

Klinik Schillerhéhe Marienhospital
Prostatakrebszentren: Krankenhaus vom Roten Kreuz Robert-Bosch-Krankenhaus
Diakonie-Klinikum
Klinikum Stuttgart Leberzentren:

Karl-Olga-Krankenhaus

Klinikum Stuttgart (Stand: 12/2018)
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1. Jahrestagung des OSP Stuttgart

Am 22. und 23. Februar 2019 fand unter dem Leitsatz
«State of the Art in der Onkologie - Kompetenz und Qualitat
in Stuttgart” in der Sparkassenakademie die 1. Jahrestagung
des OSP Stuttgart statt.

Der OSP Stuttgart steht mit seinen 10 Mitgliedskrankenhdu-
sern, 23 Organkrebszentren und der Arzteschaft Stuttgart
fir Kompetenz und Qualitét in der onkologischen Versor-
gung in Stuttgart - von der Diagnostik bis zur Therapie und
Nachsorge.

Mit seinen Jahrestagungen mochte der OSP verschiedenen
medizinischen Berufsgruppen sowie den Betroffenen selbst
ein Fortbildungs- und Informationsforum bieten.

Die Jahrestagungen finden im 2-jahrigen Rhythmus statt.
Der Termin flr die 2. Jahrestagung ist im Friihjahr 2021.

18

1. Jahrestagung
des OSP Stuttgart

der Patient
Um Miftelpunkt

State of the Art
in der Onkologie

Kompetenz und Qualitdt in Stuttgart

Eine Veranstaltung fiir

p—
o
n

Patienten
Angehdrige
Sy Interessierte

Pflegende /
med. Fach-
personal

22./23.02.2019

Sparkassenakademie
Pariser Platz3 A
70173 Stuttgart
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Die Briickenschwestern® und SAPV

Briickenschwestern

HOPAK - Hospiz- und Palliativ-
kooperation Stuttgart

KiPaCT - Kinder-Palliative-Care-Team
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Brickenschwestern® und SAPV

Die Briickenschwestern®

20

Briickenpflege

Die Briickenpflege wurde vor 29 Jahren in
Baden-Wiurttemberg als Modellprojekt,,Briicken-
schwestern” zur Verbesserung der Versorgung
schwerstkranker Krebspatientinnen und -pati-
enten beim Ubergang von der stationéren in
die hausliche Betreuung entwickelt. Im Laufe
der Jahre entstanden 21 Teams, die anhand der
Rahmenrichtlinien des Ministeriums fiir Soziales
und Integration Baden-Wiirttemberg und des
Krebsverbandes Baden-Wirttemberg tber die
Zentrumszuschlage 1994 in die Regelfinanzie-
rung der Krankenkassen (ibernommen wurden
(§ 17b KHG zur Konkretisierung der besonderen
Aufgaben von Schwerpunkten und Zentren -
Zentrumsvereinbarung). Die Enquete-Kommissi-
on Pflege des baden-wiirttembergischen Land-
tages hat 2016 den Kranken- und Pflegekassen
empfohlen, die Briickenpflege auszuweiten und
auch die bisherigen Einschrankungen auf Men-
schen mit Krebserkrankung aufzuheben.

Die Briickenpflegekrafte sind alle Palliative-
Care- Fachpflegekrafte: Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen und -pfleger mit dreijahriger
Ausbildung und mit der Zusatzausbildung Pal-
liative Care (Basiskurs Palliative Care 160 Stun-
den). Die hohe fachliche Kompetenz zeichnet
sich zudem durch mehrjahrige Berufserfahrung
in onkologisch-palliativen Bereichen, sowie fort-
wahrender gezielter Fort- und Weiterbildung
aus. Dies befdhigt die Briickenpflegekrafte,
Krisensituationen zu bewaltigen und fir die
Patientin / den Patienten unerwiinschte Klinik-
einweisungen zu vermeiden.

Die,Briickenschwestern” in Stuttgart gibt es seit
nunmehr 29 Jahren. Sie betreuen und begleiten
schwerkranke Krebspatienten, die ihre letzte
Lebenszeit zu Hause verbringen méchten und
keine auBerordentlichen Symptome haben. Sie
leisten so,allgemeine ambulante Palliativver-
sorgung". Die Briickenschwestern sind ein bei
der Bevolkerung sehr geschatztes und wichtiges
Markenzeichen des Onkologischen Schwer-
punkts Stuttgart. Die vielen positiven Riickmel-
dungen kommen von betroffenen Menschen
und ihren Angehdrigen, von politischen Gre-
mien sowie von allen am Netzwerk Beteiligten.
In Stuttgart ist es zudem beispielhaft gelungen,
die SAPV einzubinden: Alle Briickenschwestern
erbringen als Teil des Palliative-Care-Teams
Stuttgart auch SAPV-Leistungen.

Die Briickenschwestern und die betroffenen
Menschen

Mit Diagnosestellung einer Krebserkrankung
wird jede Patientin und jeder Patient und des-
sen Umfeld mit seiner Endlichkeit konfrontiert.
Dies stellt eine existentielle Bedrohung dar, die
einhergeht mit Angsten, Sorgen und Problemen.
Die Briickenschwestern begleiten als in Onko-
logie und Palliative Care erfahrene Fachkrafte
die Betroffenen in dieser Situation achtsam und
ganzheitlich - nach Bedarf auf physischer, psychi-
scher, spiritueller und sozialer Ebene.

Ein niederschwelliger, unbirokratischer Zugang
ermdglicht es, auch Patientinnen und Patienten
und deren Angehorige in die Versorgung auf-
zunehmen, die erste Symptome wahrnehmen,
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Brickenschwestern® und SAPV

aber deren Ausmafe sie noch verdrangen, um
sich mit einem palliativen Krankheitsverlauf
nicht auseinandersetzen zu missen.

Die kontinuierliche Begleitung durch eine
Bezugsperson stellt sicher, dass die aktuellen, in-
dividuellen N6te der Patientinnen und Patienten
und der Zugehorigen aufgegriffen werden, mit
Fortschreiten der Erkrankung den Bediirfnissen
entsprechend reagiert wird und erforderliche
unterstiitzende MalBnahmen dem aktuellen
Bedarf angepasst werden.

Die Briickenschwestern und ihre Ziele

Die Ziele der Briickenpflege lassen sich wie folgt
formulieren:

»  Eine stabile Versorgungssituation palliativer
onkologischer Patientinnen und Patienten
in ihrem hauslichen Umfeld

«  Sicherheit und Stabilitat der Betroffenen
und deren Zugehdrigen zuhause

+ Informierte und gestarkte Angehorige

+  Erhalten und Fordern der Lebensqualitat
der Betroffenen in der Hauslichkeit

- Vermeiden von Krisensituationen durch
frihzeitige Intervention

+  Vermeidung einer Wieder-Einweisung ins
Krankenhaus / Vermeidung des ,Drehtiir-
effekts”

+  Kooperation, Unterstlitzung und Starkung
ambulanter Versorgungsstrukturen, z.B. der
Sozialstationen und Hausarzte

Die Briickenschwestern und SAPV

Seit Oktober 2010 sind die Briickenschwestern
ein Teil des Palliative-Care-Teams (PCT) Stuttgart
und erbringen Leistungen der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV) nach

§ 37b SGB V. Diese Versorgung ist fiir Menschen
vorgesehen, die sich in der letzten Phase ihres
Lebens befinden und ein komplexes Symp-
tomgeschehen aufweisen. Dazu gehdren zum
Beispiel starke Schmerzen, Atemnot, Angste,
Ubelkeit und Erbrechen.

Das PCT Stuttgart wird gebildet aus den 14
Briickenschwestern, 2 Koordinatorinnen, 13
Palliativmedizinern, Mitarbeitenden im Palliativ-
bereich des Pflegeheims Parkheim Berg Stutt-
gart und Mitarbeitenden im Palliativbereich des
Pflegezentrums Bethanien, Stuttgart.

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten
in SAPV unterscheidet sich auf ,pflegerischer”
Seite qualitativ kaum von der Versorgung durch
die Briickenschwestern, geht aber inhaltlich
weiter, da auch Nicht-Krebskranke und Bewoh-
nerinnen und Bewohner in Einrichtungen der
stationdren Altenpflege betreut werden. In der
SAPV wird auBerdem auch eine arztliche Pallia-
tivversorgung gewdbhrleistet. Diese besteht vor
allem in der Symptomlinderung durch notwen-
dige MaBnahmen, wie z. B. Schmerztherapie,
medikamentése Einstellung bei Ubelkeit und
Erbrechen oder Atemnot und in der Beratung
von Patientinnen, Patienten und ihren Angeho-
rigen und von Hausarztinnen und Hausarzten zu
medizinischen Fragen der palliativen Versorgung.

Das Ziel des PCT Stuttgart ist es, palliative Pati-
entinnen und Patienten und ihre Angehdrigen
so zu begleiten, zu beraten und zu unterstiitzen,
dass die individuelle Lebensqualitat der betrof-
fenen Menschen erhalten bleibt, die Angeho-
rigen gestarkt sind und das Umfeld insgesamt
stabil ist. Dies wiederum ist die Grundlage dafir,
dass die Patientinnen und Patienten in ihrer
gewohnten Umgebung bleiben kénnen, wenn
sie dies wiinschen.

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2018
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Brickenschwestern® und SAPV

Fir Kriseninterventionen steht deshalb den
eingeschriebenen Briickenpflege und SAPV-
Patientinnen und - Patienten an sieben Tagen
der Woche eine 24 Stunden-Rufbereitschaft zur
Verfiigung.

Patienten im SAPV-System machten 2018 ca.
50 % der Versorgung durch die Briickenpflege
aus. Fur ca. 200 Patienten hat sich 2018 wah-
rend der laufenden Betreuung die Versorgungs-
form von Briickenschwestern-Patient zu SAPV
und umgekehrt ergeben. Dies zeigt, dass die
Arbeit der Briickenschwestern weiterhin not-
wendig ist. Nicht jeder palliative Patient hat ein
komplexes Symptomgeschehen, benétigt aber
trotzdem eine Betreuung und Stabilisierung
durch die Briickenschwestern. Die Kontinuitat
der Versorgung ist den Briickenschwestern

ein wichtiges Anliegen. Durch die Einbindung
der Briickenschwestern in das PCT-Stuttgart

ist diese Kontinuitat gewahrleistet. Tumorpa-
tienten, bei denen durch eine Stabilisierung
ihres Symptomgeschehens die Kriterien fiir eine
SAPV-Folgeverordnung nicht mehr vorliegen,
konnen weiterhin durch die Briickenschwestern
betreut werden. SAPV-Patienten, die an keiner
Tumorerkrankung leiden, kdnnen aber leider
wegen der gegenwartigen gesetzlichen Rege-
lung nicht in das Briickenpflege-System lber-
nommen werden.

Finanzierung der Briickenschwestern

In Baden-Wirttemberg werden die Leistungen
der Briickenpflege von allen Krankenkassen
Uber die Krankenhausbudgets der Onkolo-
gischen Schwerpunkte und Tumorzentren (liber
Zuschlage) finanziert. Dies gilt fur alle onko-
logischen Patientinnen und Patienten in der
terminalen Phase, die im Rahmen eines Kran-
kenhausaufenthalts an die Briickenschwestern

gemeldet werden. Die Zuschlagsfinanzierung
ist bis Ende 2019 geregelt. Fiir die Zeit danach
wird in Baden-Wiirttemberg aktuell Giber eine
Neuregelung verhandelt.

Die Briickenpflege - ein Standpunkt

Die Briickenpflege ist flir Menschen mit einer
nicht heilbaren, lebensbegrenzenden Erkran-
kung ein wichtiges zusatzliches Angebot zur

Verzahnung des stationdaren mit dem ambu-

lanten Sektor.

Sie stellt sicher, dass Patientinnen und Patienten
in palliativer Situation auch ambulant nach
wissenschaftlich anerkannten, dem jeweilig
aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnis
entsprechenden Diagnose- und Therapieleitli-
nien versorgt werden kdnnen.

Die gegenwartig bestehenden Regelungen im
SGBYV zur Versorgung palliativer Patientinnen
und Patienten im ambulanten Sektor ist nicht
ausreichend, weil die Reduktion auf Schmerzen
und Symptomkontrolle existentielle Angste
und Note der Patientinnen und Patienten nicht
aufgreift und das Krankheitsgeschehen so auf
einen Teilaspekt reduziert.

Briickenpflege ermdglicht Patientinnen und
Patienten und deren Zugehdrigen einen nie-
derschwelligen Zugang zu einer individuellen,
ganzheitlichen Begleitung bereits in einer fri-
hen Phase der Erkrankung durch fachkundige,
qualifizierte Pflegefachkrafte. Ein vorausschau-
endes Beraten und Handeln auf Augenhéhe
bildet die Grundlage fiir einen Umgang, der
gepragt ist von einem hohen Mal3 an Vertrauen.
Dadurch wird auf vielfdltige Weise dazu beige-
tragen, dass in Krisensituationen am Lebens-
ende positive Bewaltigungsprozesse erlebt
werden kdnnen.
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Die SAPV (Spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung)

Seit Oktober 2010 kénnen Patientinnen und
Patienten in Stuttgart im Rahmen der SAPV
versorgt werden. Diese Leistung des SGBV steht
sowohl gesetzlich, als auch privat versicherten
Patientinnen und Patienten gleichermal3en zur
Verfligung.

Anders als bei Patienten, die durch die Brii-
ckenschwestern versorgt werden, ist fiir die
Inanspruchnahme von SAPV eine arztliche
Verordnung und die Genehmigung durch die
jeweilige Krankenkasse notwendig. Die arztliche
Verordnung wird durch den niedergelassenen
Haus- oder Facharzt ausgestellt. Zusatzlich
besteht auch die Moglichkeit, die Verordnung
Uber den behandelnden Klinikarzt auszustellen,
sofern der Patient direkt im Anschluss an einen
stationdren Klinikaufenthalt in die SAPV einge-
schrieben werden soll.

Die SAPV kann sowohl in der hduslichen Umge-
bung, als auch in jedem Pflegeheim zur Anwen-
dung kommen. Zudem kénnen auch Bewohner
der beiden stationaren Hospize Leistungen der
SAPV beanspruchen, hierbei jedoch auf den
arztlichen Part beschrankt.

Den Patientinnen und Patienten steht ein mul-
tiprofessionelles Team, bestehend aus Kranken-
und Gesundheitspflegern sowie Arzten, rund

um die Uhr zur Verfiigung. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus dem Bereich der Pflege
verfiigen alle (iber eine spezielle Weiterbildung
zur Palliative-Care-Fachkraft. Zudem kénnen
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jahrelange
Berufserfahrung im Bereich Palliative-Care und/
oder Onkologie vorweisen. Alle unsere Arzte
fuhren 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 Sanitatshdusern. Die Koordination dieser
verschiedensten Berufe (ibernimmt ein eigenes
Koordinatoren-Team, welches nur flr die SAPV-
Patientinnen und Patienten zustandig ist.

Das PCT-Stuttgart (Palliative-Care-Team
Stuttgart)

Alle SAPV-Patientinnen und Patienten in Stutt-
gart werden vom PCT-Stuttgart versorgt. Im
Jahr 2018 traf das auf tiber 650 Patientinnen
und Patienten zu.

Damit die Versorgung sichergestellt ist, steht
beim PCT-Stuttgart ein Team aus 12 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern im Bereich der Pflege
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zur Verfiigung. Hinzu kommen noch diverse
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in kooperie-
renden Pflegeheimen.

Zudem beschaftigt das PCT-Stuttgart noch zwei
Koordinatorinnen, eine Sekretdrin und eine
Verwaltungsmitarbeiterin.

Das PCT-Stuttgart wird von Frau Britta Falke
geleitet. Frau Falke ist gelernte Krankenschwe-
ster und hat im Anschluss Pflegemanagement
studiert. Auch sie verfligt tber jahrelange
berufspraktische Erfahrung.

Arztlicherseits wird das Team von Herrn Dr.
Dietmar Beck geleitet. Neben dem Team aus
festangestellten Arzten unterstiitzen mehrere
niedergelassene Arzte sowie Klinikirzte das
PCT-Stuttgart.

Die HOPAK (Hospiz- und Palliativkooperation
Stuttgart gGmbH)

Die HOPAK ist die Gesellschaft hinter dem PCT-
Stuttgart und der SAPV. 2013 als gemeinnditzige
GmbH neu gegriindet, fungiert sie als Tragerin
des PCT-Stuttgart. Die Gesellschafter der HOPAK
sind der OSP Stuttgart e.V. (insbesondere fiir

die Palliative-Care-Fachkréfte), Palliativmedizin
Stuttgart e.V. (speziell furr die Palliativmedizi-
ner), die Evangelische Kirche Stuttgart (Hospiz
Stuttgart) sowie die Katholische Kirche Stuttgart
(Hospiz St. Martin). Griindungsgeschaftsfihrer
ist Herr Felix RiedI.

Kontakt:
Felix RiedI

Tel.:0711/991 1002
E-Mail: riedl@diak-stuttgart.de

Wir
unterstutzen

die

Der OSP Stuttgart unterstitzt die Charta zur
Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deuschland und hat diese unter-
zeichnet.

Die Charta hat ihre Ziele und Forderungen un-
ter folgenden fiinf Leitsdtzen formuliert:

1. Gesellschaftspolitische Herausforderungen
- Ethik, Recht und o6ffentliche Kommunika-
tion

2. Bediirfnisse der Betroffenen - Anforderun-
gen an die Versorgungsstrukturen

3. Anforderungen an die Aus-, Weiter- und
Fortbildung
Entwicklungsperspektiven und Forschung

5. Die europadische und internationale Dimen-
sion

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2018
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» KiPaCT

\.\ Kinder Palliativ Care-Team

Stuttgart // Ludwigsburg

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 fiinf Teams an weite-
ren Standorten in Tiibingen, Ulm/Ravensburg,
Freiburg und Heidelberg/Mannheim ist nun die
flachendeckende Versorgung fiir Kinder und Ju-
gendliche mit einer Spezialisierten Ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) in Baden-Wiirttem-
berg gesichert.

Gesetzlich versicherte Kinder und Jugendliche
haben Anspruch auf padiatrische SAPV, wenn
sie an einer nicht heilbaren, fortschreitenden
und weit fortgeschrittenen Erkrankung leiden
und sie eine besonders aufwandige Versorgung
bendétigen. Die paddiatrische SAPV wird in der
Regel im hduslichen Umfeld erbracht, darf aber
auch in stationaren Pflegeeinrichtungen, stati-
ondren Hospizen, Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe fir behinderte Menschen (§ 55 SGB
Xl) und der Kinder- und Jugendhilfe (§ 34 SGB
VIIl) erbracht werden.

SAPV fiir Kinder und Jugendliche - KiPaCT

Anhaltspunkt fiir eine besonders aufwandige
Versorgung ist das Vorliegen eines komple-

xen Symptomgeschehens mit ausgepragter
Symptomatik, bei dem kurzfristig notwendige
Anpassungen der Therapie durch kompetente
Palliativfachkrafte erforderlich werden kénnen.
Die Voraussetzungen fiir die padiatrische SAPV
als Krisenintervention oder zur Vermeidung
einer Krise sind auch bei einer langer prognosti-
zierten Lebenserwartung erfiillt.

Im Vergleich zur SAPV bei Erwachsenen - bei
denen eher onkologische Erkrankungen im
Vordergrund stehen - leiden Kinder und Ju-
gendliche, die der SAPV bediirfen, hdufiger an
genetischen Erkrankungen, Stoffwechselleiden,
Hirnfehlbildungen und Muskelerkrankungen.

Zudem koénnen Kinder mit komplex neuro-
logischen Erkrankungen Anspruch auf SAPV
haben. Dies gilt auch dann, wenn die neurolo-
gische Grundkrankheit (z.B. perinatale Hirnscha-
digung) nicht als fortschreitend zu bewerten ist,
wohl aber die daraus entstehenden Folgekrank-
heiten wie Zerebralparese, zerebrale Krampfan-
falle, Schluckstérung und restriktive Ventilati-
onsstérung bestandig an Schwere zunehmen.
Wenn ein Krankheitsbild aus dem Fachgebiet
der Kinder- und Jugendmedizin vorliegt und
die Versorgung durch entsprechend qualifi-
zierte Leistungserbringer in der Vergangenheit
erfolgt ist, ist eine Weiterversorgung durch den
Leistungserbringer in der Regel auch Uber das
18. Lebensjahr hinaus moéglich. Dies kann im
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Einzelfall auch moglich sein, wenn ein typisches
Krankheitsbild des Kindes- und Jugendalters Kontakt:
jenseits des 18. Lebensjahres auftritt oder ein
dem Kindesalter entsprechender psychomoto-
rischer Entwicklungsstand vorliegt.

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

Telefon (Biro): 0711 278-72414

Das Versorgungsgebiet des KiPaCT umfasst pri- Telefax: 0711 278-72628

mar die Region Stuttgart und dariiber hinaus bis

zu einer Entfernung von 120 km. Das Team darf Rufbereitschaft: 0151 17479394

auch lber die Landesgrenze hinaus Patienten E-Mail: sapv.oh@klinikum-stuttgart.de
versorgen, wenn dies dem Wunsch des Pati- Internet: www.klinikum-stuttgart.de

enten entspricht oder andere, dort zustandige
Teams keine Kapazitaten haben.

Anzeige

ZAR Zentrum fiir ambulante Rehabilitation

i
=
.

Ganztagig ambulante Rehabilitation in Stuttgart
in den Fachbereichen:

Orthopadie . Onkologie . Kardiologie

Nach Operationen, Strahlenbehandlungen
und/oder Chemotherapie. .

Wir sind fiir Sie da!

ZAR Stuttgart Mitte
Tel. 0711. 239 43-0
Wilhelmsplatz 11 . 70182 Stuttgart .

www.zar-stuttgart.de Nanz medico
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Hospiz- und Palliativversorgung in Stuttgart
~Gelebt wird bis zum Schluss”- Neue Broschiire

—im hauslichen Umfeld

- in der Pllegeeinrichtung

« Im Krankenhaus

,Gelebt
wird bis zum Schluss”

Hospiz- und Palliativversorgung

in Stuttgart

Informationen - Angebote - Ansprechpartner

An wen kann man sich in Stuttgart wenden,
wenn eine palliative Versorgung notwendig
wird? Wer hilft, das Leiden schwerkranker und
sterbender Menschen so weit wie moglich zu
lindern? Woher kommt Unterstiitzung fiir die
Angehorigen?

Der Onkologische Schwerpunkt Stuttgart e. V. ist
Herausgeber der neuen Broschiire ,Hospiz- und
Palliativversorgung in Stuttgart”, in der nun alle
Dienste und Einrichtungen zusammengefiihrt
wurden.

Die Stadt Stuttgart verfiigt tGber ein dicht
gewebtes Netzwerk von professionellen und
ehrenamtlichen Diensten und ambulanten und
stationdren Einrichtungen fiir die palliative Ver-
sorgung schwerkranker und sterbender Men-
schen, die teils eng zusammenarbeiten.

Neben den Kontaktdaten findet man in der
Broschiire kurze Erklarungen tiber das jeweilige
Aufgabengebiet und die Schwerpunkte. Das
Heft entstand in Zusammenarbeit mit dem
Palliativ-Netz der Birgerstiftung Stuttgart, den
beiden Stuttgarter Hospizen und weiteren
Institutionen. Finanzielle Unterstiitzung erhielt
der OSP fiir die Broschiire von der Kommunalen
Gesundheitskonferenz Stuttgart und dem
Palliativ-Netz.

Die Broschiire kann beim OSP Stuttgart bestellt
werden, unter Tel.: 0711/64558-80 oder E-Mail:
info@osp-stuttgart.de. Auf der Internetseite des
OSP Stuttgart www.osp-stuttgart.de kann man
die Broschiire kostenlos downloaden.
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Klinisches Krebsregister und Tumordokumentation
Benchmarking-Qualitatsmanagement

Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom
und die Uberlebensfreunde Stuttgart
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Klinisches Krebsregister und Tumordokumentation
fiir Versorgung, Qualitat und Benchmarking

30

GroBtes einrichtungsbezogenes Register

Der OSP Stuttgart ist mit tGiber 10.000 Neuer-
krankungen pro Jahr der grof3te Onkologische
Schwerpunkt in Baden-Wiirttemberg. Es ist

die Basis fiir Versorgungsforschungsstudien,
Benchmarking, die Nachsorgeleitstelle, Quali-
tatsberichterstattung und Zertifizierungen der
Organkrebszentren. In verschiedenen Projekten
erhebt der OSP regelmafig Lebensqualitats-
daten, die in das Krebsregister integriert wer-
den.

Im einrichtungsbezogenen Krebsregister
werden zuséatzliche Daten fiir Versorgung und
Forschung in Erganzung zum ADT/GEKID Da-
tensatz gespeichert, der die Grundlage fiir die
Meldungen an das Landeskrebsregister ist.

Zusatzliche Dokumentationsinhalte sind nach
gemeinsamer Abstimmung durch den OSP
selber definierbar und stehen fiir Auswertungen
zur Verfugung. Im einrichtungsbezogenen
Krebsregister befinden sich Real-World-Daten
und stehen somit fiir Registerstudien und fir
die Versorgungsforschung zur Verfligung.

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

Durch den jahrlichen systematischen Vital-
statusabgleich und regelmaBige Abfragen
bei niedergelassenen Arzten im Rahmen von

Benchmarking und Nachsorgeleitstelle verfligt
das Klinische Krebsregister Giber eine tGiberdurch-
schnittlich hohe Follow-up-Quote, die auch
regelmaBig positiv in Zertifizierungsprozessen
hervorgehoben wird.

Auswertungen und Publikationen

Mit den Daten werden nicht nur die notwen-
digen Auswertungen fir die Organkrebszen-
tren durchgefiihrt, sondern es entstehen auch
immer wieder verschiedene Auswertungsinitia-
tiven und Kongressbeitrage.

Fiir den Senologie-Kongress 2018 in Stuttgart
wurden vier Abstracts mit den Daten aus dem
Krebsregister eingereicht, die alle als Poster
angenommen wurden (s. S. 38ff).

Gemeinsames Tumorregister fiir Stuttgart wird
modernisiert - Umstieg auf ONKOSTAR

Mit ONKOSTAR ist eine strategische Entschei-
dung gefallen, die es ermdglicht tiber Schnitt-
stellen weitere Systeme aus den Krankenhdu-
sern anzubinden. 2019 werden die Daten aus
KRAZTUR nach ONKOSTAR migriert, sowie ge-
meinsam mit der Firma It-Choice in Workshops
wichtige Entwicklungen umgesetzt (Synchro-
nisation von dezentralen ONKOSTAR-Installati-
onen mit der Zentralen, Master-Patient-Index fiir
Stuttgart, Erinnerungssysteme, Nachsorgema-
nagement).
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Im Jahr 2018 wurden viele wichtige Weichen fiir
den Umzug des bisherigen Tumordokumentati-
onssystems KRAZTUR auf das moderne System

ONKOSTAR gestellt und Arbeitspakete definiert.

Zur bisherigen Dokumentationsplattform KRAZ-
TUR gibt es einen wesentlichen Unterschied:

KRAZTUR ist zentral auf dem geschiitzten Ser-
ver in der Geschaftsstelle installiert. Die Hauser
haben Uber gesicherte Leitungen Zugriff auf
die jeweils eigenen Daten und die Daten der zur
Mitbehandlung Gberwiesenen Patienten.

Mit ONKOSTAR wird es ebenfalls eine zentrale
Instanz am OSP Stuttgart geben. Hier wird das
Datenmanagement und die Pflege von ge-
meinsamen Datenkatalogen wie Mitbehandler,
Therapieprotokolle, Studien und eigene Doku-
mentationserweiterungen speziell fiir den OSP
Stuttgart koordiniert und gesteuert.

An diese zentrale Instanz sind das Diakonie-
Klinikum, das Karl-Olga-Krankenhaus, das
Krankenhaus vom Roten Kreuz, das Sana
Bethesda-Krankenhaus und die St. Anna-Klinik
angeschlossen.

Das Robert-Bosch-Krankenhaus mit Klinik Schil-
lerhéhe, das Klinikum Stuttgart und das Marien-
hospital werden jeweils eine eigene dezentrale
Instanz betreiben, mit Schnittstellen zum jewei-
ligen Krankenhausinformationssystem.

Die drei dezentralen Instanzen werden mit der
zentralen Instanz synchronisiert, d.h. Patienten-
daten werden gemal3 den Datenschutzbestim-
mungen vom erstaufnehmenden Haus Uber die
zentrale Instanz an der Geschaftsstelle an das
weiterbehandelnde Haus digital ,iiberwiesen”.

Meldungen an das Krebsregister werden wie
bisher Uber die zentrale Instanz Gibermittelt, wie

und Datenmanagement

auch der Meldeabgleich (Vitalstatusermittlung
Uber die Meldeamter) zentral erfolgt.

Dariiber hinaus verfligt das neue System auch
Uber die Méglichkeit groBer Individualitat und
Flexibilitdt, was die Anbindung an das hausei-
gene Krankenhausinformationssystem oder die
Einbindung von z.B. Tumorkonferenz-Modulen
betrifft.

ONKOSTAR - Projektstruktur und Migrations-
konzept

Bei der Wiedereinfiihrung einer gemeinsamen
Tumordokumentationsplattform fiir alle Mit-
gliedskrankenhduser des OSP gibt es einige
Herausforderungen zu bewaltigen.

Das Klinikum Stuttgart dokumentiert auf Grund
des Systemwechsels zu celsius37 seit Februar
2016 nicht mehr in KRAZTUR. Die Altdatenuber-
nahme aus KRAZTUR und die Konzeption einer
bidirektionalen Schnittstelle ermdglichte es, den
Datenaustausch der beiden Systeme zu gewahr-
leisten und somit das gemeinsame Tumorregi-
ster zu erhalten.

Das Robert-Bosch-Krankenhaus dokumentiert
bereits seit August 2018 in ONKOSTAR. Zuvor
wurde als Ubergangslésung eine Doppeldoku-
mentation der Patientendaten in KRAZTUR und
ONKOSTAR durchgefiihrt - ein enormen Arbeits-
aufwand fiir die medizinischen Dokumentare
vor Ort.

Die Klinik Schillerhohe dokumentiert seit dem
01.01.2017 vollstandig in ONKOSTAR.

Die Inbetriebnahme der gemeinsamen Platt-
form ONKOSTAR fiir die Dokumentation der

Tumordaten am OSP Stuttgart und somit die
Zusammenfiihrung der Daten aus den unter-
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schiedlichen Systemen stellt im OSP die hochste
Prioritat dar.

In Zusammenarbeit mit der Firma IT-Choice, die
ONKOSTAR entwickelt hat, und den IT-Projekt-
beteiligten der OSP-Mitgliedskrankenhauser
organisiert der OSP Stuttgart im Jahr 2018/2019
Workshops sowie Telefon- und Webkonferenzen,
um unterschiedliche Konzepte und Themen-
schwerpunkte abzustimmen.

Ein Meilensteinplan definiert die genaue Pro-
jektstruktur. Folgende Auflistung enthélt einen
Auszug aus den Themenschwerpunkten:

+ technische Anbindung von ONKOSTAR ans
geschiitzte Telemedizinnetz

«  Zertifizierungen tber Onkozert / DGHO
Meldungsmanagement Landeskrebsregister

+  Altdatenliibernahme / Migrationsstrategien

Abbildung der Nachsorgeleitstelle und
Benchmarking

«  Schnittstellen zu anderen Systemen
«  Tumorkonferenzen

Eine Herausforderung ist die Zusammenfiihrung
der Daten aus den unterschiedlichen Systemen.

IT-Struktur Onkologie in der Region Stuttgart

Diakonie-Klinikum OS P

zentral

Klinikum Stuttgart

KIS
Onkostar
Systeme

Karl-Olga-

Krankenhaus Chili  Telemedizin
Transfer von Bildern

Krankenhaus vom
Roten Kreuz

niedergelassene Arzte

OnkoStar Tumordokumentatiol

Organkrebszentren Sana Klinik
Bethesda

Studien

Tumorboards

OCDM Online Clinical Data Mi-
ning (Analyse von Daten)

Chemocompile Chemotherapieplanung

> ning/ Staging

mint Lesion Onkologisches Scree-
PalliDoc Palliativdokumentation

Anbindung tiber
DMVPN
Telemedizinnetzwerk
Baden-Wirttemberg

Marienhospital

KIS
Onkostar

Robert-Bosch-
Krankenhaus

St.-Anna-Klinik

Stand 11.06.2019
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Datenstrukturen aus KRAZTUR sollen in ONKO-
STAR abgebildet werden. Zudem sollen Patien-
tenstamm-, Diagnose-, Therapie und Follow-
up-Daten aus KRAZTUR und celsius37 nach
ONKOSTAR migriert werden (Altdateniibernah-
me). Es werden unterschiedliche Migrationskon-
zepte diskutiert. Jedes der einzelnen Konzepte
bringt Vor- und Nachteile mit sich.

Der Dokumentationsstart in ONKOSTAR im
Robert-Bosch-Krankenhaus sowie in der Klinik
Schillerh6he ist bereits vollzogen. Das Klinikum
Stuttgart beginnt im April 2019 mit der Doku-
mentation von Neuerfassungen in ONKOSTAR.

Der voraussichtliche Start fir alle anderen OSP
Mitgliedskrankenhduser ist fiir das Quartal
1/2020 angedacht. Der Umstieg soll nach er-
folgreicher Datenmigration erfolgen. Die ersten
Benchmarking- und Nachsorgeleitstellenlaufe
sollen ebenfalls im 1. Quartal 2020 anlaufen.

OCDM

Seit 2017 stand das statistische Auswertpro-
gramm OCDM nicht zur Verfligung. Nun soll es
im Jahr 2019 wieder aktiviert und in ONKOSTAR
integriert werden.

Mit dem webbasierten Tool kénnen tumorspezi-

Vitalstatusabgleich

Nachdem im Jahr 2017 aufgrund jahrlicher
Gesetzesanderungen die vom Tumorzentrum
Freiburg zur Verfligung gestellte Schnitt-
stelle nicht freigegeben und somit auch kein
Meldeabgleich durchgefiihrt werden konnte,
beschloss die OSP-Geschéftsstelle, fiir das Jahr
2018 den Meldeabgleich mit dem von der Mel-
debehorde bereitgestellten MeldeportalClient
vorzunehmen.

Dies hat fiir den OSP mehrere grof3e Vorteile:

«  Der OSP Stuttgart ist, anders als in den
vergangenen Jahren, nicht mehr darauf
angewiesen, dass die Schnittstelle vom
Tumorzentrum Freiburg angepasst wird.

«  Daruber hinaus werden die neuen Versi-
onen des MeldeportalClients, die aufgrund
der turnusmafBigen Anpassung der bundes-
weit eingesetzten Behdrdenschnittstelle alle
6 Monate erscheinen, automatisch verteilt.

«  Meldeauskiinfte sind ab sofort bundesweit
(ohne Nordrhein-Westfalen) erhaltlich.
So kann die Follow-up-Rate noch erhoht
werden.

fische Uberlebenszeitanalysen sowie deskriptive Baden- Sonstige
Analysen erstellt und ausgewertet werden.

Bei friiheren Meldeab-
Wirttemberg | Deutschland | gleichen nicht gefunden

Gesamt 59662 3039 9916

nicht gefunden 996 (2%) 682 (22%) 3332 (34%)
gefunden 58666 (98%) 2357 (78%) 6584 (66%)
...davon verstorben | 6642 (11%) 881 (37%) 4979 (76%)
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Weiterentwicklung der Krebsregisterland-
schaft Baden-Wiirttemberg:

Eine verbesserte Datenqualitat in der Krebsme-
dizin wére in Deutschland und Baden-Wirttem-
berg sehr wiinschenswert. Der Gesetzgeber hat
im Rahmen des nationalen Krebsplans seit 2009
ein klinisches Landeskrebsregister nach

§ 65 c (KFRG-KKR) eingerichtet, mit umfas-
senden Aufgaben. Daneben existieren einrich-
tungsbezogene Krebsregister, wie am Onkolo-
gischen Schwerpunkt Stuttgart. Beide Register
sind notwendig und sinnvoll. Die Aufgaben der
einrichtungsbezogenen Krebsregister (OSP-KKR)
und des Landes KFRG-KKR Uberschneiden sich
nicht, solange eine sinnvolle und synergetische
Arbeitsteilung stattfindet.

Das einrichtungsbezogene Krebsregister des
OSP ist notwendig als Voraussetzung fiir die
Qualitatsmessung der Onkologischen Zentren
(Zeitndhe, Vollzahlig, Vollstandig, Datenumfang,
Ergebnisqualitdt, Kennzahlen, Primarfalllisten).
Die Voraussetzungen fiir die Kennzahlbereitstel-
lung sind durch die Krebsregister nach KFRG
nicht erfillbar.

Das einrichtungsbezogene Krebsregister des
OSP Stuttgart hat darliber hinaus den Vorteil,
dass zusatzliche Datenquellen angeschlossen
werden kdnnen und zusatzliche Daten doku-
mentiert werden kénnen, die aus der Versor-
gung auch Daten fiir die Forschung bereitstel-
len. Diese Ergebnisse flieBen (z. B. (iber das
Benchmarkingprojekt) auch in eine verbesserte
Versorgung der Patienten ein.

Im Krebsregister des OSP Stuttgart sind zusatz-
lich Langzeit- und Follow-up Daten seit 1989,
sowie Lebensqualitdtsdaten seit 1995 (Mamma-
karzinom) dokumentiert. Zusatzlich werden zu-

nehmend Daten aus dem Bereich Genetik und
weitere Prognosefaktoren dokumentiert, die fiir
die Versorgungsforschung notwendig sind.

Bevolkerungs- bzw. regionale Qualitatsbeurtei-
lungen und -vergleiche kann nur ein KFRG-KKR
leisten. Dafiir sind Falldaten in kritischer Masse

erforderlich, damit Subgruppen- Analysen aus-
sagekraftig sind. Der Fokus liegt auf regionaler

und landesweiter Ergebnisqualitat.

Standortbezogene Qualitats-Kennzahlen und
personalisierte Primarfalllisten, wie sie flr die
DKG-/OnkoZert-Zertifizierungen erforderlich
sind und fiir die zeitnahe, vollsténdige und
vollzéhlige Falldaten erforderlich sind, kdnnen
in BW nur von den zentrumsbezogenen KKR
geliefert werden.

Der Fokus liegt auf der lokalen Prozess- und
Strukturqualitat und der lokalen Ergebnisquali-
tat.

Das KFRG-KKR profitiert in hohem Mal3e vom
Datenmanagement der TZ/OSP-KKRs. Wenn
jede Abteilung bzw. jeder Standort eines TZ
oder OSP selbst melden wiirde, wiirde sich die
Zahl der Meldungen multiplizieren, ebenso
das zusatzliche Arbeitsvolumen im LKR und die
Vergltungsburokratie. Ca. 70 % der LKR-Daten
stammen aus den TZ/OSPs.

Ebenfalls profitiert das LKR von weiteren
Zentrums-Aktivitaten:

+ aktive Nachverfolgung des Krankheitsver-
laufs bei externen Weiterbehandlern,

»  zeitnahe Erhebung von Survival-Daten,
z. B. furr posttherapeutische Mortalitatsraten.
Die Ergebnisse dieser Aktivitaten flieBen
automatisch in die Meldungen mit ein und
verbessern die LKR-Datenqualitat.
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Die Datenqualitat des Landeskrebsregisters

ist leider bislang in Baden-Wirttemberg noch
unzureichend, es fehlen viele Meldungen, auch
aus dem niedergelassenen Bereich. Der OSP
erhalt als einrichtungsbezogenes Krebsregister
bisher wenig zusatzliche Informationen tiber
Patienten, die primdr im OSP behandelt worden
sind und andernorts weiterbehandelt werden.
Es ist aus dem Melderportal nicht ersichtlich,
welche Meldungen zu einem gemeldeten Pati-
enten von anderen Meldern stammen.

2018 war auch durch zunehmend héhere
Anforderungen durch Riickfragen des Landes-
krebsregisters gepragt. Verbunden mit dem
zunehmenden Personaldruck und dem Mangel
im Gesundheitssystem bei den Leistungserbrin-
gern, muss die Arbeitsbelastung reduziert und
optimiert werden. Es gibt deshalb Gesprache
mit dem Landeskrebsregister Giber Aufgaben-
teilung und Optimierungen mit Qualitatspri-
fungen vor Ort und dem Benchmarking als Lern-
werkstatt. Es sollen gemeinsam die haufigsten
Griinde fiir einen unterbrochenen Meldeablauf
und Problemfelder analysiert werden und
Losungsvorschlage erarbeitet werden. Ziel wére
auch eine Optimierung der Meldeprozesse.

Die Meldungen des Krebsregister wurden durch
die Melder-ID Regelungen und durch die Da-
tentbertragung komplizierter und erschwerter,
zum Teil haben Arzte mehrere Melder-IDs. Es
gibt inhaltliche Schwierigkeiten zur Meldung,
Identitatsdaten werden ab dem Leistungser-
bringerprinzip gemeldet. Wechsel und Veran-
derungen stellen das System insgesamt vor
groB3e Probleme. Hier ware eine Optimierung
des Meldeverfahrens in Baden-Wiirttemberg
anzustreben. Auch die Informationen aus dem
Meldeportal sollen in Baden-Wirttemberg

gemeinsam mit den Onkologischen Schwer-
punkten und Tumorzentren, sowie mit dem
Krebsregister optimiert werden. Der Meldestand
und Informationslage zu einzelnen Meldungen
ist bisher tiber das Meldeportal intransparent.
Es gibt erheblich verspatete und zudem schwer
nachvollziehbare Meldevergutungen. In der
Summe ist die Vergtitung nicht kostendeckend,
es gibt aber immer gréBere Erwartungen - es
gibt zusatzliche Datenanforderungen, die grof3-
en Aufwand erfordern und wenn sie nicht in der
Tumordokumentation vor Ort abgebildet sind,
ist es nahezu unmaoglich oder sehr aufwandig
sie in den Primarsystemen in den Krankenhdu-
sern nachzuverfolgen.

Unser Ziel ist es, die gemeinsame Krebsregister-
landschaft fur die Krebsmedizin und die Pati-
enten weiterzuentwickeln.

Kontakt:

Dipl.-Inform. Med. Friedhelm Brinkmann
Simone Faif3t

Andrea Hehl

Robert Oesterle

Christine Stumpp

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

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2018

35



36

Qualitats- und Datenmanagement

Vom Benchmarking zur Lernwerkstatt!

Der OSP hat im Rahmen des Benchmarking-
projektes durch langjahrige Messung der
Ergebnisqualitat einen wesentlichen Beitrag

zur Verbesserung der Qualitat in der Region
geleistet. Dabei war es moglich, durch gezielte
Nachverfolgung von Patienten und Erweiterung
der Datensdtze um Lebensqualitatsparameter
eine prazise und vergleichende Analyse der
Ergebnisse der Behandlungen unterschiedlicher
Einrichtungen auf einer populationsbezogenen
Basis durchzufiihren. Die konsequente Dar-
stellung der Ergebnisqualitat der einzelnen
beteiligten Einrichtungen ist Grundlage fiir die
Diskussion in gemeinsamen Foren zur qualita-
tiven Optimierung aller Einrichtungen (,learning
from the best”).

Workshops Brustkrebs und Darmkrebs

In den beiden Workshops fiir Brust- und Darm-
krebs im Juni 2018 fand wieder ein konstruk-
tiver, interdisziplindarer Austausch statt. Laut
Erhebungsbogen der Organzentren ist die
Nachbeobachtungszeit bei beiden Entitaten auf
10 Jahre erh6ht worden. Zukiinftig werden die
Daten in der Auswertung in 5-Jahres-Kohorten
abgebildet, um Verdanderungen abzubilden.
Auch bei diesen Treffen sind wieder Vorschldage
zur Verbesserung der Auswertungen gemacht
worden. So soll beim nachsten Workshop Brust-
krebs z.B. die Uberlebenszeit im Zusammen-
hang unter dem Einfluss von Chemotherapien
betrachtet werden.

Herr Dr. Meisner, vom Institut fiir Klinische Epi-
demiologie und angewandte Biometrie (IKEAB)
stellte erste Ergebnisse der Lebensqualitats-Stu-
die ,Einflisse auf die Lebensqualitat bei Mam-
makarzinompatientinnen am OSP Stuttgart”

vor. Der Biometrische Bericht ist Anfang 2019
erschienen, die Ergebnisse sollen publiziert wer-
den. Dabei soll das Augenmerk auf speziellen
Fragestellungen liegen, wie z. B.,Hat sich die
Lebensqualitat im Laufe der Jahre verandert?
(Einfhrung von Brustzentren, neue Therapien
etc.), und weitere Aspekte.

Ausgewertet wurden Lebensqualitatsdaten aus
der NSL und dem Benchmarking. Dargestellt
zu den fixen Zeitpunkten von einem Jahr bzw.
2 Jahren nach Diagnose. Und der Vergleich der
Lebensqualitat zwischen den durch die NSL
betreuten Patientinnen mit Patientinnen ohne
diese Betreuung mit einer Feinanalyse des
zeitlichen Verlaufes der Lebensqualitat fir die
Kohorte aus der NSL.

Um valide Follow-Up Daten der Patienten tUber
die gesamte Nachbeobachtungszeit von 10
Jahren zu erhalten, ist es unabdingbar, dass
Patientinnen und Patienten der OSP-Kliniken in
das Benchmarking eingeschrieben werden und
so die Nachfrage beim nachbetreuenden Arzt
durch die Kliniken méglich wird. Zurzeit liegen
die Einwilligungsquoten zwischen 60 und 70 %
- nicht schlecht, aber nicht gut genug. Hier die
Zahlen zu optimieren, wird auch im kommen-
den Jahr ein Schwerpunkt der Koordinations-
stelle Benchmarking gemeinsam mit den Doku-
mentaren in den OSP-Krankenhdusern sein.

Lernwerkstatt gemeinsam mit Landeskrebs-
register

Gemeinsam mit dem Landeskrebsregister
Baden-Wirttemberg ist das Projekt,Lernwerk-
statt Benchmarking” angedacht. Prof. Greiner
stellte das Projekt bei der Kuratoriumssitzung
am 21.11.2018 vor. Als ein erster Schritt ist die
Identifikation der haufigsten Griinde fiir einen
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unterbrochenen Meldeablauf vorgesehen.

Die so identifizierten Problemfelder werden
gemeinsam analysiert und Losungsvorschlage
erarbeitet. Begonnen wird mit den grof3ten
Problemfeldern nach dem Pareto-Prinzip. Eine
weitere Aufgabe wird die Optimierung der Mel-
derprozesse sein.

Treffen mit IKEAB

Im Oktober fand ein Treffen mit Herrn Meisner
und Frau Henke vom IKEAB, sowie der Ge-
schéftsstelle des OSP Stuttgart und interessier-
ten Arzten statt. Themenschwerpunkte waren
unter anderem:

+  Wie kann die Datenqualitat weiter verbes-
sert werden?

«  Kldrung offener Fragen aus den letzten
Workshops

und Datenmanagement

«  Was kann und soll zukilinftig ausgewertet
werden?

Nach einer angeregten Diskussion und Aufga-
benlisten sowohl fiir die OSP-Geschéftsstelle,
als auch fir die Vertreter des IKEAB, ist alles in
die Wege geleitet, damit wir auch (iber das Jahr
2018 hinaus weiterhin spannende Fragestel-
lungen auswerten, Prozesse optimieren und
unsere Merkmale den aktuellen medizinischen
Entwicklungen anpassen konnen.

Kontakt:

Cornelia Junack

0711/64558-83

E-Mail: junack@diak-stuttgart.de

LQ-Studie

Fatigue Ubslkeit! Sehmerzen Dyspnoe Schilaf-

p=0,08 p=0,18

Mittelwerte der EORTC-Symptomskalen
ein Jahr nach Diagnose

p=0,54  Erbrachen  p=0.65 pe06E  stérungen

—+—MNSL{n=1.444) = Benchmarking (n=1981) =—s=Rafersnz (n=1.3080)

Appetit- Verstopfung Durchfall Finanz Aus-
veriust p=0,11 p=0.72 wirkungen

p=0.81 p<0,0001
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15 Jahre Benchmarking Mammakarzinom (in Stuttgart und der
Region) — vom Projekt zum Markenzeichen!

C Junack, S Faift, F Brinkmann, C Meisner, F Beldermann, U Karck, M Hofmann, A Gerteis

» Institutsangaben

Weitere Informationen Auch verfiigbar auf
Kongressbeitrag Volltext
Zielsetzung:

Seit 2004 werden die Daten des einrichtungsbezogenen Klinischen Krebsregisters (eKKR) des Onkologischen
Schwerpunkts Stuttgart (0SP) zum Mammakarzinom im Rahmen des Benchmarking-Qualitdtsmanagement
(BMQ) ausgewertet. Die Daten werden in adjustierten, multivariaten Analysen betrachtet, Einflussfaktoren auf
Gesamtiiberleben und krankheitsfreies Uberleben identifiziert, im geschiitzten Raum diskutiert und mégliche
Malnahmen in Gang gesetzt.

Das BMQ begann 2003 als Projekt und ist heute das wichtigste Erhebungsinstrument am OSP. Mit dem internen
Benchmarking und den nationalen und internationalen Vergleichen bietet es die Grundlage fur
Versorgungsforschung und unterstitzt die Zertifizierungen der Brustzentren. Es verbindet Patienten, Kliniken
und niedergelassene Arzte.

Material und Methoden:

Mit der jahrlichen Erhebung der Follow-up-Daten bei den niedergelassenen Arzten, der Erhebung der
Lebensqualitdt der Patienten und dem jahrlichem Vitalstatusabgleich verfiigt das gemeinsame Stuttgarter eKKR
Uber eine umfassende Datenmenge. Dies ermdglicht mit unterschiedlichen Fragestellungen Entwicklungstrends
abzubilden und die Qualitadt der Umsetzung von Leitlinienempfehlungen langfristig zu beobachten.

Mit einem sich wiederholendem PDCA-Zyklus werden die Ergebnisse betrachtet, Qualitdtsindikatoren
dberarbeitet bzw. aktualisiert und neue Fragestellungen und Prozesse umgesetzt.

Ergebnisse:

Eine aktive Beschaffung und Erhebung von Daten aus den unterschiedlichen Behandlungszusammenhéngen ist
notwendig, um eine valide Datenbasis zu erhalten. Die Daten werden zu unterschiedlichen, speziellen
Fragestellungen und Hypothesen analysiert, Versorgungsprozesse optimiert und Ergebnisse an
Leistungserbringer und Patienten zuriickgemeldet. Das BMQ ist unverzichtbarer Bestandteil zur kontinuierlichen
Qualitdtsverbesserung der Versorgung in den Brustzentren am QSP-Stuttgart.

Zusammenfassung:
Fir eine transparente Darstellung der Versorgungsergebnisse hat das BMQ in den vergangenen 15 Jahren einen

wertvollen und unverzichtbaren Anteil geleistet, wird bestandig weiterentwickelt und hat zur Verbesserung der
Behandlung von Mammakarzinom-Patientinnen gefuhrt.
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/“\ 15 Jahre Benchmarking Mammakarzinom (in Stuttgart und der Region)
P . .
- vom Projekt zum Markenzeichen!

oS

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Vom Projekt zum
Markenzeichen -

historische Entwicklung

N4 ukr

Zielsetzung

Das Benchmarking-Qualitétsmanagement (BMQ) begann 2003 als Projekt und ist
heute das wihtigste Exhebungsinstrumentam OSP. Mitdem infernen Benchmar-

Universitat Tabingen

Ergebnisse

Beim Benchmarking arbeiten die Arzte der vier Brustzentren trotz
zusammen, mit dem

Projektbeginn:
Benchmarking in der Patienten-
versorgung in der Onkologie in
der Region Stuttgart

Weitergehende Analysen werden initiiert (Anpassung an neueste Behand-
weiterte weitere
Nachfragen bei Arzten bzw. Patienten etc.)

+ Heterogenitit der Patientenkollektive: weitere Faktoren?
+ Komorbiditat

- Re-Operation
- Qualitat der Behandlung (Prozess)
- Lebensbedingungen
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Gesundheitsbezogene Lebensqualitat ein Jahr nach der
Brustkrebsdiagnose am OSP Stuttgart

C Meisner, F Brinkmann, S Rissle, C Junack, D Henke, C Stumpp, D Knéppel, F Beldermann, U Karck, A
Gerteis, M Hofmann

» Institutsangaben

Weitere Informationen Auch verfiigbar auf
Kongressbeitrag Volltext
Zielsetzung:

Anndhernd 90% der Frauen berleben eine Brustkrebsdiagnose mindestens fir 5 Jahre. Aus Sicht der
Patientinnen steigt die Sensibilitat fur die Auswirkungen der Therapieoptionen auf die Lebensqualitat.
Beeintrichtigungen entstehen durch Privalenz von Symptomen wie z.B. Midigkeit, Schmerzen, Ubelkeit,
andererseits kann eine Krebserkrankung die Teilnahme am sozialen Leben (Beruf, Familie, Freizeit)
einschranken. Mithilfe des Fragebogens der EORTC (QLQ-C30) wird die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(Health related Quality of Life, HrQoL) ein Jahr nach der Brustkrebsdiagnose analysiert.

Material und Methoden:

Der OSP Stuttgart fiihrt seit 1995 Erhebungen zur HrQoL durch. Die von der Nachsorgeleitstelle (NSL)
betreuten Patientinnen werden parallel zu den nach S2-Leitlinie vorgasehan Nachsorgeuntersuchungen befragt.
Seit 20032 besteht das Angebot auch fir nicht durch die NSL betreute Patientinnen. Alle Daten zur HrQol
werden vom einrichtungsbezogenen Klinischen Krebsregister des 0SP gemeinsam mit den klinischen und
Verlaufsdaten dokumentiert.

Ergebnisse und Zusammenfassung:

Zwischen 1995 und 2014 konnten Daten zur HrQoL von 3420 Patientinnen in die Auswertung einbezogen
werden. Ein Jahr nach der Diagnose entwickeln 74,1% der Patientinnen klinische relevante Symptome von
Midigkeit und 66,7% Schlafstérungen. Anndhernd 50% berichten von Dyspnoe (47,7%) oder Schmerzen
(45,3%). Mach der zuriickliegenden Krebsdiagnose haben gut ein Drittel relevante finanzielle Schwierigkeiten
(36,2%). 61,2% sind relevant emotional beeintrachtigt, 54% erleben Einschriankungen bei der Ausibung ihrer
Rollenfunktionen. Das Ausmal der Einschrankungen wird unterschiedlich von tumorbioclogischen Faktoren oder
der durchgefiihrten Therapie beeinflusst. Multivariate Analysen zeigen, dass die Betreuung durch die NSL das
Ausmal von Beeintrichtigungen der HrQol in den Bereichen physische, emotionale und soziale Funktionalitit
sowie der negativen finanziellen Auswirkungen reduzieren kénnen [1].
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Gesundheitsbezogene Lebensqualitat ein Jahr nach der

Brustkrebsdiagnose am OSP Stuttgart

Beldermann F %, Gerteis A*, Karck U, Herschlein HG ©, Hofmann M

Meisner C', Fischer I', Brinkmann F2, Réssle %, Junack C %, Henke D', Stumpp C%, Knoppel D*

Hintergrund und Studien:

Annahernd 90% der Frauen iberleben eine Brustkrebsdi-

agnose mindestens fir 5 Jahre. Aus Sicht der Patientinnen

stelgdie Senibltat i die Auswirkungen der Therap|e~
fdie L

Riireeiee Privalenz von Symptomen wie zE. Mudlgkell
Schmerzen, Ubelk

B o sousen Leben (semf, Familie, Freizeit)

einschranken.

Mit Hilfe des Fragebogens der EORTC (QLQ-C30) wird die

gesundheitsbezogene Lebensqualitét (Health related Quality

Methoden

Seit 2003 werden alle von Brust- oder Darmkrebs Betrof-
fenen, die an einem im OSP kooperierenden Zentrum primér
versorgt wurden, in ein Benchmarking elnbezogen (1), Hier

Statistische Analyse

Der r
die Fr b die Aktivitaten der NSL zu einer

wird die derVersorgung di

undl atlenten Zwischen den beteligten Zenren verlichen.
Einer der Indikatoren fir die Ergebnisqualitit it die HrQoL.
Dazu die Betroffenen nach spezieller Ei

injahrlichem Abstand aufgefordert, die entsprechenden
EORTC Fragebogen auszufuuen Die Ergebnisse werden zur
und zur kon~

of Life, HrQoL) ein Jahr nach der
analysiert.

Consort-Diagramm

Gesamte Population der NSL Sesate Populaion des Banchenring
n=2712 n=

[ )

sorgung am OSP verwertet. Im Rahmen des. Benchmavkmg
sind ca. 6.900 Brustkrebspatientinnen dokumentiert
(Stand: November 2016).
Bereits seit 1995 werden Brustkrebspatientinnen, die von
der Nachsorgeleitstelle (NSL) des OSP betreut werden, paral-
el zu den nach S3-Leitlinie vorgesehen Nachsorgeuntersu-
chungen zur HrQol. befragt. Die NSL wurde 1995 im Rahmen
eines Projektes eingerichtet und ist mittlerweile ein Angebot
fiir alle Brustkrebspatientinnen. Aktuell werden ca. 1700 Pa-
tientinnen, die sich selbst nach Aufklarung fur die Unterstut-
2ung durch die NSL entscheiden konnen und ca. 200 nieder-
gelassene Arzte unterstitzt. Neben der Durchfiihrung der
Befragungen zur Lebensqualitt, steuert die NSL aktiv die
chein ineri

tion. AuBerdem besteht ein Unterstiitzungs- und Beratungs-
angebot fiir Patientinnen und behandelnde Arzte. Alle Daten

HrQoL ein Jahr nach der Diagnose der Brustkrebserkrankung bei
t D: i Ko 1 sind Pati

entinnen,die sich fiir eine Unterstiitzung durch die NSL entschie-
den haben, Kohorte 2 sind Patientinnen, die nicht durch die NSL
unterstiitzt werden, aber sich an der regelméBigen Befragung zur
HrQoL im Rahmen des Benchmarking beteiligen, wobei bei beiden
Kohorten nur Patientinnen einbezogen werden, i die eine voll-
stindige Dokumentation der Tumorbasisdaten sowie der Daten

zur priméren
Zeipunkt 1 Jaht nach Diagnose(+-45Tage vorhanden waren.
for Ana-
DI inzelnen |
I A8 dem EORTC Manual, Al Hnear

beid
Kohorten hinsichtlich der einzelnen mlnleren Scores der HrQoL
usiitzlich
‘wurde auch jeweils ein Profil auf Basis einer weiblichen Kontrollko-
horte von nicht erkrankten Frauen (2] dargestelt. Der tatstsche:

beiden

logistischen i inzelne Skala, wobei I
1

de, h der jeweilig mindestens

iner unterschied, dh. hichstens 8

100 bei den Funktionsskalen und mindestens 20 von 100 bei den
Symptomskalen. Be\ den logistischen Regressionen wurde jeweils

zur HrQoL werden vom einrichtungsbezogenen Klinischen iﬂasmmm 7l pcen)
Keine Teilnahme an der Krebsregister des OSP gemeinsam mit den klinischen und hen den bei-
LQ-Befragung Verlaufsdaten dokumentiert. den Kohorten aus den gistischen Dy
n=74 n=974 P il i multiple
i, sich somit auf die indivi Tests und
=54 Test auf Unterschiede zwis Al
i istis ftware
auch in NSL-Kohorte: STy
n=553 L
Patientinnen-Charakteristika
Ergebnisse
Kkein LQ-Fragebogen nach 1 Jahr
o2 = 1006 [—
. EEteey auslogistschen
414 ~1.989 [Diagnosejahr 19952002 571(395) - 571(166) ] . A Regressionen fir den
L SR Ve
20032010 e73i605 | 19890100 | 2862634 " _ Benchmarking (iche
iter bis 50 w7623 | aes@d) | omenn - : * Statisische Analyse)
Im Rahmen der NSL wurden 2.712 Patientinnen zwischen 5160 4290297 26023,1) 889(259) . :
:i:r:nz;g 12. !99% unddem 151220|4rekrunert Davon muss- l61-70 3780262) 646 (325) 1024(298) N
und 74 weitere wegen ameht erfolgter Teilnahme an den LQ- 7180 148(102) 36169 | 484041)
Erhebungen ausgeschlossen werden. Von den verbleibenden >80 205 8062 1056.1)
ii;t;::nennnnen wuvdsmrl\;ﬁw:r:: 922 Patientinnen ausL:eV [Grading & e ZDOLD TG . 2 ‘egm(,i‘"‘ )

- " Regressionenfir den
bensqualitét ein Jahr nach der Diagnose vorhanden war. Im 62 930653) | 1318(663) | 2261(659) H . Vergleich NSL vs
Rahmen des Benchmarking wurden 6355 Patientinnen zwi- = 31421,7) 444 223) 758 (22.1) - Benchmarking (siehe
schen 01.10.2003 und dem 23.12.2013 dokumermsn Davon = s “ Statistische Analyse)

. 1,00 15(04) *
mussten 1.833 wegen Doku- »
mentation ausgeschlossen werden. Fir die Mehrzahl dieser PT-assifikation _|pTON 7750637) | 1161584 | 1936(564) i
ausgeschlossenen Patientinnen fehlen Daten zur priméren T2 565 (39,1) 735 (37,0) 1.300(37,9) = e
und/oder adjuvanten Therapie, deren Dokumentation eine = D el e
spezielle Einwilligung der Patientinnen und zusatzlmh me
N-Kiassifiation _|pNO 96668 | 13930000 | 2357(687)
Mitarbeit der L la Dicl N d Ausblick
974 Patientinnen mussten wegen nicht erfolgter Tellnah— N1 378(262) 405 204) 783 (228) un
EEEEED zurk pN2/3. 93(64) 177(89) 270079
werden. Auch hierfir war in der DI d , die zwi-
zusitzliche spezielle Einwilligung erforderlich. Von den ver- il 2008 1407 207 schen 1995 und 2014 im OSP primar behandellwurden fiihrtim
bleibenden 3.548 Patientinnen befanden sich 553 schon in ":S’I’"“""“"“” lia 1237(85.7) 1762(886) | 2999(874) Vevg\e\ch zu einer Kohone von gesunden Frauen zu Defiziten in
Kohone 1 und weitere 1.006 Patientinnen wurden aus der C RTC-Fra-
Analys e te nein 1990138) w2 | 2023 Lol i aggﬁg‘ener
bensquzlwtat ein Jahr nach der Diagnose vorhanden war. A 506 402) 1203 e "
[Brusterhaltende OP [ja 971 (67.2) 1553081) | 2524735) auf der deskri Defizite
abgesichert . Eine differenzi g ist beim Ver-
) nein ansG28) | 4@ | 90968 R dom OSP mglich. Hierbet konnte
Literatur (chemotherapie |ja 695 (481) 782093 | 1477830 gezeigt werden, dass relevante Defizite bei den physischen, emo-
B o . enke Dt B nein o619 | 1207607 | 195665700 tionalen und sozialen Funktionalitaten in der Kohorte, die durch
1] Meisner C, Brinkmann F, Henke D, et al. ler Er- - die NSL betreut wurde, weniger héufig als in der nicht betreuten
o . i 3 w6614 | 1581795 | 2467019)
am O tuttgart. Z Evid i k) ez v Kohort aufcate,inEnluss knnauBercem (i den ercich der
Fortbild Qual Gesundh.wesen (ZEFQ). 2011;105:365-370. nein 55086 | 40805 | ses@in) Dies zeigt, dass die
[21Hinz A, Singer S, Bréhler E. European reference values for the Strablentherapie |fa 51028 | 1ese2a | 26690783) NSL inefzents Btreuungsangebot st um auf die piychoso-
quality of life questionaire EORTC QLQ-C30: Results of a German . e e | rman i irfri
investigation and a summarizing analysis of six European general o £ & - zugehen und dadurch a.e Pravention von dauerhaften psycho-
population normative studies. Acta Oncologica. 2014;53:958-965. ey oder e Ja 15010, 502 3801 sozialen Problemen unterstiitzt [3]. Eine klare Limitierung dieser
3] Arndt V, Koch-Gallenkamp L, Jansen L, et al. Quality of life in e 30 | 1566088 | 3395089 Analysen st der erhebliche Anteil von fehlenden Lebensquali-

long-term and very long-term cancer survivors versus population
controls in Germany. Acta Oncologica. 2017;56:190-197.
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Begleitete Brustkrebsnachsorge macht Sinn: Die
Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom am OSP Stuttgart

F Brinkmann, S Rassle, C Stumpp, C Meisner, F Beldermann, U Karck, M Hofmann, A Gerteis

» Institutsangaben

Weitere Informationen Auch verfiigbar auf

Kongressheitrag Volltext

Zielsetzung:

Es herrscht Konsens (ber die Bedeutung der regelmaBigen Nachsorge nach einer Brustkrebserkrankung. Diese
soll laut S3-Leitlinie mindestens 10 Jahre lang durchfiihrt werden. Wie aber gelingt es, die Patientinnen Gber
einen so langen Zeitraum zur Nachsorge zu motivieren? Und dabei noch ausfihrliche Follow-up-Daten inklusive
Lebensqualititsdaten zu erheben?

Dig im Jahr 1995 im Rahmen der Studie ..Qualitdtssicherung in der Mammakazinom-Machsorge™ etablierte
Machsorgeleitstelle (NSL) am Onkologischen Schwerpunkt Stuttgart (OSP) ist deutschlandweit einzigartig und
bietet seit Gber 20 Jahren eine strukturierte und gualitdtsgesicherte Brustkrebsnachsorge und vernetzt
Patientinnen, Brustzentren und niedergelassene Arzte.

Material und Methoden:

Die qualitdtssichernden MaBnahmen der NSL werden vom gemeinsamen einrichtungsbezogenen Klinischen
Krebsregister (eKKR) des OSP aus gesteuert. Herzstick ist ein individuelles Erinnerungssystem an Nachsorge-,
Mammografie- und Mammasonografietermine fiir die teilnehmenden Patientinnen und ihre Arzte im
empfohlenan Nachsorgerhythmus der S3-Leitlinie. Zu jeder Nachsorge erhélt der Arzt eine strukturierte
Checkliste und einen Lebensqualitdtsbogen (EORTC QLQ-C30) fir die Patientin. Die zurtickkommenden
Machsorge- und Lebensqualitdtsdaten werden in der NSL nach eingehender Prifung im eKKR dokumentiert und
so mit den klinischen Daten in Zusammenhang gebracht. Sie stehen dem behandelnden Brustzentrum fiir seine
Auswertungan sowie OSP-intern fir Fragestellungen der Versorgungsforschung zur Verflgung. Etablierte
Feedback-Systame geben dem nachsorgenden Arzt Auskunft Gber die Lebensqualitdt seiner Patientin. Die
Patientin erhilt eine zusitzliche Betreuung durch ein niederschwelliges Kontaktangebot und
Informationsvermittlung.

Ergebnisse und Zusammenfassung:

Eingebettet in das eKKR fiihrt die NSL sine Vielzahl von qualititssichernden MaBnahmen durch, die eine
regelmalige und strukturierte Brustkrebsnachsorge unterstitzen. Die jahrzehntelange prospektive Erhebung
von Machsorge- und Lebensqualititsdatan erméglicht inzwischen intaressante Langzeitanalysen unter
verschiedenen Aspekten.

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2018
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Begleitete Brustkrebsnachsorge macht Sinn:
Die Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom am OSP Stuttgart

oS P

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

Brinkmann ', Rossle S, Junack C, Stumpp C ', Knoppel D, Meisner C 2
Beldermann F*, Gerteis A, Karck U %, Herschlein HG %, Hofmann M

Grundlagen:

te
Es herrscht Konsens iiber die Bedeutung der regelma-
Bigen Brustkrebsnachsorge. Diese soll laut S3-Leitlni
mindestens 10 Jahre lang durchgefiihrt werden.
Die im Jahr 1995 im Rahmen der Studie, Qualitatssiche-
rung in der Mammakarzinom-Nachsorge” etablierte
Nachsorgeleitstelle (NSL) am Onkologischen Schwer-
punkt Stuttgart (OSP) ist deutschlandweit einzigartig und
bietet seit iber 20 Jahren eine strukturierte und quali-
titsgesicherte Brustkrebsnachsorge. Sie vernetzt Patien-
tinnen, Brustzentren und niedergelassene Arzte.
Aktuell werden ca. 1700 Patientinnen, die sich selbst
nach Aufklarung fiir die Unterstiitzung durch die NSL
kbnnen, und ca. Arzte
unterstiitzt.

Begleitete Nachsorge

Wie profitieren die Patientinnen?

Ein Plus an Informationen:
+ Info-/Beratungstelefon, bei Bedarf Vermittlung von An-
sprechpartnern (Sportangebote, Psychoonkologen, ..)

+ Newsletter mit aufbereiteten Fachinformationen
 Informationsnachmittage

Erinnerungsmanagement

Erinnerungsschreiben an Nachsorge und Mammografie/

st K

und D¢
Die NSL steuert aktiv die Brustkrebsnachsorge durch ein
i inerit und k

rierte Nachsorgedokumentation.

S3-Leitli nach-
sorgende Arzte und Patientinnen (auf Wunsch) ca. 5 Wo-
chen vorher an den anstehenden Termin erinnert, basie-
rend auf dem letzten Nachsorgetermin bzw, OP-Termin.
Die Arzte erhalten strukturierte Nachsorgebogen und ei-
nen Lebensqualitétsbogen (EORTC QLQ-C30) fir die
Patientin.

Die Nachsorgebsgen (mit Angaben zu Anamnese, kr-
perlicher Untersuchung, apparativen Untersuchungen)
und der Lebensqualititsbogen werden an die NSL zu-
riickgesandt und dort - nach Plausibilitats- und Vollstan-
digkeitspriifung - im einrichtungsbezogenen iinischen
Krebsregister dokumentiert.

Patientin Termin/Besuch  nachsorgender Arzt

Nachsorgebogen
+1Q-Bogen

Erinnerungsbrief
(optional)

Nachsorgeleitstelle

Lebensqualitits-Feedback

Zwei unterschiedliche Feedback-Systeme geben
dem nachsorgenden Arzt Auskunft iiber die
Lebensqualitat seiner Patientin.

Diskrepante Angaben auf der Arzt-Checkliste
und dem Lebensqualititsbogen der Patientin
werden zuriickgemeldet.

Bei jedem in die Datenbank eingegebenen Le-
bensqualititsbogen werden die globale LQ so-
wie die 5 Funktions- und 8 Symptomskalen be-
rechnet. Ab einer Abweichung von > 20 Zahlern
vom Referenzwert erht der Arzt eine Riickmel-
dung. Der Referenzwert berechnet sich aus allen
verfiigbaren Lebensqualitatsdaten, gruppiert
nach Alter und Jahr seit Diagnose.

Riickmeldung von Diskrepanzen zwischen
Lebensqualititsbogen und Arzt-Checkliste

Vergleich einzelner Patientin mit Gesamtkollektiy,
Riickmeldung ab Abweichung > 20 vom Referenz-

dvon > 90 % der einrichtungsbezogenes Klinisches pert
nen in Anspruch genommen). Krebsregister des OSP Stuttgart LQ'FEedba 3
d

Begleitung A
Die Présenz und die MaBnahmen der Nachsorgeleitstelle \ o= sk ate s T
bedeuten fir die Patientinnen einen Gewinn an Sicherheit Die BZ haben iber das ekkR Pllichtmelduing an LKR je 'BR
Geprifte und qualititsgesicherte Informationen iber die Zugriff auf die Nachsorge- nach Vereinbarung tiber

daten. OSP oder vo Arzt direkt

eigene Krankheit leisten einen Beitrag zum Patienten-

Empowerment.

Wie profitieren nachsorgende Arzte?

Pflichtmeldung an das Landeskrebsregister
Wenn mit dem nachsorgenden Arzt so vereinbart, iiber-
mittelt die Nachsorgeleitstelle bzw. das Klinische Krebsre-
gister des OSP die Pflichtmeldung.

rinnerungsmanagement:
Inanspruchnahme des Erinnerungsservices, gema der
giiltigen S3-Leitlinie.

Feedback

Die Feedback konnen zu einer
Arzt-Patientin-Kommunikation fiihren.

Wie profitieren die Brustzentren?

Hohe Follow-up-Rate
Die der im -
bezogenen Kiinischen Krebsregister versorgt die Brust-
zentren mit einer sehr guten Follow-up-Rate fir Zertifizie-
rungsaudits und die eigene Qualitétssicherung.

Nach dem stationéiren Aufenthalt

Die Brustzentren kénnen ihe Patientinnen in eine quali-
titsgesicherte Nachsorge entlassen.

Patientenbindung

Prasentation der Brustzentren mit Vortrégen und Informati-
onsstanden bei den jahrlichen Informationsveranstaltungen
in einem krankenhausiibergreifenden Rahmen.

Mitglisder des Onkologischen Schwerpunkts Stuttgart eV
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Versorgungsforschung

Auswertung der Studie, Qualititssicherung in der Mamma-
karzinom-Nachsorge” (vgl. Bornhak et al)

id bgelete

Literatur:

Aktuelle Ergebnisse: Meisner et al: Gesundheits-
bezogene Lebensqualitt ein Jahr nach der Brust-
krebsdiagnose am OSP Stuttgart, Senologie 2018

Determinants of long term quality of life in breast
cancer from re-
gistry of the OCC Stuttgart (vgl. Meisner et al)

Ein-Ausschiusskriteren

- Dagrose MammaKarinom (€D C50)

" Grclogacran St e ngancr

Lebensqualitat nach Mamma Karzinom

FEEEFIE TS
o L

Bornhaks. et al, i Nachsorge nach

im Vergleich zur intensi Nachsorge.

Ergebnisse einer prospektiven Multizentrischen Studie: Update und 10-Jahres-Uberlebenszeit. DMW 2012;137, 2142-2148,

Meisner, C. et al, Determinants of long term quality of fe in breast cancer patients: Results from the cl

the OCC Stuttgart, Oncol Res Treat 2016;39(suppl 3), 116.

LI

ical cancer registry of

Die Nachsorgeleitstelle wird finanziell unterstitzt von:

SenclgieKontes0a2018
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Smarte Begleiterin und Lotsin: App unterstiitzt die
Brustkrebsnachsorge

F Brinkmann, S Rdssle, D Knoppel, F Beldermann, U Karck, M Hofmann, A Gerteis

» Institutsangaben

Weitere Informationen Auch verfligbar auf
Kongressbeitrag Volltext
Zielsetzung:

Trotz einer Flut an Gesundheits-Apps gibt es bisher keine App, die die Brustkrebsnachsorge mit Termin- und
Medikamentenmanagement sowie weiteren Nachsorge-Informationen unterstitzt. Erfahrungen aus der
Machsorgeleitstelle Mammakarzinom (NSL) des Onkologischen Schwerpunkts Stuttgart (OSP) zeigen, dass
termingerechte Erinnerungen von den Frauen gerne in Anspruch genommen werden. Die innovative und
zeitgemaBe Weiterentwicklung dieses Angebots ist eine Nachsorge-App fir Brustkrebspatientinnen.
Funktionsumfang: Die Nachsorge-App bietet ein individuelles Terminmanagement, dem der empfohlens
Machsorgerhythmus der S3-Leitlinie hinterlegt ist. Die Nutzerin kann auch andere Arzttermine in der App
pflegen. Ein von der Nutzerin selbst verwalteter Medikamentenplan erinnert an die regelmafige Einnahme.
Arztberichte und Befunde, die mit dem Smartphone fotografiert werden, kénnen direkt in die persénliche
Patientenakte integriert werden. Feedbackfunktionen geben der Nutzerin die Méglichkeit, in Kontakt mit dem
0SP Stuttgart zu treten. Auch Fragebogen, wie der EORTC QLQ-C20-Lebenqualititsbogen kénnen mit
personenbezogenen Codes im Rahmen von OSP-Studien Gber die App ausgefillt und an den OSP geschickt
werden. Abgerundet wird das Angebot mit Informationen zur Brustkrebsnachsorge, aktuellen
Veranstaltungshinweisen und nitzlichen Kontaktadressen. Die App funktioniert in sich geschlossen, auch ohne
Internetanschluss. Es werden keine Daten von der App zum Server transportiert, die nicht von der Nutzerin
selbst aktiv verschickt werden (Kontaktformular, Fragebogen). Somit sind Datenschutzvorgaben erfillt.

Zusammenfassung:

Die Nachsorge-App unterstitzt mit einem individuellen selbst verwalteten Termin- und
Medikamentenmanagement sowie einem Informationsangebot Frauen nach Brustkrebs bei der Nachsorge.
Inanspruchnahme und Nutzenbewertung sollen nach ca. 1 - 2 Jahren Laufzeit evaluiert werden. Die App ist
technisch so aufgebaut, dass sie ohne groBen Aufwand fiir andere Tumorentitaten angepasst werden kann.

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2018




Qualitats- und Datenmanagement

Smarte Begleiterin und Lotsin:
App unterstiitzt die Brustkrebsnachsorge

T osP™N

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart
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TV 6s6880, P 0711645890 o s e Kaovim O
E-Mail: info@ocposhitgartde Beldermann F%, Gerteis A’ Karck U?, Herschlein HG?, Hofmann M®
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Zielsetzung Funktionsumfang Zusammenfassung
Trotz einer Flut an Gesundheits-Apps gibt es bisher keine Die Nachsorge-App bietet ein individuelles Termmmar Die Nach einem
App, die die Brustkrebsnachsorge mit Termin- und Medi- selbst vevwalte(en Termin- und Medikamentenmanage-
i i Nach: Infor S3-Leitlinie hinterlegt ist. Die Nuuenn ki h ande- ment Frauen nach

mationen unterstiitzt.

nom (NSL) des Onkologischen Schwerpunkts Stuttgart
(OSP) zeigen, dass termingerechte Erinnerungen von den

re Arzttermine in der App pflegen. Ein von der Nutzerin
selbst verwalteter Medikamentenplan erinnert an die
regelmaige Einnahme. Arztberichte und Befunde, die
mit dem Smartphone fotografiert werden, konnen di-
rektn e personiiche Patientenakte ntegriet vrden.

Brustkrebs bei der Nachsorge. Inanspruchnahme und
Nutzenbewertung sollen nach ca. 1-2 Jahren Laufzeit
evaluiert werden. Die App ist technisch so aufgebaut,
dass sie ohne groBen Aufwand fiir andere Tumorenti-
titen angepasst werden kann.

Frauen gerne in Anspruch genommen werden

(> 90 % der Teilnehmerinnen). Die innovative und zeitge-
mae Weiterentwicklung dieses Angebots st eine Nach-
sorge-App fiir Brustkrebspatientinnen.

in Kontakt mit dem OSP smngan 2u treten. Auch Frage-
bogen, wie der EORTC QLQ-C30-Lebenqualitétsbogen
kénnen mit personenbezogenen Codes im Rahmen von
OSP-Studien ber die App ausgefullt und an den OSP ge-
schickt werden. Abgerundet wird das Angebot mit Infor-
mationen zur Brustkrebsnachsorge, aktuellen Veranstal-
und niltzlichen
Die App funktioniert i sich geschlossen, auch ohne In-
Iemelans:hluss Es werden keine Daten von der App zum
die nicht von d ak-
G A e e e b G
mit sind Datenschutzvorgaben erfiilt.

Termin- und Medikamentenmanagement

Personliche Einstellungen

1m Profil wird die Tumorart
eingestellt, da die App auch Startsetie und Menii
auf andere Tumorarten aus-
geweitet werden soll

Termin- und Medikamentenmanagement:
Im empfohlenen Nachsorgerhythmus
der 53-Leitlinie wird die Nutzerin an den
nchsten Nachsorgetermin sowie an den
néichsten Mammografie- und Mammaso-
nografietermin erinnert. Hier konnen auch
weitere Arzttermine, wie Augenarzt, Neu-
rologe etc. gepflegt und Erinnerungsinter-
valle selbst eingegeben werden.

Ahnlich funktioniert auch das Medikamen-
tenmanagement, wo die Nutzerin alle Me-
dikamente und Einnahmeintervalle ein-
geben kann, die sie dann bei Bedarf beim
Arztbesuch direkt zur Hand hat.

Eigene Patientenakte

Arztbriefe und weitere, die Weitere Funktionen: .
Krankheit betreffende Doku- E
mente kénnen fotografiert Feedback-Funktionen:

und direkt in die Patienten- N N . Dbev elnen spexlellen \ndlvlduellen Code konnen

akte importiert werden. So VRS 0 neh

stehen sie bei einem Arztbe-
such sofort und gebiindelt

men, Fragebcgen (25, EORTC.QLQ.C30 Lebensqua
tatsbogen) ausfillen und abschicken.

2ur Verfiigung. + Uber ein Kontaktformular kann die Nutzerin Kontakt
_— 2um OSP aufnehmen.
Allgemeine Nachsorgeinformationen:
Nachsorge-Intervalle, wichtige Untersuchungen, Infor-

mationen zu Sport und Emahrung und weiteres mehr.

Wichtige Adressen

Datenschutz:

Es werden keinerlei Daten von der App zum Server ge-
schickt, aufer wenn die Nutzerin selbst aktiv Kontakt
aufnimmt bzw. einen Fragebogen (pseudonymisiert)
absendet. In umgekehrter Richtung werden ggf. Up-
dates aufgespielt.

Die App funktioniert i sich geschlossen, auch ohne
Internetverbindung.

Es werden alle Vorgaben der Europaischen Daten-

In der Rubrik, Kontaktadres-
sen” finden sich nitzliche

Adressen von Beratungs- * Die Rubrik,Aktuelles”ist direkt schutzverordnung eingehalten.

stellen, Selbsthilfegruppen auf der Startseite der App ver-

und Brustzentren. Es kdnnen ~"." fiigbar. Dort werden Veranstal- " .

Weitere Adressen, zB. vom tungen und weitere fir Patien- Verfiigbarkeit:

behandelnden Arzt, von der tien interessante Neuigkeiten

Nutzerin hinzugefiigt wer- eingestellt. Neu eingestellt Ver- Die Nachsorge-App wird ab Sommer 2018 fir die
d anstaltungen erscheinen per

= en. : ) Betriebssysteme Android und 05 kostenlos zur Ver-
— Push-Nachricht auf der Startsei- fiigung stehen und kann bei Google Play Store und
te des Smartphones. bei ITunes heruntergeladen werden.

Witglheder des OnkoloischenSchwerpunicsSttigart ez

PR ———

g il [ i 3:.::;., - S

Das Poster kann als pdf-Datei in der OSP-Geschidiftsstelle angefordert werden
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Mammakarzinom-Nachsorgeleitstelle
und die,Uberlebensfreunde Stuttgart”
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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 Friiherkennung lokoregi-
onarer oder intramammearer Rezidive sowie die
Begleitung bei Langzeittherapien mit Diagnose
und Behandlung von Nebenwirkungen oder
Folgeerkrankungen.

Die Nachsorge soll mindestens 10 Jahre lang
regelmafig durchgefiihrt werden. Hier hat die
langjahrige Arbeit der Nachsorgeleitstelle ge-
zeigt, wie wichtig unterstiitzende MalBnahmen
sind.

Derzeit nehmen ca. 1600 (Stand 12/2018) be-
troffene Frauen bei ca. 200 niedergelassenen
Arzten teil und werden mit einem Erinnerungssy-
stem, Infonachmittagen, Nachsorgedokumenta-
tion und Lebensqualitatserhebung durch die Zeit
der Nachsorge begleitet. Das Team der Nachsor-
geleitstelle steht Patientinnen bei Fragen mit Rat
und Tat zur Seite, unterstiitzt niedergelassene
Arzte unter anderem bei der Pflichtmeldung an
das Landeskrebsregister und versorgt die Brust-
zentren mit den notwendigen Follow-up-Daten.

Senologie-Kongress 2018

Auf dem 38. Kongress der Gesellschaft fiir Seno-
logie vom 14.-16. Juni 2018 in Stuttgart wurde
in der Postersession die Arbeit der Nachsorge-
leitstelle ausfiihrlich vorgestellt (s. S. 42f). Auch
die neue Nachsorge-App sowie erste Ergebnisse
der groBen Lebensqualitatsstudie des OSP
Stuttgart wurden prasentiert.

Smarte Begleiterin durch die Nachsorge -
die neue Nachsorge-App

Bei Brustkrebs ist ein Nachsorgezeitraum von
mindestens 10 Jahren vorgesehen. Erfahrungs-
geman lasst die Motivation zur regelmafigen
Nachsorge bei den betroffenen Frauen nach
den ersten 2-3 Jahren deutlich nach. Hier sind
MaBnahmen notwendig, die zur Nachsorge
motivieren und daran erinnern.

Die Nachsorge-App des OSP Stuttgart kann hier
unterstltzen. Sie wurde 2018 veroffentlicht und
ist nun kostenlos liber Google Play Store (An-
droid) und den App-Store von Apple (IPhone)
erhaltlich.

Die App

... erinnert individuell an Arzttermine/Untersu-
chungstermine (gemal Nachsorge-Algorithmus
der S3-Leitlinie) (wird von Patientin selbst
gepflegt)

... erinnert an Medikamenteneinnahme (von
Patientin selbst verwaltet)
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... stellt Informationen zum Thema Brustkrebs
und Nachsorge bereit

... zeigt aktuelle Veranstaltungshinweise (z.B. Startseite

die Patiententage des OSP etc.)

... stellt wichtige Kontaktadressen (Nachsorge- o ‘ pachsorge INornakonan

leitstelle, Brustzentren, Krebsberatungsstelle,

Selbsthilfe etc.) zur Verfiigung TARGITAERE: 1SR

i 06042019 e 13:43 Uhe bel Kguz thigchsorchlromie

... bietet mit ~Meine Patientena kte” einen Die Zoit cher Machsorge beginnd nach Abschiuss
. . Ale Terming ansogen der Ersthehandiuing. Die von srem
Speicherort, wo z.B. fotografierte Arztberichte ki

gespeichert werden und so z.B. bei Arztwechsel Aktuelles Leitinie 2ur Disgraostik, Thorapie und Nathsorge

sofort zur Hand sind. e :Iﬁ'qr,..fpwswl NG
. Brustkrebs
Erweiterung der App
aktuell
Gemeinsam mit dem Krebsverband Baden-
Wirttemberg und dem NCT Heidelberg wird Brustkrebs aktuell
bereits an einer Erweiterung der App gearbeitet. st e o i
Bis zum Jahresende 2019 sollen auch Patien- i e T
tinnen und Patienten mit Darmkrebs und Pati- N
enten mit Prostatakrebs von der App profitieren iF-Spor

konnen. Die entsprechenden Nachsorgerhyth-
men und tumorspezifischen Informationen wer-
den in die App eingearbeitet und kénnen tber
spezielle Filter individuell eingestellt werden.

Sportprogramm in der App Patientennachmittag 2018

Am 28.11.2018 fand der jahrliche Infonachmit-
tag,Brustkrebs aktuell” fur Betroffene, Angeho-
rige und Interessierte statt.

Das NCT Heidelberg erarbeitet ein Sportpro-
gramm, das - nach bestimmten Kategorien, wie
Kraftaufbau, Ausdauer, Miidigkeit, Schmerz u. a.
sortiert - die Nutzerinnen und Nutzer der App

zu kérperlicher Bewegung motivieren soll. Das Wie immer war der Infonachmittag gut besucht
Programm soll bis ca. Ende des Jahres 2019 in und fand in entspannter Atmosphare in diesem
der App zur Verfiigung stehen. Jahr in der Liederhalle statt. Das Programm ist

auf der folgenden Seite abgebildet.

Die aktive Bewegungspause zwischen den
Vortrdgen, bei denen wir den Besucherinnen je-
weils unterschiedliche Methoden vorstellen, die
zum Weitermachen animieren kénnen, wurde
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2018 von Frau Ahlgrimm von der Abteilung fir
integrative Gesundheitsférderung im Robert-
Bosch-Krankenhaus tibernommen.

Der Patientennachmittag 2019 findet statt am
16.10.2019, 16.00 - 19.00 Uhr in der
Liederhalle, Silchersaal.

Neue Veranstaltungsreihe

Im Brustkrebsmonat Oktober 2019 mdchten wir
mit einer neuen Veranstaltungsreihe fiir Frauen
nach einer Brustkrebserkrankung beginnen.

Geplant sind im Oktober wochentliche Work-
shops beziehungsweise Vortrage mit anschlie-
Bender Diskussion zu speziellen Themen, die fiir
ein kleineres interessiertes Publikum gedacht
sind. Je nach Zuspruch und Inspruchnahme
sollen diese Themenabende dann 6fter angebo-
ten werden.

Gestartet wird im Oktober 2019 mit den The-
men:

« Traditionelle Chinesische Medizin

«  Kunsttherapie

- Selbstflirsorge

Wir freuen uns darauf, sind gespannt und dan-
ken schon jetzt den Referentinnen!

Der Flyer zur Veranstaltung steht ab Juli/August
2019 zum Verteilen zur Verfligung.

Kontakt:
Susanne Rossle

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

Programm

16:00 Uhr Einlass: Informationsstande und Imbiss

16:45 Uhr BegriiBung
Dipl.-Inform. Med. F. Brinkmann

16:50 Uhr ,Uberlebensfreunde Stuttgart”
Forderverein der Nachsorgeleitstelle
Priv.-Doz. Dr. M. Hofmann, 1. Vorsitzender

Vortrage

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

17:00 Uhr Sport nach Krebs
Dr. J. Schleichert, Klinikum Stuttgart, Ltd. Oberarzt,
Klinik fiir Himatologie, Onkologie, Palliativmedizin

17:25 Uhr Achtsamkeitsiibung: Im Hier und Jetzt sein
C. Ahlgrimm, Robert-Bosch-Krankenhaus, Bachelor,
Integrative Gesundheitsférderung, Yogalehrerin

17:35 Uhr Tumorspezifische Rekonstruktionen
in der Brustchirurgie
Priv.-Doz. Dr. M. Hofmann, Chefarzt zertifiziertes
Brustzentrum Marienhospital

18:00 Uhr Psychoonkologische Fragen bei
Brustkrebserkrankungen
Dr. B. Gramich, Diakonie-Klinikum, Chefarzt der
Klinik fiir Psychosomatische Medizin

18:25 Uhr Ubungen zur kérperlichen Aufrichtung
und Herz6ffnung
C. Ahlgrimm, Robert-Bosch-Krankenhaus, Bachelor
Integrative Gesundheitsférderung, Yogalehrerin

18:35 Uhr Behandlung, Wirkung und Nebenwirkungen
von (neuen) Medikamenten/Chemotherapie
bei Rezidiven
Dr. A. Gerteis, Leiter des zertifizierten Brustzentrums
Robert-Bosch-Krankenhaus
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Stabiibergabe im Vorstand

Von 2016 bis 2018 begleitete Herr Priv.-Doz. Dr.
Manfred Hofmann, Chefarzt des Brustzentrums
im Marienhospital, die Uberlebensfreunde mit
viel Engagement und Initiative als Erster Vorsit-
zender. Wir danken Herrn Dr. Hofmann fiir seine
tatkraftige praktische und auch ideelle Unter-
stutzung!

Bei der Mitgliederversammlung am 28.11.2018
wurde turnusgemal Herr Dr. Andreas Gerteis,
Chefarzt des Brustzentrums am Robert-Bosch-
Krankenhaus, als neuer Vorstand gewahlt - ein
Chefarzt mit unvermuteten Talenten, wie er
beim Benefizkonzert mit dem Vokalensemble
,DeCantata” am 05.01.2018 unter Beweis stellte.

Wir freuen uns, bereits heute ankiindigen zu
dirfen, dass DeCantata im Marz 2020 erneut ein
Benefizkonzert fiir uns durchfiihrt. Aufgefiihrt
werden Madrigale im italienischen Stil von un-
terschiedlichen Komponisten der Barockzeit.

Ehrenamt bei den Uberlebensfreunden

Noch mehr Gewicht soll die Arbeit von Ehrenamt-
lichen bei den Uberlebensfreunden bekommen.

Ein Arbeitsbereich ist die Unterstiitzung bei Ver-
anstaltungen, nicht nur bei Konzerten sondern

auch der Verkauf diverser Produkte auf Markten,
wie beispielsweise Weihnachts- und Ostermarkte.

Charityprodukt ,Armbandchen”

Mit viel Geschick und Liebe zum Detail fertigt
eine sehr engagierte Ehrenamtliche Armband-
chen an, die bei verschiedenen Gelegenheiten
verkauft werden und aufgrund ihrer Besonder-
heit auch reiBenden Absatz finden.

Auch dieser Bereich kdnnte Unterstiitzung gut
gebrauchen, entweder bei der Produktion, bei
der Hilfe im Verkauf oder auch bei der Akquise
moglicher neuer Verkaufsorte: dies konnen
Laden aller Art sein, die bereit sind, Charitypro-
dukte fiir einen Stuttgarter Verein zu verkaufen.

Wenn Sie sich fir unsere Produkte oder fiir die
ehrenamtliche Tétigkeit bei den Uberlebens-
freunden interessieren, kontaktieren Sie uns
bitte unter: Tel. 0711 64558 83 oder E-Mail:
info@ueberlebensfreunde-stuttgart.de

www.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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Kuratoriumssitzung 2018

Die jahrliche Kuratoriumssitzung am 21.11.2018
beginnt mit einem ausfihrlichen Jahresriickblick.
Die Vorstande und der Geschaftsfiihrer Herr Brink-
mann flihren gemeinsam durch die Ereignisse des
letzten Jahres.

Das gemeinsame Team Briickenschwestern und
Palliative-Care-Team war wieder sehr aktiv. Bereits
im ersten Halbjahr 2018 hat es die Zahlen vom
ersten Halbjahr 2017 um knapp 100 Patienten
Ubertroffen, so dass damit gerechnet wird, dass
2018 durch das Team {iber 1.400 Patienten betreut
werden. Bei der Diskussion {iber die Finanzie-
rung der Briickenpflege wird immer wieder auf
das Entlassmanagement der Kliniken verwiesen.
Allerdings deckt dies die Aufgaben der Briicken-
schwestern in keiner Weise ab. Wahrend es beim
Entlassmanagement um systematische Einschat-
zung des Unterstlitzungsbedarfs geht, sind die
Briickenschwestern Prozessbegleiter fiir palliative
Patienten und ihre Angehdrigen.

Uber die Tatigkeiten der Arbeitsgruppe Fortbil-
dung berichtet Prof. Greiner - Am 22./23. Februar
2019 findet die erste gemeinsame OSP-Jahresta-
gung fiir Arzte, beruflich Pflegende und Patienten
in der Sparkassenakademie statt. Das Kolloqui-
umsangebot ist im vergangenen Jahr mit,Arzte-
schaft trifft OSP” erfolgreich erganzt worden.

Prof. lllerhaus beschreibt die Tumordokumenta-
tionssoftware ONKOSTAR, die als neues gemein-
sames System in den OSP-Krankenh&usern so
schnell wie moglich umgesetzt werden soll und
stellt den entsprechenden Meilensteinplan vor.

Die neue Ubersichtsbroschiire ,Hospiz- und Pallia-
tivversorgung” stellt Prof. Denzlinger vor. Sie ist ein
Gemeinschaftsprodukt der Arbeitsgruppe Pallia-
tive Versorgung und dem Palliativ-Netz Stuttgart
und der OSP-Geschéftsstelle. Prof. Denzlinger zeigt
Ausziige aus den Ergebnissen des Fragebogens
zur aktuellen Versorgungssituation palliativer Pati-
enten in Stuttgarter Pflegeheimen. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Pflegeheime Unterstiitzungsbe-
darf und Interesse an Fortbildungen dufern.

Herr Brinkmann geht nochmals auf die Finan-
zierung des OSP ein. Bis 31.12.2019 ist der G-BA
vom Gesetzgeber beauftragt, die besonderen
Aufgaben von Tumorzentren und Schwerpunk-
ten festzulegen. Den geforderten Fragenkatalog/
Tatigkeitsbericht der Krankenkassen werden

die Krankenhduser gemeinsam mit der OSP-Ge-
schaftsstelle abstimmen. Wichtig ist eine zukunfts-
orientierte Betrachtung.

Es folgt noch ein Vortrag mit anschlieBender
Diskussion Uber die Zusammenarbeit mit dem
Landeskrebsregister. Meldestand, Informationsla-
ge und Meldeverglitung sind intransparent und
die Vergiitung nicht kostendeckend, wahrend die
Forderungen immer gréBBer werden. Langfristig
muss eine sinnvolle und synergetische Arbeitstei-
lung zwischen dem Landeskrebsregister und dem
OSP Stuttgart stattfinden.

Der Mehrwert der OSP-Daten muss dauerhaft
erhalten bleiben. Dafiir muss eine klare Rollen-
bzw. Aufgabenverteilung zwischen OSP-Regi-
ster und Landeskrebsregister vorgenommen
werden. Es werden beide Register gebraucht -
das LKR hat wichtige Aufgaben und die einrich-
tungsbezogenen Krebsregister sind nicht nur
Datenlieferanten sondern haben eigene Aufga-
benbereiche.
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Verzeichnis der Vertreter der gemaB § 12, Abs. 1, der Satzung des Onkologischen Schwerpunkts

Stuttgart e. V. berufenen Mitglieder des Kuratoriums (Stand November 2018)

Ordentliche Mitglieder (stimmberechtigt)

Bezirksarztekammer Nord-Wirttemberg:
Dr. med. Fabian

Arzteschaft Stuttgart:
Dr. med. Hommel

Briickenschwestern:
Fr. Falke

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg,

Bezirk Stuttgart:
Dr. med. Fechner

Vertreter der niedergelassenen Arzte:

Dr. med. Springer
Dr. med. Kallert

Vertreter der Krankenhauser des OSP:

Diakonie-Klinikum Stuttgart:
Dr. med. Kraft

Prof. Dr. med. Greiner

Prof. Dr. med. Schwentner

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

Marienhospital:

Prof. Dr. med. Schaffer
Prof. Dr. med. Denzlinger
Prof. Dr. med. Hehr

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

Klinikum Stuttgart

Katharinenhospital:
Prof. Dr. med. Kéninger
Prof. Dr. med. Miinter
Prof. Dr. med. lllerhaus
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 Schillerhdhe:
Prof. Dr. med. Preissler

Sana Klinik Bethesda Stuttgart:
Dr. med. Zeyfang

Dr. med. Raggi

Dr. med. Lorenz

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

Vertreter der mit dem OSP kooperierenden Krankenhauser:

Klinikverbund Silidwest
Kliniken Boblingen:
Prof. Dr. med. Leser

Krankenhaus Leonberg:
Priv.-Doz. Dr. med. Weiss
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Klinken Sindelfingen:
Priv.-Doz. Dr. med. Ritter

Rems-Murr-Kliniken

Kreiskrankenhaus Schorndorf:
N. N.

Kreiskrankenhaus Winnenden:
Prof. Dr. med. Schaich
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Beratende Mitglieder (nicht stimmberechtigt):

AOK Die Gesundheitskasse Liga der freien Wohlfahrtspflege
Bezirksdirektion Stuttgart

BKK, IKK Stadtische und kirchliche psychosoziale
Verband der Ersatzkassen e. V. Dienste

Selbsthilfegruppen

Krebsberatungsstelle Stuttgart

Mitglieder des OSP Stuttgart e.V.:

Landeshauptstadt Stuttgart, als Tragerin des Klinikums Stuttgart

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

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

Robert-Bosch-Krankenhaus GmbH, Stuttgart, als Tragerin des Robert-Bosch-Krankenhauses
GmbH mit der Klinik Charlottenhaus sowie der Klinik Schillerh6he

Karl-Olga-Krankenhaus GmbH, Stuttgart, als Tragerin des Karl-Olga-Krankenhauses
Sana Klinik Bethesda Stuttgart gGmbH, als Tragerin der Sana Klinik Bethesda
St. Anna gGmbH, Stuttgart, als Tragerin der St. Anna-Klinik

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

Arzteschaft Stuttgart, vertreten durch den Vorstand
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Uberblick iiber die OSP-Leitlinien
Telefonischer onkologischer Beratungsdienst

Kontaktadressen Klinisches Krebsregister
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Uberblick iiber die OSP-Leitlinien (Stand 06/2019)

In den Jahren 1987 und 1988 wurden, durch eigens hierfiir gegriindete Arbeitsgruppen, die ersten
Diagnostik- und Therapierichtlinien des OSP fiir das metastasierte Kolonkarzinom, das friihe Mam-
makarzinom, Weichteilsarkome und Bronchialkarzinome erstellt. In den darauffolgenden Jahren
folgten OSP-Leitlinien fir viele weitere Entitaten.

Ziel war es, durch das gemeinsame Auftreten der Stuttgarter Kliniken einheitliche Diagnostik- und
Therapiestandards zu entwickeln. Hierdurch wurde die Qualitat der onkologischen Versorgung in
Stuttgart mal3geblich verbessert.

Durch die Ressourcen-Verschiebung und Arbeitsverdichtung der letzten Jahre blieb fiir die kontinu-

ierliche Uberpriifung und Weiterentwicklung der OSP-Leitlinien immer weniger Zeit. Zudem sind die
Leitlinien der Fachgesellschaften in der Qualitdt und Aktualitdt sowie in ihrer Verfiigbarkeit Gber die

Jahre besser geworden, so dass wir uns in vielen Fallen diesen anschlieBen kénnen.

Aus diesen Griinden wurden OSP-Leitlinien, die alter als zwei Jahre sind und nicht mehr aktualisiert
werden, von der OSP-Homepage entfernt. Erganzend bzw. stattdessen finden Sie aktuelle Leitlinien

der jeweiligen Fachgesellschaften auf unserer Homepage verlinkt.

Zu folgenden Tumorentitaten finden Sie Leitlinien auf unserer Homepage:

«  Bronchialkarzinom

+  Mammakarzinom

«  Endometriumkarzinom
«  Ovarialkarzinom

«  Zervixkarzinom

«  Vulvakarzinom

+  Fertilitatsprotektion bei onkolog. Patien-
tinnen

+  Gastrointestinale Tumore GIST
- Osophaguskarzinom

«  Magenkarzinom

«  Kolorektales Karzinom

« Analkarzinom

«  Pankreaskarzinom

Leberkarzinom
Gallenwegskarzinom
Prostatakarzinom
Harnblasenkarzinom
Hodenkarzinom

Peniskarzinom

Nierenzellkarzinom
Hamatologische Neoplasien
Chronische lymphatische Leukamie

Kopf-Hals-Tumoren (Plattenepithelkarzi-
nom)

Nasopharynx
Mundhoéhlenkarzinom
Hirntumoren + ZNS-Metastasen
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+  Hirnmetastasen + Meningeosis neoplastica
+ Gliome

+  Schilddriisenkarzinom + Radiojodtherapie
+  Endokrin-aktive Tumoren

+  Melanom

+  Weichteilsarkome

+  Kinderonkologische Erkrankungen

+  Knochensarkome

«  Supportive Therapie

+  Schmerztherapie bei Tumorpatienten

+  Palliativmedizin

+  Psychoonkologie

Wenn Sie Anmerkungen oder Anregungen
zur Auswahl oder Aktualitat der Leitlinien auf
der OSP-Homepage haben, kontaktieren Sie
bitte die OSP-Geschiftsstelle:

Tel: 0711/64558-80
E-Mail: info@osp-stuttgart.de

Link zu den Therapieleitlinien auf der OSP-
Homepage:

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

Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e.V. 2018 57



Service- und Adressteil

Therapieleitlinie O5P-Leitlinie 53 Leitfinie DGHO- Leitinien anderer
werabschiedet am Leitfiri F
(Onkopedia)
Eronchialkarzinom MNaCLC ESM0 2017
2017
5CLC 2017
Mammakarzinom 12/2017 12ma AGO 2017
Mammakarzinom OSP-
Machsorgeempfehlungen Machsorgeleitstelle -
Machsorgeplan
Mammakarzinom des 2016
Mannes
Endometriumkarzinom ESMO 2013
Ovarialkarzinom 11/2017
Zervixkarzinom 2014 ESMO 2017
in Uberarbeitung
Vulvakarzinom 1062012 DOGG 2015 52k
Leitlinie
Fertilititserhaltung bei 520 2017 20&
onkolog. Patientinnen und
Patienten
Gastrointestinale 2011 ESMO 2014
Stromatumoren GIST
Osop inom 10/2015 2015 ESMO 2016
in Uberarbeitung
Magenkarzinom 2012 5207 ESMO 2016
in Clherarbeitung
Kolonkarzinom 1172017 2207 ESMO 2016/17
Rektumkarzinom 11/2017 22M7 ESMO 2017
Analkarzinom 03/2017 ESM0 2014
Pankreaskarzinom 2013 1208
HepatozellulSres Karzinom 013
Gallenwegskarzinom ESMO 20185
Prostatakarzinom 2016 ESMO 2015
in Uberarbeitung
Harnblasenkarzinom 2016 1272017
Hodenkarzinom 206
Peniskarzinom ESh0 2013
Nierenzellkarzincm 2017 12018 ESMO 2018
Hamatologische ESMO 2017
HNeonlasien

Leitlinien auf www.osp-stuttgart.de -> Arzte-Info -> Therapieleitlinien
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Telefonischer onkologischer Beratungsdienst

Als Serviceleistung bietet der Onkologische Schwerpunkt Stuttgart e.V. einen kontinuierlichen, telefonischen Kontakt
mit Fachdrzten samtlicher onkologischer Disziplinen an. Hierzu haben sich Kolleginnen und Kollegen bereit erklart,
deren Namen und Telefonnummern der folgenden Liste zu entnehmen sind (Stand 02/2018).

Internistische Onkologie und Hamatologie

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Med. Klinik Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,

Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie, Palliativmedizin Klinik fiir Allg. Innere Medizin, Gastroenterologie,

AD Prof. Dr. Greiner 0711/991-3500 Hepatologie u. Infektiologie, Pneumologie

Ltd. OA Dr. Winter-Emden 0711/991-3508 CA Prof. Dr. Dr. Zoller 0711/278-35400

OA Dr. Jung 0711/991-3522 Ltd. Arzt Dr. Kempa 0711/278-35405

OA Dr. v. Harsdorf 0711/991-3509 Ltd. OA Dr. Bohle 0711/278-35401

OA Dr. Behrens 0711/991-3506

OA Priv.-Doz. Dr. Schmohl 0711/991-3505 Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,

Schwerpunkt Endokrinologie Leberzentrum

CA Dr. Ploner 0711/991-3302 OA Dr. Lienig 0711/278-35106

Schwerpunkt Gastroenterologie Prof. Dr. Richter 0711/278-34401

CA Dr.Klingel 0711/991-3106 .

OA Ruckenbrod 0711/991-3108 Klinikum Stuttgart - Krankenhaus Bad Cannstatt,

OA Dr. Vollmer 0711/991-3119 Klinik fiir Allg. Innere Medizin, Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie u. internist. Onkologie

Karl-Olga-Krankenhaus, Medizinische Klinik | CA Prof. Dr. Andus 0711/278-62401

CADr. Heinz 0711/2639-52112 OA Dr. cholz 0711/278-52414

OA Dr. Sigloch 0711/2639-51157 . . . .

OA Dr. Marquardt 0711/2639-51193 Marienhospital, Zentrum fiir Innere Medizin IlI

Onkologie, Himatologie, Palliativmedizin,

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Klinik zertifiziertes Onkologisches Zentrum

fur Himatologie, Onkologie u. Palliativmedizin; CA Prof. Dr. Denzlinger 0711/6489-8100
zertifiziertes Onkologisches Zentrum Ltd. OA PD Dr. Loffler 0711/6489-0

CA Prof. Dr. lllerhaus 0711/278-30401 Ltd. OA Dr. Zoz 0711/6489-0
Ltd. OA Dr. Schleicher 0711/278-35622 OA Dr. Schmid 0711/6489-0
Ltd. OA Dr. Zerweck 0711/278-30407 OA Dr. Groh 0711/6489-0
OA Dr. Hahn 0711/278-35623 OA Dr. Kayikci 0711/6489-0
OA Fr. Pospiech 0711/278-30403 O{-} Dr. Karal.<aya 0711/6489-0
OA Dr. Regincos 0711/278-22502 OA Dr. Scheib 0711/6489-0
OA Dr. Riechel 0711/278-22504
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Internistische Onkologie und Hamatologie - Fortsetzung

Marienhospital, Zentrum fiir Innere Medizin I, OA Dr. Philipp 0711/5533-21405
Gastroenterologie, gastroenterologische Onkologie OA Dr. Ewers 0711/5533-2199

AD Dr. Reinecke 0711/6489-8121 OA Dr. Schwaderer 0711/5533-21114
Ltd. OA Dr. Wanner 0711/6489-8121 OA Dr. Damm 0711/5533-21081

Marienhospital, Zentrum fiir Innere Medizin Il,
Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

Ltd. Arzt Dr. Glockner 0711/6489-8125

Sana Klinik Bethesda Stuttgart,
Klinik fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie, Diabetologie und Altersmedizin

CA Dr. Manegold 0711/2156-251
OA Dr. Nussbaum 0711/2156-251
OA Dr. Ott 0711/2156-251
OA Dr. Flaadt 0711/2156-251

Klinik Schillerh6he, Zentrum fiir Pneumologie und
Pneumologische Onkologie

CA Prof. Dr. Kopp
Ltd. OA Dr. Kimmich

07156/203-7084
07156/203-7719

OA Dr. Wohlleber
OA Dr. Falkenstein

07156/203-7626
07156/203-7620

Robert-Bosch-Krankenhaus, Onkologisches Zentrum,
Partnerzentrum CCC Tiibingen, Hamatologie, Onkologie
und Palliativmedizin

CA Prof. Dr. Aulitzky
CA Prof. Dr. Kopp

Ltd. OA Dr. Steckkénig
OA Dr. Kaufmann

OA Dr. Hoferer

F-OA Dr. Stehle

F-OA Dr. Sievers

0711/8101-3506
0711/8101-6276
0711/8101-5506
0711/8101-5541
0711/8101-5884
0711/8101-5954
0711/8101-5956

Robert-Bosch-Krankenhaus, Gastroenterologie,
Hepatologie und Endokrinologie

CA Prof. Dr. Albert

OA PD Dr. Peveling-Oberhag
OA Dr. Schéfer

0711/8101-3406
0711/8101-5893
0711/8101-5463

Krankenhaus vom Roten Kreuz, Pneumologie,
internistische Intensivmedizin, Beatmungsmedizin und
Allgemeine Innere Medizin

CA Prof. Dr. Hetzel

Ltd. OA Dr. Willems
OA Dr. Zenner

0711/5533-21111
0711/5533-21112
0711/5533-21262

Onkologikum - Onkologie/Hamatologie/Gastroenterologie
Leuschnerstr. 12, 70174 Stuttgart

Dr. Horing/Dr. Schwinger/

Dr. Haas/Cirovic 0711/263456-213

Onkologikum - Padiatrische Onkologie,
Leuschnerstr. 12, 70174 Stuttgart

Dr. Maaf3 0711/263456-262

Onkologische Praxis,
Friedrichstr. 9 A, 70174 Stuttgart

Dr. Springer 0711/2220244

Onkologische Gemeinschaftspraxis,
Rotebiihlplatz 11, 70178 Stuttgart

Dr. Respondek/Dr. Jacob/

Dr. Fiechtner 0711/252555-0

Gastroenterologische Gemeinschaftspraxis,
SchloBstr. 100, 70176 Stuttgart

Dr. von Ehr/Dr. Miihlh&fer/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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Padiatrische Onkologie, Himatologie und Chirurgie

Klinikum Stuttgart - Olgahospital,
Orthopadische Klinik

CA Prof. Dr. Wirth

Ltd. OA Prof. Dr. Fernandez
OA PD Dr. Eberhardt

OA Dr. Langendorfer
OA Dr. Doepner

OA Dr. Voith

Klinikum Stuttgart - Olgahospital, Kinderchirurg.Klinik OA Dr. Engel

CA Prof. Dr. Loff 0711/278-73022
Ltd. OA Dr. Mehlig 0711/278-73022

Klinikum Stuttgart - Olgahospital,
Padiatrie 5 (Onkologie, Himatologie, Immunologie)

CA Prof. Dr. Bielack 0711/278-72461
Ltd. OA PD Dr. Blattmann 0711/278-04
OA Dr. GroB-Wieltsch 0711/278-04
OA Dr. Knirsch 0711/278-04
OA Dr. Teltschik 0711/278-04

0711/278-73000
0711/278-73010
0711/278-73010
0711/278-73010
0711/278-73010
0711/278-73010
0711/278-73010

Chirurgische Onkologie

Karl-Olga-Krankenhaus, Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Chirurgische Klinik,
Allgemein- und Viszeralchirurgie

AD Dr. Kraft 0711/991-2400

CA PD Dr. Muller

0711/2639-52300

Ltd. OA Dr. Kistner 0711/991-0 Ltd. OA Dr. Ketterer 0711/2639-51124
OA Zarifian-Arnold 0711/991-0 OA Dr. Engelmann 0711/2639-51251
OA Schaal 0711/991-0 OA Dr. Phu 0711/2639-51122
OA Dr. Nickel 0711/991-0

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Chirurgische Klinik,
Endokrine Chirurgie

CA Prof. Dr. Zielke
OA Dr. Wagner

0711/991-3300
0711/991-3301

Karl-Olga-Krankenhaus, Klinik fiir GefaBchirurgie

CA Dr. Strohschneider

Ltd. OA PD Dr. Bail
OA Eichhorn
OA Dr. Endres

OA Dr. Smaxwil
OA Dr. Busch

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Orthopadische Klinik
Paulinenhilfe, Unfallchirurgie

0711/991-3301
0711/991-3301

0711/2639-2665
0711/2639-51285
0711/2639-2665
0711/2639-51195

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,

Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und

Transplantationschirurgie
CA Prof. Dr. Kdninger

0711/278-33400

CA Dr. Hoyer 0711/991-2497 Ltd. OA Dr. Feilhauer 0711/278-33435
CA Dr. Grober 0711/991-1811 OA Dr. Killguss 0711/278-33401
OA PD Dr. Fritz 0711/278-33401
Karl-Olga-Krankenhaus, Klinik fiir Unfallchirurgie OA Dr. M?}hl g 0711/278-33432
OA Dr. Schaudt 0711/278-33401
CA Dr. Gerlach 0711/2639-2288 OA Dr. Stark 0711/278-33401

OA Dr. Czimbaras

0711/2639-2288 OA Dr. Lazarou

OA Dr.Tonoyan
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Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,
Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie

CA Prof. Dr. Knop

Ltd. OA Dr. Schreiber

OA Grinwald
OA Dr. Habelt
OA Dr. Merkle
OA Dr. Raithel

0711/278-33500
0711/278-33512
0711/278-33511
0711/278-33510
0711/278-33648
0711/278-33501

Klinik Schillerh6he, Thoraxchirurgie

CA PD Dr. Preissler
Ltd. OA Dr. Kyriss
OA Dr. Boedeker

07156/203-7240
07156/203-7759
07156/203-7241

Marienhospital, Allgemein-, Viszeral- und

Thoraxchirurgie

CA Prof. Dr. Schaffer

Ltd. OA Dr. Jager
OA Kohler

OA Dr. Scuffi

OA Dr. Zacheja

0711/6489-2201
0711/6489-2205
0711/6489-2209
0711/6489-3299
0711/6489-7154

Robert-Bosch-Krankenhaus, Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Schwerpunkt Tumor- und minimal-

invasive Chirurgie

CA Prof. Dr. Dahlke

Ltd. OA Dr. Leibold

0711/8101-3416
0711/8101-3739

OA Dr. Emmel 07156/203-5567 OA Dr. Anger 0711/8101-3739
OA Dr. Kaleadis 07156-203-7691 OADr. Jacob 0711/8101-3739

F-OA Dr. Miinch 0711/8101-3739
Klinikum Stuttgart — Krankenhaus Bad Cannstatt, OA Dr. Maier 0711/8101-3739

0711/8101-3739
0711/8101-5282

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie OA Dr. Renner
CA Prof. Dr. Kéninger 0711/278-62601 Dienstarzt
Ltd. OA PD Dr. Meile 0711/278-62613

OA Dr. Kieninger 0711/278-62616 Sana Klinik Bethesda Stuttgart, Klinik fiir Allgemein-

OA Dr. Hinderer 0711/278-62605 und Viszeralchirurgie, MIC-Zentrum
OA Dr.Tanay 0711/278-62614 CA Dr. Raggi 0711/2156-441
OA Dr. Redecke 0711/278-62615 Ltd. OA Dr. Sell 0711/2156-441

OA Dr. Niehues 0711/2156-441

Neurochirurgie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,
Schwerpunkt Neuroonkologie

Ltd. OA Nadji-Ohl

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,
Neurochirurgische Klinik

CA Prof. Dr. Ganslandt 0711/278-33701
OA Dr. Maier 0711/278-33701

0711/278-33706

Kinderneurochirurgie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Kinderneurochirurgie

OA Bittl 0711/278-33701
OA Prof. Dr. Nikkhah 0711/278-33701
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Genetische Beratung und Diagnostik

Klinikum Stuttgart - Olgahospital, Institut fiir klin. Genetik OA Dr. Spaich
CA Dr. Pander 0711/278-74001 Dr. Uhrig

Tumoren der Mamma und der weiblichen Geschlechtsorgane

0711/278-74001
0711/278-74001

Diakonie-Klinikum - Zertifiziertes Brustzentrum OA Dr. Winkler 0711/8101-3475
Dr. Beldermann 0711/280402-0 OA Dr. Gerteis 0711/8101-3470
Dr. Kuhn 0711/280402-0 OA Dr. Amos 0711/8101-3470
Dr. Ritzmann 0711/280402-0 OA Dr. Bux 0711/8101-3477
CA Prof. Dr. Werdin 0711/991-2451 F-OA Dr. Scham 0711/81013466
Dr. Pfau 0711/991-2451 F-OA Dr. Schlabschy 0711/8101-5522
Hotline 0176/29205929 OADr. Herzog 0711/8101-5693
Klinikum Stuttgart - Frauenklinik mit Perinatalzentrum, Marienhospital, Frauenklinik, zertifiziertes
zertifiziertes Brustzentrum, zertifiziertes gyn. Zentrum Brustzentrum,
CA Prof. Dr. Karck 0711/278-63101 zertifiziertes gyndkologisches Krebszentrum
Ltd. OA Dr. Liibke 0711/278-63101 CA PD Dr. Hofmann 0711/6489-2301
OA Salzberger 0711/278-63101 OA Dr. Demirdelen 0711/6489-0
OA Dr. Bock-Ketterer 0711/278-63101 OA Dr. GroR 0711/6489-0
OA Dr. Delle-Chiaie 0711/278-63101 OA Dr. Klett 0711/6489-0
OA Miiller 0711/278-63101 OA Fiedler 0711/6489-0
OA Ottmuiller 0711/278-63101 OA Dr. Birk 0711/6489-0
OA Dr. Schuster 0711/278-63101 OA Dr. Pentzlin 0711/6489-0
OA Dr. Babiy-Pachomow 0711/278-63101 OA Dr. Rommel 0711/6489-0
OA Dr. Klemen 0711/278-63101 OA Dr. Ehrle 0711/6489-0
OA Dr. Fuchs 0711/6489-0
Robert-Bosch-Krankenhaus, zertifiziertes Brustzentrum, OA Dr. Jovchevski 0711/6489-0
zertifiziertes gynakologisches Krebszentrum
CA Prof. Dr. Sauer 0711/8101-3467

Brustwiederaufbau nach Mamma-Ablatio und sonstige plastische Chirurgie

Diakonie-Klinikum - Zertifiziertes Brustzentrum Klinikum Stuttgart - Zertifiziertes Brustzentrum
Dr. Beldermann 0711/280402-0 CA Prof. Dr. Karck 0711/278-63101
Dr. Kuhn 0711/280402-0 OA Dr. Schuster 0711/278-63101
Dr. Ritzmann 0711/280402-0 . . . . .
CA Prof Dr. Werdin 0711/991-2451 Klinikum Stuttgart - Plastische, Hand- u. Mikrochirurgie
Dr. Pfau 0711/991-2451 CA Prof. Dr. Wachter 0711/278-33410

OA Dr. Tripp 0711/278-33410

OA Dr. Bajinski
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Brustwiederaufbau nach Mamma-Ablatio und sonstige plastische Chirurgie - Fortsetzung

Marienhospital, Frauenklinik, zertifiziertes Brustzentrum

CA PD Dr. Hofmann 0711/6489-2301

Marienhospital, Zentrum fiir 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

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

Robert-Bosch-Krankenhaus, Zentrum f. Operative Medizin

Gynakologie, zertifiziertes Brustzentrum
CA Prof. Dr. Sauer 0711/8101-3467

OA Dr. Gerteis 0711/8101-3470
Ltd. OA Dr. Winkler 0711/8101-3475

Tumoren des Kopfes und des Halses

Marienhospital, Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie

CA Prof. Dr. Dr. Steinhart 0711/6489-2508
OA Dr. Hay 0711/6489-2553

Marienhospital, Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
CA PD Dr. Dr. Fillies
Ltd. OA Dr. Werner

0711/6489-8261
0711/6489-8271

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, HNO-Klinik

CA Prof. Dr. Sittel
Ltd. OA Dr. Schneider

0711/278-33201
0711/278-33201

Marienhospital, Zentrum fiir Plastische Chirurgie,
Klinik fur 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 fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastisch-

asthetische Operationen, Zentrum fiir Implantologie

0711/278-33301
0711/278-33301

CA Prof. Dr. Dr. Weingart
Ltd. OA Dr. Bublitz

Karl-Olga-Krankenhaus, HNO-Klinik

Dres. Busch & Stenzel 0711/2261520

Tumoren der mannlichen Geschlechtsorgane und Harnwege

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,
Urologische Klinik, Prostatakrebszentrum

CA Prof. Dr. Humke 0711/278-33801
Ltd. OA Dr. Kriiger 0711/278-33801

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Urologische Klinik,
Prostatakrebszentrum

AD Prof. Dr. Schwentner

Ltd. OA Dr. Reichle
OA Dr. Hancke

0711/991-2301
0711/991-2317

OA Dr. Ungerer

OA Dr. Blasl-Kling

OA Dr. Lloncar
OA Dr. Lingawi

0711/278-33801
0711/278-33801
0711/278-33801
0711/278-33801

OA Dr. Ritter
OA Dr. Wotzka
OA Dr. Eberhard

0711/991-2309
0711/991-2301
0711/991-2301
0711/991-2301

OA Dr. Seidl 0711/991-2301
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Strahlentherapie

0711/278-34278
0711/278-34278

MVZ Universitatsklinikum Tiibingen gGmbH Strahlen-
therapie und Humangenetik am Diakonie-Klinikum

Ltd. Arztin Dr. Dr. Marini 0711/991-1460
OA Dr. Herrmann 0711/991-1460
OA Dr. Scherer 0711/991-1460

F-OA Dr. Zangos
F-OA Dr. Trijic

Marienhospital, Klinik fiir Strahlentherapie,
MVZ-Marienhospital

CA Prof. Dr. Hehr

Ltd. OA Dr. Winkhaus
Ltd. OA Dr. Spillner 0711/6489-7463
Facharztin Dr. Bucher 0711/6489-7461
Facharztin Dr. Thiirnau-Ostermann 0711/6489-7462
Facharztin Dr. Born 0711/6489-7451
Fachérztin Dr. Strandhagen 0711/6489-7454

0711/6489-2600
Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, 0711/6489-7802

Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie, MVZ

CA Prof. Dr. Mlnter 0711/278-34201
OA Dr. Pham 0711/278-34278
OA Dr. Reimer 0711/278-34278

Nuklearmedizin

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Nuklearmedizin und Marienhospital, Klinik fiir Nuklearmedizin

PET/CT-Zentrum

Ltd. Arzt Dr. Aschoff 0711/991-1333

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Nuklearmedizin

CA Prof. Dr. Pépperl
Ltd. OA Dr. Ohmer
OA Dr. Leutloff

OA Dr. Nicolai

0711/278-34301
0711/278-34320
0711/278-34320
0711/278-34320

onkologische Diagnostik/Therapie

CA PD Dr. Eschmann

Dr. Meinke
Hr. Morgenstern

0711/6489-2640
0711/6489-2640
0711/6489-2640

Robert-Bosch-Krankenhaus, Nuklearmedizin

CA Prof. Dr. Geissler
OA Dr. Fernandez Sanchez

0711/8101-3436
0711/8101-3254

MVZ-Marienhospital, Schwerpunkt nuklearmedizinisch-

Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Klinikum Stuttgart - Olgahospital,
Padiatrische Radiologie

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Institut fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie

CA PD Dr. Moll 0711/991-1400 AD PD Dr. von Kalle 0711/278-73301
OA Dr. Walther 0711/991-1407 Ltd. OA Dr. Miiller-Abt 0711/278-73307
OA Brunsch 0711/991-1411

OA Dr. Ozfirat-Kunz
OA Dr. Popovic

0711/991-1413
0711/991-1406

Klinikum Stuttgart - Krankenhaus Bad Cannstatt,
Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Marienhospital, Klinik fiir Diagnostische und CA Prof. Dr. Richter 0711/278-62902

Interventionelle Radiologie

OA Dr. Kreuz
OA Dr. Schéntag

0711/278-62901
0711/278-62901

CA Prof. Dr. Zahringer

OA Fleischmann
OA Dr. Holl

0711/6489-2602
0711/6489-2603
0711/6489-2627

OA Dr. Papadopoulou 0711/278-62901
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Diagnostische und Interventionelle Radiologie - Fortsetzung

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Karl-Olga-Krankenhaus, Zentrale Rontgenabteilung
Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie Ltd. Arzt Dr. Brock 0711/2639-2460
CA Prof. Dr. Richter 0711/278-34401
Ltd. OA Dr. Schumacher 0711/278-34401 Karl-Olga-Krankenhaus, Radiologische Praxis
Ltd. OA Dr. Trabold 0711/278-34401 Dr. Helwig 0711/2804030
OA Dr. Wiirstlin 0711/278-34401 L .
OA Dr. Erpenbach 0711/278-34401 Robert-Boscthrankenha.us, Ze;ntrum fiir Diagnostische
OA Dr. Hatopp 0711/278-34401 urjd Interventionelle Radiologie
OA Dr. Nagler 0711/278-34401 CA Prof. Dr. Geissler 0711/8101-3436
OA Dr. Sommer 0711/278-34401 Ltd. OA Dr. Schulte 0711/8101-5736
OA Dr. Kurz 0711/278-34401 OA Dr. Fernédndez Sanchez 0711/8101-5437
OA Wetzel 0711/278-34401 OA Dr. Schmid-Thieme 0711/8101-3436
OA Dr. Vogel 0711/278-34401 OA Dr. Backes 0711/8101-5435
OA Dr. Hacker 0711/278-34401 OA Dr. Jehs 0711/8101-3436

OA Dr. Feuerstein 0711/8101-3436

Neuroradiologie
Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Ltd. OA Dr. Scheiter 0711/278-34501
neuroradiologische Klinik Ltd. OA PD Dr. Aguilar-Perez 0711/278-34501
CA Prof. Dr. Henkes 0711/278-34501
Neurologie
Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Neurologische Marienhospital, Klinik fiir Neurologie mit Stroke Unit
Klinik mit Stroke Unit und Neuromuskuldrem Zentrum, Stuttgart - Tiibingen
CA Prof. Dr. Bazner 0711/278-22401 CA Prof. Dr. Lindner 0711/6489-2481
OA Dr. Melville 0711/278-35040 Ltd. OA Dr. Durst 0711/6489-2481
Ltd. OA Dr. Schmid 0711/278-22402
Pathologie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Robert-Bosch-Krankenhaus, Pathologisches Institut
Institut fiir Pathologie CA Prof. Dr. Ott 0711/8101-3390
CA Prof. Dr. Bosse 0711/278-34900 Ltd. OA Dr. Huittl 0711/8101-3392
Ltd. OA Dr. Outrata 0711/278-34911 OA Dr. Erdmann 0711/8101-3367
OA Dr. Kiiper-Steffen 0711/278-34923 OA Dr. Stahl 0711/8101-3390

OA Dr. Trankenschuh 0711/8101-3390
Marienhospital, Institut fiir Pathologie OA Grabner 0711/8101-3293
Ltd. OA Dr. Markmann 0711/6489-2784 BAG fiir Pathologie Prof. Dr. Sipos u. PD Dr. Weiler,
Ltd. OA Dr. Wagner 0711/6489-2784 Rosenbergstr. 21, 70176 Stuttgart

Prof. Dr. Sipos/PD Dr. Weiler 0711/264380
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Service- und Adressteil

Hospiz- und Palliativkooperation Stuttgart (SAPV)

Arztl. Koordination Dr. Beck 0711/6455844
Pfleg. Koordination Fr. Falke 0711/6455826
Hr. Riedl (Geschaftsflihrer) 0711/991-1002

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

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

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Klinik fiir
Hamatologie, Onkologie u. Palliativmedizin

OA Dr. Regincos 0711/278-22502

Palliativmedizin

Klinikum Stuttgart - Olgahospital,
Kinder Palliativ Care-Team (KiPaCT)

Ltd. OA PD Dr. Blattmann 0711/278-04

Marienhospital, Zentrum fiir Innere Medizin Il und Klinik
fiir Strahlentherapie und Palliativmedizin

Ltd. OA Dr. Zoz 0711/6489-8101

Robert-Bosch-Krankenhaus, Zentrum f. Innere Medizin 2,
Hamatologie, internistische Onkologie, Palliativmedizin

Ltd. OA Dr. Steckkénig 0711/8101-5506

Psychoonkologische Angebote im OSP und den OSP-Krankenh&usern

Diakonie-Klinikum, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

CA Dr. med. Gramich 0711/991-2902
OA Fr. Engel 0711/991-2902

Klinikum Stuttgart
Psychoonkologischer Dienst - Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

CA Prof. Dr. Eckhardt-Henn 0711/278-22701
OA Dr. Uhle 0711/278-22701

Marienhospital

CA Dr. Becker-Pfaff
Psychoonkologischer Dienst

0711/6489-8851
0711/6489-8851

Robert-Bosch-Krankenhaus
Abt. fiir psychosomatische Medizin

Dipl.-Psych. Simone Kotterik 0711/8101-6249

Karl-Olga-Krankenhaus
Kooperation mit Dipl.-Soz.pdd. B. Traub
Kontakt Gber Krebsberatungsstelle Stuttgart

Arbeitsgruppe Psychoonkologie

M. A. Psych. Affemann (Sprecherin der Arbeitsgruppe)
0711/8101-3012

Dipl.-Psych. Kotterik (Sprecherin der Arbeitsgruppe)
07118101-6249

Krebsberatungsstelle Stuttgart
Wilhelmsplatz 11, 70182 Stuttgart
0711/51887276

OSP-Nachsorgeleitstelle fiir Mammakarzinom
Weitervermittlung von Kontakten

Schlof3str. 76, 70176 Stuttgart

Susanne Rossle/Cornelia Junack
0711/64558-83
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Service- und Adressteil

Klinisches Krebsregister

Leitung Klinisches Krebsregister
Dipl. Inform. Med.

Friedhelm Brinkmann

Tel.: 0711/64558-81

Fax: 0711/64558-90
brinkmann@diak-stuttgart.de

Programmierung/Dokumentation
OSP-Geschiftsstelle

Simone Faif3t

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.: 0711/64558-61
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 Rossle

Tel.:0711/64558-83

Fax: 0711/64558-90
roessle@diak-stuttgart.de

Diakonie-Klinikum Stuttgart
Gunter Miihleisen

Tel.: 0711/64558-65

Fax: 0711/64558-90
muehleisen@diak-stuttgart.de

Brustzentrum:

Susanne Horn

Tel.: 0711/64558-62
horns@diak-stuttgart.de

Karl-Olga-Krankenhaus und
Krankenhaus vom Roten Kreuz
Michaela Krauf3
Tel.:0711/2639-2320
michaela.krauss@sana.de

Ute HoB
Tel.:0711/5533-1081
ute.hoess@sana.de

Claudia Kriesten
Tel.: 0711/5533-2403
claudia.kriesten@sana.de

Klinikum Stuttgart
Teamleitung:

Beate Maier

Tel.: 0711/278-22101

Fax: 0711/278-22109
b.maier@klinikum-stuttgart.de

Aslihan Arslan
Tel.0711/278-22106
a.arslan@klinikum-stuttgart.de
Mona Abdizadeh Khalili
Tel.0711/278-22101
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Songuil Haciresitoglu
Tel.0711/278-22112
s.haciresitoglu@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
jloschan@klinikum-stuttgart.de

Simone Rauscher
Tel.:0711/278-22102
s.rauscher@klinikum-stuttgart.de

Sabine Salifou
Tel. 0711/278-22107
s.salifou@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
e.hahlgans@klinikum-stuttgart.de

Marienhospital
QS-OSP Sachgebietsleitung (QSB)

Elisabeth Schick
Tel.: 0711/6489-2835
elisabeth.schick@vinzenz.de

Service- und Adressteil

Sabina Konig
Tel.: 0711/6489-2691
sabina.koenig@vinzenz.de

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

Ute Smith
Tel.: 0711/6489-2686
ute.smith@vinzenz.de

Robert-Bosch-Krankenhaus

Elisabeth Schroeder-Liittgen
Tel.:0711/8101-3169
elisabeth.luettgen@rbk.de

Elke Roese
Tel.:0711/8101-6289
elke.roese@rbk.de

Klinik Schillerhohe

Ivonne Behrens
Tel.: 07156/203-2498
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
verena.pils@st-anna-klinik.de
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Service- und Adressteil

Patiententag ,Leukamie und Lymphome”

Informationstag fiir Patienten, Angehorige und
Interessierte

» am26.10.2019
» im Klinikum Stuttgart

Gemeinsame Veranstaltung der Selbsthilfegruppe
,Leukamie und Lymphome” und des OSP Stuttgart
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Veranstaltungen und Fortbildungen

Interdisziplinares onkologisches Kolloquium

OSP-Kolloquium flir Schmerztherapie und
Palliativmedizin

Patientenveranstaltungen

OSP-Jahrestagung
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Veranstaltungen und Fortbildungen

Interdisziplinares onkologisches Kolloquium und OSP-Kolloquium fiir Schmerztherapie und
Palliativmedizin/HOPAK-Qualitatszirkel

2018

09.01.2018 Reduziert die Wachterlymphknotenentnahme beim Mammakarzinom nach Durchfiihrung einer
neoadjuvanten Chemotherapie in jedem Fall die Anzahl der axillaren 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. Kéninger, 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. Miiller/Dr. Heinz, Karl-Olga-Krankenhaus)

10.07.2018 Differentialdiagnose anorektaler Tumoren
(Dr. Sell, Sana Klinik Bethesda)

24.07.2018 Karzinom mit unklarer Primarlokalisation (CUP) - State of the Art und eigene Daten
(PD Dr. Léffler, Marienhospital)

11.09.2018 Wie erkenne ich den Patienten mit der genetisch bedingten Tumorerkrankung
(Dr. Pander, Klinikum Stuttgart - Olgahospital)

25.09.2018 Arzteschaft trifft OSP:
Prinzipien und Nebenwirkungsmanagement onkologischer Therapien
(Prof Dr. Greiner, Diakonie-Klinikum / Dr. Klett, Arzteschaft Stuttgart)

23.10.2018 Unklare, zystische Pankreastumore - Diagnostischer Algorithmus und chirurgische Therapie
(Prof. Dr. Schdiffer, Marienhospital)
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Veranstaltungen und Fortbildungen

27.11.2018 Wirdezentrierte Therapie
(Dipl.-Psych. Kotterik, Robert-Bosch-Krankenhaus)

11.12.2018 Integrative Therapie in der Onkologie: Psychoonkologie, Kunst- und Musiktherapie
an Fallbeispielen
(Fr. Engel / Fr. Scheffel, Diakonie-Klinikum / Fr. Rettenmaier, Psychoonkolog. Dienst)

Patientenveranstaltungen des OSP Stuttgart 2018

17.11.2018 Patiententag,Leukamie und Lymphome”, Robert-Bosch-Krankenhaus
Gemeinsame Veranstaltung der SHG ,Leukdmie und Lymphome” und des OSP Stuttgart

28.11.2018 «Brustkrebs aktuell”, Liederhalle
Eine Veranstaltung der Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom des OSP Stuttgart

Kuratoriumssitzung 2018

Die Kuratoriumssitzung fand statt am 21.11.2018 in der Evangelischen Diakonissenanstalt Stuttgart
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Veranstaltungen und Fortbildungen

Interdisziplindres onkologisches Kolloquium und OSP-Kolloquium fiir Schmerztherapie und
Palliativmedizin/HOPAK-Qualitatszirkel

Vorschau 2019 (Anderungen vorbehalten)

Interdisziplindre Kolloquien

14.01.2019

12.02.2019

19.03.2019

09.04.2019

07.05.2019

21.05.2019

04.06.2019

23.07.2019

08.10.2019

22.10.2019

12.11.2019

10.12.2019

Moderne Leberchirurgie
(Prof. Dr. Dahlke, Robert-Bosch-Krankenhaus)

Der Palliativpatient im Rettungsdienst,Notarzteinsatz trotz Patientenverfiigung”
(Dr. Miiller, Karl-Olga-Krankenhaus)

Die Rolle der plastischen Chirurgie in der Behandlung von Tumoren im Gesicht
(Dr. Haak / Dr. Bratschke Marienhospital)

Behandlung bei limitiert metastasierten gastrointestinalen Tumoren
(Prof. Dr. Kéninger, Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital)

Pradiktoren fiir die Entstehung des Riickenschmerzes
(Prof. Dr. Vazifehdan, Diakonie-Klinikum)

Arzteschaft trifft OSP
Palliativbehandlung im Pflegeheim - Kooperation des Hausarztes
(Dr. Beck, PCT Stuttgart / Moderation: Dr. Klett, Arzteschaft Stuttgart)

Stationare multimodale Schmerztherapie auch fiir Tumorpatienten?
(Fr. Meireles, Marienhospital)

Arzteschaft trifft OSP: Krankenhaus - Schwerpunktpraxis - Hausarzt: Kritische Aspekte fiir eine gute
Zusammenarbeit bei Tumorpatienten
(Dr. Klett, Arzteschaft Stuttgart, Dr. Springer, Onkol. Praxis, Prof. Aulitzky, Robert-Bosch-Krankenhaus)

Update Nierenzellkarzinom
(Dr. Schleicher, Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital)

Psychosoziale Aspekte in der Betreuung junger Patienten
(Hr. Stdudle, Psychoonkologe, Robert-Bosch-Krankenhaus)

Cholangiokarzinom: Update 2019
(Prof. Dr. Albert, Robert-Bosch-Krankenhaus)

Spiritualitdt in der Psychoonkologie
(Fr. Traub, Krebsberatungsstelle Stuttgart)
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Publikationen

Publikationen aus dem OSP und den OSP-Krankenhausern

Aus dem OSP:

Meisner C, Brinkmann F, Rossle S, Junack C, Henke D, Stumpp C, Kndppel D. Gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt ein Jahr nach der Brustkrebsdiagnose am OSP Stuttgart. Senologie - Zeitschrift fiir
Mammadiagnostik und -Therapie 2018;15 (02).

Junack C, Faisst S, Meisner C, Brinkmann F, Rossle S, Henke D, Knéppel D. 15 Jahre Benchmarking Mam-
makarzinom (in Stuttgart und der Region) - vom Projekt zum Markenzeichen! Senologie - Zeitschrift fur
Mammadiagnostik und -Therapie 2018;15 (02).

Brinkmann F, Rossle S, Junack C, Knoppel D. Smarte Begleiterin und Lotsin: App unterstiitzt die Brust-
krebsnachsorge. Senologie - Zeitschrift fir Mammadiagnostik und -Therapie 2018;15 (02).

Brinkmann F, Rossle S, Junack C, Stumpp C, Kndppel D, Meisner C. Begleitete Brustkrebsnachsorge macht
Sinn: Die Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom am OSP Stuttgart. Senologie - Zeitschrift fir Mammadia-
gnostik und -Therapie 2018;15 (02).

Aus den OSP-Krankenhausern:

T. Boerner, A. Graichen, T. Jeiter, F. Zemann, P. Renner, L. Ma"rz3, Y. Soeder, H. J. Schlitt, P. Piso, and
M. H. Dahlke. CRS-HIPEC Prolongs Survival but is Not Curative for Patients with Peritoneal Carcinoma-
tosis of Gastric Cancer. Ann Surg Oncol DOI 10.1245/s10434-016-5306-0.

Gregor Paul, Wolfram Bohle, Wolfram Zoller. Smoking is a risk factor for the development of esopha-
go-respiratory fistula in esophageal cancer: a case control study. J Gastrointest Liver Dis 2018;51:35.

Bohle W, Pachlhofer A, Zoller WG. Palliative Chemotherapie bei alten Patienten mit kolorektalem
Karzinom. Z. Gastroenterol 2018;56:e335.

Fritz P, Dippon J, Miiller S, Goletz S, Trautmann C, Pappas X, Ott G1, Brauch H, Schwab M, Winter

S, Mirdter T, Brinkmann F, Faisst S, Rossle S, Gerteis A, Friedel G. Is Mistletoe Treatment Benefi-
cial in Invasive Breast Cancer? A New Approach to an Unresolved Problem. . Anticancer Res. 2018
Mar;38(3):1585-1593. 1: Arandkar S, Furth N, Elisha Y, Nataraj NB, van der Kuip H, Yarden Y, Aulitzky
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Publikationen

W, Ulitsky I, Geiger B, Oren M. Altered p53 functionality in cancer-associated fibroblasts contributes
to their cancer-supporting features. Proc Natl Acad Sci US A. 2018 Jun 19;115(25):6410-6415.

Borchmann P, Goergen H, Kobe C, Lohri A, Greil R, Eichenauer DA, Zijlstra JM, Markova J, Meissner J,
Feuring-Buske M, Hittmann A, Dierlamm J, Soekler M, Beck HJ, Willenbacher W, Ludwig WD, Pabst

T, Topp MS, Hitz F, Bentz M, Keller UB, Kiihnhardt D, Ostermann H, Schmitz N, Hertenstein B, Aulitzky
W, Maschmeyer G, Vieler T, Eich H, Baues C, Stein H, Fuchs M, Kuhnert G, Diehl V, Dietlein M, Engert A.
PET-guided treatment in patients with advanced-stage Hodgkin’s lymphoma (HD18): final results of
an open-label, international, randomised phase 3 trial by the German Hodgkin Study Group. Lancet.
2018 Dec 23;390(10114):2790-2802.

Horing E, Staiger AM, Lenze D, Horn H, Véhringer M, Steurer W, Aulitzky WE, Ott G. Burkitt lymphoma
and diffuse large B-cell ymphoma: a unique case of a composite lymphoma of different clonal origin.
Leuk Lymphoma. 2018 Jan;59(1):249-252

4: Heine S, Kleih M, Giménez N, Bopple K, Ott G, Colomer D, Aulitzky WE, van der Kuip H, Silkenstedt
E. Cyclin D1-CDK4 activity drives sensitivity to bortezomib in mantle cell ymphoma by blocking
autophagy-mediated proteolysis of NOXA. J Hematol Oncol. 2018 Sep 4;11(1):112.

LEITLINIE. Rinke A, Wiedenmann B, Auernhammer C, Bartenstein P, Bartsch DK, Begum N4, Faiss S,
Fottner C, Gebauer B, Goretzki P, Lynen Jansen P, P6pperl G, Scheriibl H, Weber MM, Gress TM, Pavel
M, Albert J, Alfke H, Amthauer H, Anlauf M, Arnold R, Baum R, Denecke T, Ezziddin S, Fendrich V,
Gniffke S, Haug A, Horsch D, Kegel T, Knoefel WT, Kndsel T, Kratochwil C, Lahner H, Lordick F, Luster
M, Mahnken A, Mellar K, Monig H, Musholt TJ, Nothacker M, Pape UF, Pascher A, P6ppel T, Prasad V,
Probst A, Scheidhauer K, Schneider D, Schott M, Schrader J, Seufferlein T, Sipos B, Spitzweg C, Stein-
mdller T, Trumm C, Wurst C, Zorger N. S2k-Leitlinie Neuroendokrine Tumore. Z Gastroenterol 2018;
56(06): 583-681 .

LEITLINIE. Endoscopic management of acute necrotizing pancreatitis: European Society of Gastroin-
testinal Endoscopy (ESGE) evidence-based multidisciplinary guidelines. Arvanitakis M, Dumonceau
JM, Albert J, Badaoui A, Bali MA, Barthet M, Besselink M, Deviere J, Oliveira Ferreira A, Gyokeres T,
Hritz |, Hucl T, Milashka M, Papanikolaou IS, Poley JW, Seewald S, Vanbiervliet G, van Lienden K, van
Santvoort H, Voermans R, Delhaye M, van Hooft J. Endoscopy. 2018 May;50(5):524-546. doi: 10.1055/
a-0588-5365.

Bankov K, Doring C, Schneider M, Hartmann S, Winkelmann R, Albert JG, Bechstein WO, Zeuzem

S, Hansmann ML, Peveling-Oberhag J, Walter D. Sequencing of intraductal biopsies is feasible and
potentially impacts clinical management of patients with indeterminate biliary stricture and cholan-
giocarcinoma. Clin Transl Gastroenterol. 2018 Apr 30;9(4):151. doi: 10.1038/5s41424-018-0015-6.
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Publikationen

Peveling-Oberhag J, Osman |, Walter D, Filmann N, Stratmann K, Hausmann J, Knop V, Waidmann O,
Vermehren J, Herrmann E, Zeuzem S, Friedrich-Rust M, Blumenstein |, Albert JG. Risk factors for early
and late procedure-related adverse events in percutaneous endoscopic gastrostomy: A single center,
retrospective study. J Gastroenterol Hepatol. 2019 Feb;34(2):404-409. doi: 10.1111/jgh.14407.

Arndt CAS, Bisogno G, Koscielniak E. Fifty years of rhabdomyosarcoma studies on both sides of the
pond and lessons learned. Cancer Treat Rev. 2018 Jul;68:94-101. doi: 10.1016/j.ctrv.2018.06.013. Epub
2018 Jun 19.

Berthold F, Ernst A, Hero B, Klingebiel T, Kremens B, Schilling FH, Simon T. Long-term outcomes of
the GPOH NB97 trial for children with high-risk neuroblastoma comparing high-dose chemotherapy
with autologous stem cell transplantation and oral chemotherapy as consolidation. Br J Cancer. 2018
Aug;119(3):282-290. doi: 10.1038/541416-018-0169-8. Epub 2018 Jul 11.

Bielack S, Hecker-Nolting S, Kevric M, Sorg B, Blattmann C. Osteosarkome bei Kindern und Jugend-
lichen. Aktuelle Gesundheits-Nachrichten 28:7-19,2018

Blattmann C, Hecker-Nolting S, Bielack S. Treatment of nonmetastatic osteosarcoma. In Castellanos-
Toledo A, Martinez-Avalos A, Rodriguez-Jurado RR (eds.): Osteosarcoma, 2nd ed.. Mexico City, 2018

Byrne J, Grabow D, Campbell H, O’Brien K, Bielack S, Am Zehnhoff-Dinnesen A, Calaminus G, Kremer
L, Langer T, van den Heuvel-Eibrink MM, van Dulmen-den Broeder E, Baust K, Bautz A, Beck JD, Berger
C, Binder H, Borgmann-Staudt A, Broer L, Cario H, Casagranda L, Clemens E, Deuster D, de Vries A,
Dirksen U, Falck Winther J, Fossa S, Font-Gonzalez A, Grandage V, Haupt R, Hecker-Nolting S, Hjorth

L, Kaiser M, Kenborg L, Kepak T, Kepakova K, Knudsen LE, Krawczuk-Rybak M, Kruseova J, Kuehni CE,
Kunstreich M, Kuonen R, Lackner H, Leiper A, Loeffen EAH, Luks A, Modan-Moses D, Mulder R, Parfitt
R, Paul NW, Ranft A, Ruud E, Schilling R, Spix C, Stefanowicz J, Straup G, Uitterlinden AG, van den Berg
M, van der Kooi AL, van Dijk M, van Leeuwen F, Zolk O, Zéller D, Kaatsch P; PanCareLIFE consortium.
PanCareLIFE: The scientific basis for a European project to improve long-term care regarding fertility,
ototoxicity and health-related quality of life after cancer occurring among children and adolescents.
Eur J Cancer. 2018 Nov;103:227-237. doi: 10.1016/j.ejca.2018.08.007. Epub 2018 Sep 29.

Casali PG, Abecassis N, Aro HT, Bauer S, Biagini R, Bielack S, Bonvalot S, Boukovinas |, Bovee JVMG,
Brodowicz T, Broto JM, Buonadonna A, De Alava E, Dei Tos AP, Del Muro XG, Dileo P, Eriksson M,
Fedenko A, FerraresiV, Ferrari A, Ferrari S, Frezza AM, Gasperoni S, Gelderblom H, Gil T, Grignani G,
Gronchi A, Haas RL, Hassan B, Hohenberger P, Issels R, Joensuu H, Jones RL, Judson |, Jutte P, Kaal S,
Kasper B, Kopeckova K, Krakorova DA, Le Cesne A, Lugowska I, Merimsky O, Montemurro M, Pantaleo
MA, Piana R, Picci P, Piperno-Neumann S, Pousa AL, Reichardt P, Robinson MH, Rutkowski P, Safwat
AA, Schoffski P, Sleijfer S, Stacchiotti S, Sundby Hall K, Unk M, Van Coevorden F, van der Graaf WTA,
Whelan J, Wardelmann E, Zaikova O, Blay JY; ESMO Guidelines Committee and EURACAN. Gastroin-
testinal stromal tumours: ESMO-EURACAN Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up. Ann Oncol. 2018 Oct 1;29(Supplement_4):iv267. doi: 10.1093/annonc/mdy320
T
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Casali PG, Abecassis N, Aro HT, Bauer S, Biagini R, Bielack S, Bonvalot S, Boukovinas I, Bovee JYMG,
Brodowicz T, Broto JM, Buonadonna A, De Alava E, Dei Tos AP, Del Muro XG, Dileo P, Eriksson M,
Fedenko A, FerraresiV, Ferrari A, Ferrari S, Frezza AM, Gasperoni S, Gelderblom H, Gil T, Grignani G,
Gronchi A, Haas RL, Hassan B, Hohenberger P, Issels R, Joensuu H, Jones RL, Judson |, Jutte P, Kaal S,
Kasper B, Kopeckova K, Krakorova DA, Le Cesne A, Lugowska |, Merimsky O, Montemurro M, Pan-
taleo MA, Piana R, Picci P, Piperno-Neumann S, Pousa AL, Reichardt P, Robinson MH, Rutkowski P,
Safwat AA, Schoffski P, Sleijfer S, Stacchiotti S, Sundby Hall K, Unk M, Van Coevorden F, van der Graaf
WTA, Whelan J, Wardelmann E, Zaikova O, Blay JY; ESMO Guidelines Committee and EURACAN. Soft
tissue and visceral sarcomas: ESMO-EURACAN Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up. Ann Oncol. 2018 Oct 1;29(Supplement_4):iv268-iv269. doi: 10.1093/annonc/mdy321.
No abstract available.

Casali PG*, Bielack S*, Abecassis N, Aro HT, Bauer S, Biagini R, Bonvalot S, Boukovinas |, Bovee JVMG,
Brennan B, Brodowicz T, Broto JM, Brugiéres L, Buonadonna A, De Alava E, Dei Tos AP, Del Muro XG,
Dileo P, Dhooge C, Eriksson M, Fagioli F, Fedenko A, FerraresiV, Ferrari A, Ferrari S, Frezza AM, Gas-
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OSP in der Presse

Uber den OSP Stuttgart und seine Mitgliedskrankenhauser wurde auch im Jahr 2018 in der Presse

berichtet.

Im Folgenden finden Sie eine Auswahl der Presseartikel. Viele davon finden Sie in den Online-Archi-

ven der entsprechenden Tageszeitungen.

Diagnose Krebs — und jetzt?

Krebswoche Renommierte Mediziner diskutieren auf Einladung der Stuttgarter Nachrichten im Stuttgarter Rathaus

Stuttgarter Nachrichten, 24.01.2018

,LEs gibt viele
Moglichkeiten,

I\rebs anzugrelfen '

Interview
Walter Er

Stuttgarter Zeitung, 30.01.2018

Telefonaktmn

Wie mmmt man
an Studien teil?

Stuttgarter Zeitung, 31.01.2018

Telefonaktion

Krebspatienten
Angste nehmen

Stuttgarter Zeitung, 30.01.2018

1e!ef0nakt|0n

Was chutz&
vor Krebs?

Stuttgarter Zeitung, 30.01.2018
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X Stuttgarter Zeitung, 30.01.2018
Fragen: Wie
wird Schmerz
bekampft?

Leben mit irebs Teil il Schmerzen —

typischen Krebsschmerz
gbtsm L. Dazu sind die Ausldser
u verschieden. Arzte des Klinikums
mmpn r\ddﬁﬂ.ohmlv
Krankenhauses erkldnen,
underungerfolphm
You Brcus Waar

Leben mit Krebs — aber wie?

Stuttgarter Nachrichten, 02.02.2018

Beherrschbarer aber lange nicht besiegt

wit Hrebs Im Rahmen der StN-Themenwoche diskutiert Wissens-Redakteurin Regine Warth im Rathaus mit vier Experten

Stuttgarter Nachrichten, 03.02.2018

,,Ich habe mir das Leben zuriickgeholt”

it Mrebs Teil VIl und Schiuss Krebspatienten erzihlen, wie sie nach der Diagnose in den Alitag gefunden haben

Stuttgarter Nachrichten, 03.02.2018

E{ ale hilft Krebspatienten in den
g

An Kinderklinik startet bundesweites Modellprojekt - Belastende Folgen
der Behandlung sollen minimiert werden

Stuttgarter Zeitung, 21.02.2018
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Robert-Bosch-Krankenhaus

Stuttgarter Klinik zerstort Krebs mit neuer Methode

Von red/epd - 17. September 2018 - 11:43 Uhr

Die Therapie sei deutlich schonender als eine Chemotherapie, die immer auch gesunde
Zellen zerstdre: Mit einer neuen Methode hat das Stuttgarter Robert-Bosch-
Krankenhaus einen bdsartigen Tumor zerstort.

Stuttgarter Nachrichten, 17.09.2018

Lebensqualitat, wenn es zu Ende geht

Vom Spezialbett iber die richtige Pflege bis zum Seelsorger: Stuttgarter Team organisiert Hilfe fiir Todkranke und deren Angeharige

Stuttgarter Nachrichten, 31.10.2018
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Besonderer Dank gebiihrt den kurzfristigen und langjahrigen Kooperationspartnern und Unterstiitzern des
OSP Stuttgart:

Trager der Krankenhduser des OSP Stuttgart e.V.

Hospiz- und Palliativkooperation Stuttgart (HOPAK) - Palliative-Care-Team Stuttgart (PCT Stuttgart)
Palliativmedizin Stuttgart e.V.

Allen Arzten, die im Rahmen von Benchmarking und Nachsorgeleitstelle kooperieren
Niedergelassene Hamatologen/Onkologen

Zentrum fiir ambulante Rehabilitation Stuttgart (ZAR)

Hospiz Stuttgart und Hospiz St. Martin Stuttgart

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Bundesministerium fiir Gesundheit (friiher: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales)
Ministerium flr Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg
Landeshauptstadt Stuttgart

Krebsverband Baden-Wirttemberg e.V. und ATO

Deutsche Krebshilfe

Robert-Bosch-Stiftung

Kostentrager (Krankenkassen)

Arzteschaft Stuttgart, Landes- und Bezirksarztekammer

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Allen Arzten und Medizinischen Dokumentar/innen, Briickenschwestern, aktiven und ehemaligen Mitarbeiterlnnen
im und flir den OSP Stuttgart

Ehrenamtlichen Mitarbeiter/-innen

Institut fiir Klinische Epidemiologie und angewandte Biometrie der Universitat Tibingen
Institut fir Stochastik und Anwendungen der Universitat Stuttgart

Vielen Universitaten, Hochschulen, Fachhochschulen und Ausbildungsstatten
Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.

Verschiedenen Selbsthilfegruppen

LandFrauenverband Wirttemberg-Baden e.V.

Allen Gonnern, Sponsoren und Spendern
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Der OSP-Jahresbericht wurde freundlich unterstiitzt von:

KACHELE

reha team stuttgart

EUSA Pharma GmbH

ZAR Zentrum fur ambulante Rehabilitation

Sie konnen die Arbeit des Onkologischen Schwerpunkt Stuttgart e.V. durch eine Spende unterstiitzen!
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