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Koordination und Netzwerk 
OSP Stuttgart

OSP- 
Koordination
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Versorgungsforschung 

am OSP

Palliative 
Care

Netzwerk auf-
bauen und 
pflegen

Kooperation und 
Kommunikation 
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Öffentlichkeits-
arbeit

Organisation von Fort-
bildungen, Kolloquien 
und Patiententage  
für Ärzte, Pflegende 
und Betroffene 
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Koordination des OSP Stuttgart

Krankenhaus Bad Cannstatt     Katharinenhospital     Olgahospital/Frauenklinik
Prießnitzweg 24               Kriegsbergstr. 60          Kriegsbergstr. 62
70374 Stuttgart               70174 Stuttgart            70174 Stuttgart

Marienhospital
Böheimstr. 37
70199 Stuttgart

Karl-Olga-Krankenhaus
Hackstr. 61
70190 Stuttgart 

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

Sana Klinik  
Bethesda Stuttgart
Hohenheimer Str. 21
70184 Stuttgart 
(bis 31.12.2022)

Krankenhaus vom Roten Kreuz
Badstr. 35-37
70372 Stuttgart

Diakonie-Klinikum Stuttgart
Rosenbergstr. 38
70176 Stuttgart

Robert-Bosch-Krankenhaus
Auerbachstr. 110
70376 Stuttgart

RBK-Lungenzentrum 
(ehem. Klinik Schillerhöhe)
Auerbachstr. 110
70376 Stuttgart

Ärzteschaft Stuttgart
Jahnstr. 6
70597 Stuttgart

Das Netzwerk des OSP Stuttgart

Mitglieder
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Koordination des OSP Stuttgart

Kooperationen Mitgliedschaften

Gesellschafter Förderverein

Universität Tübingen 
Institut für Klinische Epidemiologie und  
angewandte Biometrie

Universität Stuttgart 
Institut für Stochastik

Krebsberatungsstelle Stuttgart

ZAR - Zentrum für ambulante Rehabilitation

Niedergelassene Hämatologen und  
Onkologen

Selbsthilfegruppen

Arbeitsgemeinschaft Deutscher  
Tumorzentren e. V. (ADT)

Krebsverband Baden-Württemberg e. V. 
/  Arbeitsgemeinschaft der  
Transdisziplinären Onkologischen Ver-
sorgung (ATO) Baden-Württemberg

Telemedizinnetzwerk Baden- 
Württemberg e. V.

Gesellschafter der Hospiz- und  
Palliativkooperation Stuttgart gGmbH  
(HOPAK), gemeinsam mit der Evangeli-
schen Kirche, der Katholischen Kirche und 
Palliativmedizin Stuttgart e.V.

Überlebensfreunde Stuttgart 
Förderverein für Krebsnachsorge –  
Leben und Überleben – 
Qualität und Forschung e. V.

Intersektorale Kooperation

Es besteht eine enge Kooperation mit den 
niedergelassenen Onkologischen Schwerpunkt-
praxen in Stuttgart und in der Region sowie 
mit den onkologisch tätigen Fachärztinnen und 
Fachärzten der unterschiedlichen Fachdiszipli-
nen. 

3
Onkologische Schwerpunktpraxen in 

Stuttgart

+6
Onkologische Schwer-

punktpraxen in der Region 
Stuttgart

49
Onkologisch tätige Fachärztinnen 

und Fachärzte in Stuttgart in  
niedergelassenen Praxen
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OSP im Überblick
Zusammen mit den Kliniken und der Ärzteschaft Stuttgart stellt der OSP die optimale onkologische 
Versorgung in der Region Stuttgart sicher. Der Zusammenschluss ermöglicht es, jede Krebserkran-
kung basierend auf neuesten Erkenntnissen der Krebsforschung zu behandeln. 

Dies wird durch das Netzwerk aus acht OSP-Krankenhäusern an zehn verschiedenen Standorten 
sowie den niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten gewährleistet und garantiert so eine wohnort-
nahe und sektorenübergreifende interdisziplinäre Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und Nach-
sorge von Tumorpatientinnen und Tumorpatienten. 

Als Kooperationsforum der Mitgliedskrankenhäuser besteht der OSP aus drei Säulen:

Die OSP-Koordination unterstützt ein erweitertes Fortbildungsangebot in Zusammenarbeit mit 
der Ärzteschaft Stuttgart. Der OSP hat Strukturen geschaffen, die ein  
allgemeines Kommunikations- und Kooperationsforum zum interdisziplinären und interprofessio-
nellen Austausch, zur Erarbeitung gemeinsamer Strategien und zur Planung und Entwicklung von 
Innovationen bieten. Dadurch stellt der OSP auch nach außen für Patientinnen und Patienten, 
Ärztinen und Ärzte und Institutionen ein Kompetenzzentrum dar.

Das Institut für Versorgungsforschung am OSP (IVO Stuttgart) betreibt Versorgungsforschung 
in Form von Auswertungen und Publikationen der Daten. Das einrichtungsbezogene klinische 
Krebsregister ist hier angesiedelt. EDV-gestützte Tumordokumentations- und Informationssysteme 
ermöglichen die Messung und Auswertung von Ergebnisqualität. Es fördert die fachübergreifende 
Zusammenarbeit der Kliniken im Sinne der Qualitätssicherung.

Brückenschwestern®/Palliative Care: Der OSP ist Anstellungsträger der Brückenpflege, die als Bin-
deglied für die Betroffenen zwischen Krankenhaus und eigener Wohnung die häusliche Versorgung 
schwerkranker Tumorpatientinnen und Tumorpatienten koordinieren und durchführen. 
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Koordination des OSP Stuttgart

 

Das Kuratorium

Aufgaben:

Das Kuratorium hat die Aufgabe, die Aktivitäten des OSP zu fördern, die Durchsetzung seiner 
Ziele zu unterstützen, sowie die Mitgliederversammlung des OSP zu beraten.

Mitglieder:

Das Kuratorium besteht zum einen aus ordentlichen Mitgliedern wie der Bezirksärztekam-
mer Nord-Württemberg, der Kassenärztlichen Vereinigung Nord-Württemberg, der Kreisärz-
teschaft Stuttgart, den leitenden Ärztinnen und Ärzten der Mitgliedskrankenhäuser des OSP 
und der mit dem OSP kooperierenden Krankenhäuser, den mit dem OSP kooperierenden 
niedergelassenen Ärzten, sowie der Brückenpflege. Diese werden ergänzt durch beratende 
Mitglieder z.B. die Vertreter der Kostenträger, die Selbsthilfegruppen, die Liga der freien 
Wohlfahrtspflege, die städtischen und kirchlichen psychosozialen Dienste sowie die Mitglie-
der des OSP.
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PERSÖNLICH HELFEN - PERSPEKTIVEN SCHAFFEN

HELFEN SIE BITTE MIT.  
Werden Sie eine oder einer der  

„Überlebensfreunde Stuttgart“

Die bundesweit einzigartige  

Initiative zur Nachsorge von  

Krebspatientinnen.

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

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

MITGLIED WERDEN ODER SPENDEN:

WWW.UEBERLEBENSFREUNDE-STUTTGART.DE
IC

H BIN DABEI!
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Institut für 
Versorgungsforschung 
am OSP Stuttgart e. V.

OSP- 
Koordination

Institut für  
Versorgungsforschung 

am OSP

Palliative 
Care

Nachsorgeleitstelle

Benchmarking

Tumordokumentation/ 
Klinisches Krebsregister 

Organkrebszentren

Versorgungsforschung

i

Qualitätsmanagement 
SOPs

Online Tumorboard 
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Institut für Versorgungsforschung

Größtes einrichtungsbezogenes Register

Am Institut für Versorgungsforschung (IVO) 
ist das einrichtungsbezogene Krebsregister 
(eKKR) des OSP Stuttgart angesiedelt. Das eKKR 
ist  Herzstück und Grundlage für die am OSP 
betriebenen Versorgungsforschungsprojekte 
und -studien und zahlreiche weitere Aufgaben 
wie Benchmarking, die Nachsorgeleitstelle, 
Qualitätsberichterstattung und Zertifizierungen 
der Organkrebszentren. 

Im einrichtungsbezogenen Krebsregister 
werden zusätzliche Daten für Versorgung 
und Forschung in Ergänzung zum ADT/GEKID 
Datensatz gespeichert. Somit geht das von den 
OSP-Kliniken  gemeinsam geführte  Register 
über die Aufgaben eines Krebsregisters nach § 
65c SGB V hinaus.  

In verschiedenen Projekten erhebt der OSP 
außerdem systematisch Lebensqualitätsdaten, 
die in das Krebsregister integriert werden. Zu-
sätzliche Dokumentationsinhalte sind nach ge-
meinsamer Abstimmung durch den OSP selbst  
definierbar und stehen für Auswertungen zur 
Verfügung. 

Es gibt eine Schnittstelle für die Meldungen an 
das Landeskrebsregister, die den jeweiligen An-
forderungen stetig angepasst wird. Durch den 
jährlichen systematischen Vitalstatusabgleich  
und regelmäßige Abfragen bei niedergelas-
senen Ärzten im Rahmen von Datenrücklauf-
system und Nachsorgeleitstelle verfügt das 
eKKR über eine überdurchschnittlich hohe 
Follow-up-Quote, die auch regelmäßig positiv 
in Zertifizierungsprozessen hervorgehoben 
wird. 

Dokumentierte Diagnosen und Erhebungen im Netzwerk des OSP 1989 - 2022 

205.000  
bösartige Neu-bil-
dungen

43.000   
Lebensqualität 
(Nachsorge)

4.400   
Gutartige Neu-
bildungen

11.500
in-situ-Neubil-
dungen

3.500   
unklares  
Verhalten

190.000  dokumentierte Krebspatientinnen und Krebspatienten
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Institut für Versorgungsforschung

ONKOSTAR – Eine OSP-weite Datenbank und 
moderne Software

Einführung abgeschlossen

Seit 2020 dokumentieren alle OSP-Häuser er-
neut in einem gemeinsamen Tumordokumen-
tationstool – das von der IT-Choice Software 
AG bereitgestellte ONKOSTAR. 

Das Marienhospital, das Robert-Bosch-Kran-
kenhaus sowie das Klinikum Stuttgart haben 
sich in diesem Rahmen dafür entschieden, 
ONKOSTAR über einen eigenen Server in die 
eigene IT-Infrastruktur einzubetten. Alle ande-
ren Häuser verwenden die zentrale, über einen 
Server des Diakonie-Klinikums bereitgestellte 
ONKOSTAR-Instanz. Über das in ONKOSTAR eta-
blierte und eigens für die besonderen Belange 
am OSP Stuttgart entwickelte Meldeverfahren 
und Record Linkage ist trotzdem sicherge-
stellt, dass die einzelnen ONKOSTAR-Instanzen 
miteinander kommunizieren. So können alle an 
der Behandlung von Patienten / Patientinnen 
beteiligten Häuser gemeinsam Informationen 
anlegen und austauschen.

Wichtige Ziele erreicht

Auch die Meldungen an das Landeskrebsregi-
ster, Tumorkonferenzen sowie Zertifizierungen 
können und konnten bereits erfolgreich mit 
ONKOSTAR durchgeführt werden. Regelmäßige, 
vom Softwarehersteller zur Verfügung gestellte 
Updates sorgen dafür, dass eine kontinuierliche 
Weiterentwicklung (z.B. im Bereich Molekular-
genetik oder nuklearmedizinischer Therapie) 
sowie Aktualisierung (ADT/GEKID, oBDS, DKG) 
der Dokumentationsinhalte erfolgt.

Qualitätssicherung

Somit sind nach der Migration des Datenbe-
stands aus den zuvor genutzten Tumordoku-
mentationssystemen  celsius37 sowie KRAZ-
TUR nun Auswertungen wieder mithilfe einer 
einzigen OSP-weiten Datenbank möglich – von 
1989 bis heute. Zum Ende des Jahres 2022 
umfasst diese Datenbank 190.000 Patientinnen 
und Patienten mit 205.000 Diagnosen. 

Aktuell laufen noch „Aufräumarbeiten“, die die 
letzten Spuren (z.B. in Form von Dubletten) der 
verschiedenen „Umzüge“ bereinigen, damit die 

Pankreas (4.700)

Magen (4.900)

Niere (5.400)

Harnblase (6.600)

Melanom (5.700)

Rektum (7.500)Leukämien/Lymphome 
(15.900)

Colon (12.200)

Prostata (18.400)

Sonstige C-/D-Diagnose (24.200)

Bronchien/Lunge (21.100)

Haut, außer Melanom (20.300)

Brust (34.500) Gyn. Tumoren (9.400)

Kopf/Hals (14.200)

205.000  Diagnosen
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Datenbank in qualitativ bester Form für Daten-
analysen aller Art zur Verfügung steht.

Weiterentwicklung und Ausblick

ONKOSTAR bietet die Möglichkeit, flexibel ei-
gene Auswertungen und Programme (z.B. zum 
Import von externen Daten via Schnittstelle 
oder Dateiimport) zu implementieren.

Um sich im gegenseitigen Austausch über 
diese Möglichkeiten zu informieren, hat sich 
eine Gruppe von sehr aktiven ONKOSTAR-An-
wendern gegründet, die sich regelmäßig trifft. 
Hierbei handelt es sich um großteils langjährige 
und erfahrene ONKOSTAR-Nutzerinnen und 
Nutzer aus verschiedenen Universtiätskliniken 
aus ganz Deutschland. 

Ebenso ist das IVO mittlerweile aufgrund seiner 
Expertise Mitglied in der „Initiativ-Gruppe 
Tumordokumentation“. Auch hier besprechen 
sich im zweiwöchigen Rhythmus ONKOSTAR-
Anwender mit IT-Choice zu aktuellen Fragen, 
Problemen oder Wünschen und können so Ein-
fluss nehmen auf die zukünftige strategische 
Weiterentwicklung von ONKOSTAR. 

Die Zusammenarbeit der einzelnen OSP-Mit-
glieder (z.B. bei Dokumentation und Analysen) 
soll weiter gestärkt und ausgebaut werden.

Versorgungsforschung am OSP Stuttgart e. V. – 
AG Datenanalyse

Der stetig wachsende Datenbestand im eKKR, 
der bis zurück ins Jahr 1989 reicht, bietet im 
Sinne der Versorgungsforschung die Notwen-
digkeit, sich zukünftig noch intensiver mit den 
Daten auseinander zu setzen. Anfang 2023 

wurde dazu die Kompetenz im Bereich der 
Biometrie durch zwei neue Mitarbeitende 
gestärkt sowie die AG Datenanalyse ins Leben 
gerufen. Die interprofessionell aufgestellte 
Arbeitsgruppe soll wissenschaftliche Fragestel-
lungen entwickeln, Datenanalysen vornehmen, 
Dokumentationsinhalte nach Erfordernis wei-
terentwickeln sowie Publikationen vorbereiten 
und unterstützen. Darüber hinaus sollen PDCA-
Zyklen initiiert werden. 

Laufende Auswertungen am eKKR

Neben diversen Auswertungen, vor allem im 
Rahmen von Audits der Organkrebszentren, 
werden derzeit am IVO zwei Dissertationen 
betreut. 

Eine davon untersucht die Behandlungsdaten 
von Darmkrebspatientinnen und -patienten 
mit der Fragestellung, ob anhand dieser Daten 
ein Überlebensvorteil bei leitlinienkonformer 
Behandlung versus nicht-leitlinienkonforme 
Behandlung festgestellt werden kann.

Bei der anderen Disseration geht es um die 
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die 
Diagnose Brustkrebs. Untersucht werden Sta-
dienverschiebungen wegen späterer Diagnose, 
Auswirkungen von verschobenen Therapien 
und weitere Fragestellungen.

Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom

Die seit 1995 bestehende Nachsorgeleitstelle 
für Brustkrebspatientinnen ist ebenfalls dem 
IVO zugeordnet.

Durch die langjährige Begleitung von Betrof-
fenen besteht gerade beim Mammakarzinom 
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eine ausgezeichnete Lage bezüglich Follow-up-
und Lebensqualitätsdaten.

Bedingt durch die hohe Komplexität des 
ausgeklügelten, über die Jahre immer wie-
der angepassten Erinnerungssystems, ist die 
Nachsorgeleitstelle das einzige Überbleibsel, 
das bisher in ONKOSTAR noch nicht vollständig 
umgesetzt wurde. Die Arbeiten daran laufen 
und es ist zu erwarten, dass in Kürze auch die 
Nachsorgeleitstelle das alte System KRAZTUR 
ad acta legen kann. 

Trotz der wachsenden Anzahl an elektro-
nischen Unterstützungsmöglichkeiten in Form 
von Apps, ist die Nachsorgeleitstelle für die 
betroffenen Teilnehmerinnen nach wie vor 
eine wichtige Anlaufstelle. Nicht nur wegen der 
regelmäßigen Terminerinnerungen an Nachsor-
ge und Mammografie bzw. Mammasonografie, 
sondern auch als Auskunftsstelle für alle Fra-
gen, die in der Zeit der Nachsorge auftauchen 
können.

Nicht zuletzt vermittelt das Eingebundensein  
in ein solches Nachsorgeprogramm, mit der 
Möglichkeit einer persönlichen Kontaktaufnah-
me bei Problemen den Betroffenen eine Art 
von Sicherheit und Geborgenheit.

  

Qualitätssicherung in der
Mammakarzinom-Nachsorge

Wir begleiten Sie
durch die Nachsorge!

Die Informationsbroschüre über die Nachsorgeleitstelle 
wurde überarbeitet und kann bei der OSP-Geschäftsstelle 
angefordert werden.
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Im Jahr 2019 begannen die Vorarbeiten für 
das innovative und bundesweit tätige Online 
Tumorboard Schilddrüse. Dieses ist ein Koo-
perationsprojekt des OSP Stuttgart mit Prof. 
Zielke (Endokrine Chirurgie, Diakonie-Klinikum 
Stuttgart) und anderen Schilddrüsenexper-
tinnen und -experten weiterer (Universitäts-)
Kliniken aus Deutschland. 

Der OSP Stuttgart organisiert und koordiniert 
das Tumorboard und ist für die Dokumentation 
der angemeldeten Patientinnen und Pati-
enten und die Einberufung des Tumorboards 
zuständig. 

Im Oktober 2020 ist das Online-Tumorboard 
erfolgreich gestartet. Seither wurden in der 
interdisziplinären Konferenz fast 100 schwie-
rige und komplexe Krankheitsfälle online 
besprochen.

Seit dem Start wurden einige technische An-
passungen am System vorgenommen, um die 
Abläufe zu vereinfachen.

Momentan pausiert das Tumorboard. Die Wie-
deraufnahme der zweiwöchentlichen, regel-
mäßigen Tumorkonferenzen wohl im Frühjahr 
2024 erfolgen.

Online Tumorboard Schilddrüse

Kooperationen und weitere Projekte
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Onko-NachsorgeAktiv - 
Die Nachsorge-App des OSP Stuttgart

Anfangs für die Brustkrebsnachsorge

veröffentlichte der OSP bereits im Jahr 2017 
eine Nachsorge-App mit individueller Berech-
nung der Nachsorgetermine, Veranstaltungs-
hinweisen, nützlichen Kontaktadressen und 
anderem mehr. 

Die App wurde in den nächsten Jahren gemein-
sam mit dem Krebsverband  Baden-Württ-
emberg e. V. weiterentwickelt und steht nun 
auch Patientinnen und Patienten mit Darm-, 
Rektum- und Prostatakrebs sowie malignem 
Melanom zur Verfügung. Integriert wurde in 
diesem Zuge ein kleines Fitnessprogramm, 
um Betroffene zu animieren, sich mehr zu 
bewegen. Die kurzen Anleitungsvideos wurden 
extra für die App vom Nationalen Centrum für 
Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg unter 
Leitung von Priv.-Doz. Dr. Wiskemann entwi-
ckelt und und zur Verfügung gestellt.

Die App Onko-NachsorgeAktiv

• stellt auf Basis des Operationsdatums 
einen individuellen Nachsorgeplan zur 
Verfügung

• erinnert individuell an Arzttermine/Un-
tersuchungstermine (von Usern selbst 
gepflegt)

• erinnert an Medikamenteneinnahme (von 
Usern selbst verwaltet)

• stellt Informationen zum Thema Nachsorge 
bereit

• zeigt (abhängig von der gewählten 
Region und der Krebsart) aktuelle 
Veranstaltungshinweise

• stellt wichtige Kontaktadressen zur 
Verfügung

• bietet mit Meine Patientenakte einen Spei-
cherort für Arztberichte

Ausblick 2023

Seit Sommer 2022 wird gemeinsam mit der 
Sächsischen Krebsgesellschaft und den App-
Entwicklern ein neues Modul als Erweiterung 
für die Nachsorge-App geplant und entwickelt. 
Es geht dabei um den Wiedereinstieg in den 
Beruf nach einer Krebserkrankung mit vielen 
Informationen rund um die Themen Gesund-
heit, Familie und Berufsleben. Für Herbst/Win-
ter 2023 ist das Relaunch der überarbeiteten 
App vorgesehen.
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Onko-NachsorgeAktiv
unterstützt die 
Krebsnachsorge

Terminmanagement

Medikamenteneinnahme

Veranstaltungstipps

Nützliche Adressen

Eigene Patientenakte

Sportprogramm mit Anleitungen

 Onko- NachsorgeAktiv

Brustkrebs
Darmkrebs
Prostatakrebs













Die App Onko-NachsorgeAkti v
ist kostenlos erhältlich bei

Google
Play-Store

Apple 
App-Store

Herausgeber

www.krebsverband-bw.de

www.osp-stu� gart.de

Der Flyer zur App "Onko-NachsorgeAktiv"
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Die Brückenpflege – Brücke zwischen den 
Sektoren  
Die Brückenpflege wurde 1990 in Baden-Württ-
emberg als Modellprojekt „Brückenschwestern“ 
zur Verbesserung der Versorgung schwerst-
kranker Krebspatientinnen und -patienten beim 
Übergang von der stationären in die häusliche 
Betreuung entwickelt. Im Laufe der Jahre ent-
standen 21 Teams, die in die Regelfinanzierung 
der Krankenkassen übernommen wurden und 
bis 2022 über die Zentrumszuschläge der Onko-
logischen Zentren / Schwerpunkte refinanziert 
wurden. 

Die Brückenpflegekräfte sind Palliative Care 
Fachpflegekräfte: Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und -pfleger mit dreijähriger Aus-
bildung und mit der Zusatzausbildung Palliative 
Care (Basiskurs Palliative Care 160 Stunden). Die 
hohe fachliche Kompetenz zeichnet sich zudem 
durch mehrjährige Berufserfahrung in onko-
logisch-palliativen Bereichen, sowie fortwäh-
render gezielter Fort- und Weiterbildung aus. 
Dies befähigt die Brückenpflegekräfte, Krisen-
situationen zu bewältigen und für die Patientin 
/ den Patienten unerwünschte Klinikeinwei-
sungen zu vermeiden.

Das Team der „Brückenschwestern“ in Stuttg-
art gehört zu den Pionier-Teams der Brücken-
pflege in Baden-Württemberg. Sie betreuen 
und begleiten seit 33 Jahren schwerkranke 
Krebsbetroffene in Stuttgart, die ihre letzte 
Lebenszeit zu Hause verbringen möchten und 

keine außerordentlichem Symptome haben. Sie 
leisten so „allgemeine ambulante Palliativver-
sorgung“. Die Brückenschwestern sind ein bei 
der Bevölkerung sehr geschätztes und wichtiges 
Markenzeichen des Onkologischen Schwer-
punkts Stuttgarts. Die vielen positiven Rückmel-
dungen kommen von betroffenen Menschen 
und ihren Angehörigen, von politischen Gre-
mien sowie von allen am Netzwerk Beteiligten. 
In Stuttgart ist es zudem beispielhaft gelungen, 
die Spezialisierte ambulante Palliativversorgung 
(SAPV) einzubinden: Alle Brückenschwestern 
erbringen als Teil des Palliative-Care-Teams 
Stuttgart auch SAPV-Leistungen.

Die Brückenpflege 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 Ängsten, Sorgen und Problemen. 
Die Brückenschwestern begleiten als erfahrene 
Fachkräfte die Betroffenen in dieser Situation 
achtsam und ganzheitlich - nach Bedarf auf 
physischer, psychischer, spiritueller und sozialer 
Ebene. 

Die kontinuierliche Begleitung durch eine 
Bezugsperson stellt sicher, dass die aktuellen, in-
dividuellen Nöte der Patientinnen und Patienten 
und der Zugehörigen aufgegriffen werden, mit 
Fortschreiten der Erkrankung den Bedürfnissen 

Brückenpflege 
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Das PCT-Stuttgart wird gebildet aus den drei-
zehn Brückenpflegekräften, zwei Koordina-
torinnen, zehn Palliativmedizinerinnen und 
–medizinern und vier Pflegefachkräften im 
Palliativbereich des Pflegeheims Parkheim Berg 
Stuttgart.

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten 
in SAPV unterscheidet sich auf „pflegerischer“ 
Seite qualitativ kaum von der Versorgung durch 
die Brückenschwestern, geht aber inhaltlich 
weiter, da auch Nicht-Krebskranke und Bewoh-
nerinnen und Bewohner in Einrichtungen der 
stationären Altenpflege betreut werden. In der 
SAPV wird außerdem auch eine ärztliche Pallia-
tivversorgung gewährleistet. Diese besteht vor 
allem in der Symptomlinderung durch notwen-
dige Maßnahmen, wie z. B. Schmerztherapie, 
medikamentöse Einstellung bei Übelkeit und Er-
brechen oder Atemnot und in der Beratung von 
Patientinnen, Patienten und ihren Angehörigen 
und von Hausärztinnen und Hausärzten zu me-
dizinischen Fragen der palliativen Versorgung.

Das Ziel des PCT-Stuttgart ist es, palliative Pati-
entinnen und Patienten und ihre Angehörigen 
so zu begleiten, zu beraten und zu unterstützen, 
dass die individuelle Lebensqualität der betrof-
fenen Menschen erhalten bleibt, die Angehö-
rigen gestärkt sind und das Umfeld insgesamt 
stabil ist. Dies wiederum ist die Grundlage dafür, 
dass die Patientinnen und Patienten bis zuletzt 
in ihrer gewohnten Umgebung bleiben können, 
wenn sie dies wünschen.

Für Kriseninterventionen steht den eingeschrie-
benen Brückenpflege- und SAPV-Patientinnen 
und - Patienten an sieben Tagen der Woche eine 
24 Stunden-Rufbereitschaft zur Verfügung.

entsprechend reagiert wird und erforderliche 
unterstützende Maßnahmen dem aktuellen 
Bedarf angepasst werden.

Die Brückenpflege Stuttgart und das palliative 
Netzwerk in Stuttgart

Die Brückenschwestern sind in ihrer täglichen 
Arbeit mit nahezu allen Playern in der Hospiz- 
und Palliativversorgung in Stuttgart gut ver-
netzt. Zudem sind sie durch ihre Leitung Britta 
Falke in vielen (Netzwerk-) Gremien vertreten. 
So gibt es seit 2022 ein zentrales Netzwerk-
gremium,  in dem auch die Sozialplanung der 
Landeshauptstadt Stuttgart und die Bürgerstif-
tung Stuttgart sowie die zentralen Palliativver-
sorger der Stadt Stuttgart vertreten sind: die 
„Initiative Leben bis zum Schluss - Vernetzung 
Stuttgart“. Diese Arbeitsgruppe hat sich zur 
Aufgabe gemacht, Belange und Wünsche der im 
Hospiz- und Palliativbereich in Stuttgart Tätigen 
zu erfassen, zu bündeln und zu bearbeiten. Zen-
trum dieser Netzwerk-Arbeit ist ein zweijähriger 
Vernetzungstag, der im Oktober 2022 erstmals 
im Rathaus Stuttgart mit nahezu 70 Teilneh-
menden stattgefunden hat.  

Die Brückenpflege Stuttgart und SAPV

Seit Oktober 2010 sind die Brückenschwestern 
ein Teil des Palliative-Care-Teams (PCT) Stuttgart 
und erbringen Leistungen der spezialisierten 
ambulanten Palliativversorgung (SAPV) nach  
§ 37b SGB V.  Diese Versorgung ist für Men-
schen vorgesehen, die sich in der letzten Phase 
ihres Lebens befinden und ein komplexes Sym-
ptomgeschehen aufweisen. Dazu gehören zum 
Beispiel starke Schmerzen, Atemnot, Ängste, 
Übelkeit und Erbrechen.
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Finanzierung der Brückenpflege

In Baden-Württemberg werden die Leistungen 
der Brückenpflege von allen Krankenkassen 
über die Zentrumszuschläge der Onkologischen 
Schwerpunkte und Tumorzentren finanziert. 
Dies gilt für alle onkologischen Patientinnen 
und Patienten in der palliativen Phase, die im 
Rahmen eines Krankenhausaufenthalts an die 
Brückenpflege gemeldet werden. Die Zuschlags-
finanzierung ist bis Ende 2022 geregelt, ab 2023 
wird es eine neue Finanzierungsform über die 
Pflegebudgets der Krankenhäuser geben. 

Die Brückenpflege – ein Standpunkt

Die Brückenpflege ist für Menschen mit einer 
nicht heilbaren, lebensbegrenzenden Erkran-
kung ein wichtiges zusätzliches Angebot zur Ver-
zahnung des stationären mit dem ambulanten 
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 können. 

Die gegenwärtig bestehenden Regelungen im 
SGB V zur Versorgung palliativer Patientinnen 
und Patienten im ambulanten Sektor ist nicht 
ausreichend, weil die Reduktion auf Schmerzen 
und Symptomkontrolle existentielle Ängste und 
Nöte der Patientinnen und Patienten nicht auf-
greift und das Krankheitsgeschehen so auf einen 
Teilaspekt reduziert.

Brückenpflege ermöglicht Patientinnen und 
Patienten und deren Zugehörigen einen nie-
derschwelligen Zugang zu einer individuellen, 

Wir bauen Brücken der Unterstützung, 

beraten und begleiten die betroffenen 

Menschen sowie ihre Angehörigen zu Hause 

achtsam, ganzheitlich und individuell.

Foto: Britta Falke

ganzheitlichen Begleitung bereits in einer frühen 
Phase der Erkrankung durch fachkundige, quali-
fizierte Pflegefachkräfte. Ein vorausschauendes 
Beraten und Handeln auf Augenhöhe bildet die 
Grundlage für einen Umgang, der geprägt ist 
von einem hohen Maß an Vertrauen. Dadurch 
wird auf vielfältige Weise dazu beigetragen, dass 
in Krisensituationen am Lebensende positive 
Bewältigungsprozesse erlebt werden können.
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• Eine stabile Versorgungssituation palliativer on-
kologischer Patientinnen und Patienten in ihrem 
häuslichen Umfeld

• Sicherheit und Stabilität der Betroffenen und 
deren Zugehörigen zuhause

• Informierte und gestärkte Angehörige

• Erhalten und Fördern der Lebensqualität der 
Betroffenen in der Häuslichkeit

• Vermeiden von Krisensituationen durch frühzei-
tige Intervention

• Vermeidung einer Wieder-Einweisung ins Kran-
kenhaus / Vermeidung des „Drehtüreffekts“ 

• Stärkung ambulanter Versorgungsstrukturen in 
Kooperation mit z.B. den Pflegediensten und 
Hausärztinnen und -ärzten

• Begleitung und Unterstützung schwerkranker Pa-
tientinnen und Patienten mit einer onkologischen 
Erkrankung 

• Unterstützung bei der Überleitung aus der Klinik

• Aufbau und Koordination eines multiprofessio-
nellen Netzwerkes, das der individuellen Situation 
der Patientinnen und Patienten entspricht 

• Weiterbetreuung im häuslichen Umfeld  

• Kooperation mit Haus- und Fachärztinnen und  
-ärzten, Pflegediensten und anderen an der Ver-
sorgung beteiligten Diensten

• Kontinuierliche Beratung der Betroffenen und 
deren Angehörigen 

• Psychosoziale Begleitung  

• Symptomlinderung und  -stabilisierung

• Krisenintervention 

• Vermeidung von Krankenhauseinweisungen, 
wenn gewünscht

• 24-Stunden-Rufbereitschaft
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Übergabe an 
SAPV
34%

Verstorben
26%

Stabilisierung
20%

Andere 
Weiterversorgun

g (Hospiz, 
Pflegeheim, 
Wegzug, …)

13%

Ablehnung durch Patient / 
Angehörige 7%

Abschlussgründe für die Brückenschwestern-
Versorgung 2022

In gewohnter 
Umgebung (zu 

Hause)
50%

In gewohnter 
Umgebung 
(Pflegeheim)

31%

Hospiz
5%

Krankenhaus 
(sonstige Station)

8%

Krankenhaus 
(Palliativstation) 6%

Sterbeorte während SAPV 2022
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Letzte-Hilfe-Kurse
Am Ende wissen, wie es geht

Das Lebensende und Sterben unserer Angehörigen, Freunde und Nachbarn macht uns oft hilflos, denn 
uraltes Wissen zum Sterbegeleit ist mit der Industrialisierung schleichend verloren gegangen. Um dieses 
Wissen zurückzugewinnen, bieten wir einen Kurz-Kurs zur „Letzten Hilfe“ an. In diesen Letzte Hilfe-Kursen 
lernen interessierte Bürgerinnen und Bürger, was sie für die ihnen Nahestehenden am Ende des Lebens 
tun können.

In vier Modulen - „Sterben als Teil des Lebens“, „Vorsorgen und Entscheiden“, „Leiden lindern“ und 
„Abschied nehmen vom Leben“ – wird Grundwissen an die Hand geben. Wir wollen damit ermutigen, 
sich Sterbenden zuzuwenden. Denn Zuwendung ist das, was wir alle am Ende des Lebens am meisten 
brauchen.

https://www.letztehilfe.info
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Die SAPV (Spezialisierte ambulante 
Palliativversorgung)
Seit Oktober 2010 können Patientinnen und 
Patienten in Stuttgart im Rahmen der SAPV 
versorgt werden. Diese Leistung des SGB V 
steht sowohl gesetzlich, als auch privat versi-
cherten Patientinnen und Patienten gleicher-
maßen zur Verfügung.
Anders als bei Patienten, die durch die Brü-
ckenpflege versorgt werden, ist für die Inan-
spruchnahme von SAPV eine ärztliche Verord-
nung und die Genehmigung durch die jeweilige 
Krankenkasse notwendig. Die ärztliche Verord-
nung wird durch den niedergelassenen Haus- 
oder Facharzt ausgestellt. Zusätzlich besteht 
auch die Möglichkeit, die Verordnung über den 
behandelnden Klinikarzt auszustellen, sofern 
der Patient direkt im Anschluss an einen statio-
nären Klinikaufenthalt in die SAPV eingeschrie-
ben werden soll.
Die SAPV kann sowohl in der häuslichen Umge-
bung, als auch in jedem Pflegeheim zur Anwen-
dung kommen. Zudem können auch Bewohner 
der beiden stationären Hospize Leistungen der 
SAPV beanspruchen, hierbei jedoch auf den 
ärztlichen Part beschränkt.
Den Patientinnen und Patienten steht ein mul-
tiprofessionelles Team, bestehend aus Kran-
ken- und Gesundheitspflegern sowie Ärzten, 

rund um die Uhr zur Verfügung. Die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter aus dem Bereich der 
Pflege verfügen alle über eine spezielle Wei-
terbildung zur Palliative-Care-Fachkraft. Zudem 
können alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
jahrelange Berufserfahrung im Bereich Pallia-
tive-Care und/oder Onkologie vorweisen. Alle 
unsere Ärzte führen die Schwerpunktbezeich-
nung „Palliativmedizin“. 
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 Apothe-
ken und Sanitätshäusern. Die Koordination 
dieser verschiedensten Berufe übernimmt ein 
eigenes Koordinatoren-Team, welches nur für 
die SAPV-Patientinnen und Patienten zuständig 
ist.
Das PCT-Stuttgart (Palliative-Care-Team  
Stuttgart)
Alle SAPV-Patientinnen und Patienten in Stutt-
gart werden vom PCT-Stuttgart versorgt. Im 
Jahr 2021 traf das auf über 889 Patientinnen 
und Patienten zu, 2022 auf 862.
Damit die Versorgung sichergestellt ist, steht 
beim PCT-Stuttgart ein Team aus 13 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern im Bereich der Pflege 

HOPAK - Hospiz- und Palliativkooperation 
Stuttgart gGmbH
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Kontakt:
Felix Riedl
Tel.: 0711 991 1002 
E-Mail: riedl@diak-stuttgart.de

zur Verfügung. Hinzu kommen noch diverse 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in kooperie-
renden Pflegeheimen. 
Zudem beschäftigt das PCT-Stuttgart noch zwei 
Koordinatorinnen, eine Sekretärin 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 verfügt über jahrelange  
berufspraktische Erfahrung.
Ärztlicherseits wird das Team von Herrn Dr. 
Peter Grauer geleitet. Neben dem Team aus 
festangestellten Ärzten unterstützen mehrere 
niedergelassene Ärzte sowie Klinikärzte das 
PCT-Stuttgart.
Die HOPAK (Hospiz- und Palliativkooperation 
Stuttgart gGmbH)
Die HOPAK ist die Gesellschaft hinter dem 
PCT-Stuttgart und der SAPV. 2013 als gemein-
nützige GmbH neu gegründet, fungiert sie als 
Trägerin des PCT-Stuttgart. Die Gesellschafter 
der HOPAK sind der OSP Stuttgart e. V. (ins-
besondere für die Palliative-Care-Fachkräfte), 
Palliativmedizin Stuttgart e. V. (speziell für die 
Palliativmediziner), die Evangelische Kirche 
Stuttgart (Hospiz Stuttgart) sowie die Katho-
lische Kirche Stuttgart (Hospiz St. Martin). 
Gründungsgeschäftsführer ist Herr Felix Riedl.
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Nach sechs Jahren Verhandlungszeit mit den 
Krankenkassen konnte zum 01.01.2016 das 
Kinderpalliativteam Stuttgart (KiPaCT) die Ar-
beit am Klinikum Stuttgart aufnehmen. Seither 
wurden mehr als 300 Kinder und ihre Familien 
betreut.

Als eines von insgesamt fünf Teams an weite-
ren Standorten in Tübingen, Ulm/Ravensburg, 
Freiburg/Karlsruhe und Heidelberg/Mannheim 
ist nun die flächendeckende Versorgung für 
Kinder und Jugendliche mit einer Spezialisier-
ten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV) in 
Baden-Württemberg gesichert.

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

Seit der Eröffnung des stationären Kinderhos-
pizes in Stuttgart im November 2017 besteht 
eine enge Zusammenarbeit.

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

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

Zudem können Kinder mit komplex neuro-
logischen Erkrankungen Anspruch auf SAPV 
haben. Dies gilt auch dann, wenn die neurolo-
gische Grundkrankheit (z.B. perinatale Hirn-
schädigung) nicht als fortschreitend zu bewer-
ten ist, wohl aber die daraus entstehenden 
Folgekrankheiten wie Zerebralparese, zerebrale 
Krampfanfälle, Schluckstörung und restriktive 
Ventilationsstörung beständig an Schwere 
zunehmen. Wenn ein Krankheitsbild aus dem 
Fachgebiet der Kinder- und Jugendmedizin 

SAPV für Kinder und Jugendliche - KiPACT
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vorliegt und die Versorgung durch entspre-
chend qualifizierte Leistungserbringer in der 
Vergangenheit erfolgt ist, ist eine Weiterversor-
gung durch den Leistungserbringer in der Regel 
auch über das 18. Lebensjahr hinaus möglich. 
Dies kann im Einzelfall auch möglich sein, wenn 
ein typisches Krankheitsbild des Kindes- und 
Jugendalters jenseits des 18. Lebensjahres auf-
tritt oder ein dem Kindesalter entsprechender 
psychomotorischer Entwicklungsstand vorliegt. 
Der aktuell älteste Patient in der SAP-Versor-
gung des KiPaCT ist 26 Jahre alt. 

Das Versorgungsgebiet des KiPaCT umfasst 
primär die Region Stuttgart und verschiedene 
Landkreise im Umkreis mit einer Entfernung 
von bis zu 120 km. Das Team darf auch über 
die Landesgrenze hinaus Patienten versorgen, 
wenn dies dem Wunsch des Patienten ent-
spricht oder andere, dort zuständige Teams 
keine Kapazitäten haben.

Kontakt:
Dr. Kerstin Richter (Teamleitung),  
Brit Schlechtweg (Koordinatorin)

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

Rufbereitschaft: 0151 17479394

E-Mail: sapv.oh@klinikum-stuttgart.de 
Internet: www.klinikum-stuttgart.de
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Hospiz- und Palliativversorgung 
in Stuttgart

„Gelebt 
wird bis zum Schluss“

... im Krankenhaus

... im stationären Hospiz

... im häuslichen Umfeld

Informationen - Angebote - Kontaktadressen

... in der Pflegeeinrichtung

Die Broschüre über alle Angebote 
der palliativen Versorgung in 

Stuttgart kann kostenlos bei der 
OSP-Geschäftsstelle angefordert 

werden:

info@osp-stuttgart.de
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Zahlen aus 2021

Onkologische  
Zentren im OSP

Alle OSP-Krankenhäuser  
(Onkologische Zentren und andere)

Tumorentitäten ICD

Mindestprimär-
fälle/Jahr/Klinik1

Mindestprimärfäl-
le: Zahlen OSP-Mit-
gliedskrankenhäu-

ser2 in 2021

Anzahl be-
handelter 

Patienten im 
OSP

Anzahl neu 
diagnostizierter 

Patienten im 
OSP

Anzahl neu 
diagnostizierter 

Patienten3

Darm + sonstige GI 
Tumoren

C17-21, 
C23-24 50 310 1253 321 536

Pankreas C25 25 149 470 189 204

Magen C16 30 0 221 99 161

HCC C22 30 0 85† 70† 77†

Speiseröhre C15 20 59 146 40 68

Endokrine Mali-
gnome C73-C75  17 423 206 223

Hämatologische 
Neoplasien

C81-88, 
C90- C96

 475 2179 534 673

Mamma C50  970 3234 759 1007

Gyn. Tumoren (Cervix, 
Uterus, Ovar inkl. BOT, 
Vulva, Vaginal Tu.)

C51-C57 100 239 836 205 282

Haut (Invasives ma-
lignes Melanom) C43 50 0 380 59 132

Prostata C61 40 612 1241 509 899

Hoden, Penis C60, C62 100 0 66 31 38

Niere C64  109 286 187 195

Harnblase C67  126 539 145 189
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Sarkome (inkl. GIST) C40-C41, 
C45-C49 

 
0 366 95 138

Kopf-Hals-Tumoren 
(Nasenhaupt- & Nasen-
nebenhöhlen, Mundhöh-
le, Rachen und Kehlkopf)

C00-C14, 
C30-C32 

 
323 1577 324 403

Neuroonkologische 
Tumoren

C70-C72, 
C75 75 277 601 141 149

Lunge C34  493 2494 802 883

Kinderonkologie 
Onkologisch-hämato-logi-
sche Hauptdiagnosen

200 66

GESAMT 4225       16397         4716         6257

1 Nachweis umfassender Erfahrung in Diagnostik und Behandlung anhand von 
Mindestprimärfallzahlen, die pro Jahr in dem onkologischen Zentrum am Stand-
ort behandelt werden (Vorgabe nach den Regelungen zur Konkretisierung der 
besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemäß § 136c Absatz 5 
SGB V).

2 Aggregierte Daten des Diakonie-Klinikums, Klinikums Stuttgart, Marienhospitals 
und Robert-Bosch-Krankenhaus.

3     Umfasst alle in OnkoStar dokumentierte Patienten.
 
   

 

†     

Ohne Mindestfallzahlen vom Diakonie-Klinikum, da Zertifizierung in 2022.

C22.0, C22.1, C22.2 und C22.4

Tumorentitäten ICD

Mindestprimär-
fälle/Jahr/Klinik1

Mindestprimärfäl-
le: Zahlen OSP-Mit-
gliedskranken-häu-

ser2 in 2021

Anzahl be-
handelter 

Patienten im 
OSP

Anzahl neu 
diagnostizierter 

Patienten im 
OSP

Anzahl neu 
diagnostizierter 

Patienten3
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Zertifizierte Organkrebszentren

Der OSP Stuttgart unterstützt die 35 Organkrebszentren und vier Onkologischen Zentren bei  
Audits und Rezertifizierungen mit den erforderlichen Kennzahlen und Auswertungen.

Alle Organkrebszentren sind nach den Kriterien von OnkoZert zertifiziert, einem unabhängigen, 
von der Deutschen Krebsgesellschaft beauftragten Institut.

Dagegen sind die Onkologischen Zentren von der Deutschen Krebsgesellschaft und/oder der Deut-
schen Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie zertifiziert.

Diakonie-
Klinikum

Klinikum 
Stuttgart

Marien-
hospital

Robert-
Bosch-
Kranken-
haus

Kranken-
haus v. 
Roten 
Kreuz Gesamt

Brustkrebs X X X X 4
Gynäkologische Krebserkrankungen X X X 3
Darmkrebs X X X 3
Ösophaguskarzinom X 1

Analkrebs 1

Pankreaskrebs X X X 3

Lungenkrebs X X* 2

Kopf-Hals-Krebs X X 2
Prostatakrebs X � 2

Harnblasenkrebs � � 2

Nierenkrebs X X 2

Hämatologische Neoplasien X X X 4

Mesotheliom X 1
Neuroonkolog. Krebserkrankungen X 1

Pädiatrisch-onkolog. Erkrankungen X 1

Onkologisches Zentrum X X  X X 4

Gesamt 6 14 6 8 1 35

* bis 31.12.2023, danach Lungenzentrum bei Klinikum Stuttgart 
Schwerpunkt - endokrine Malignome: Klinikum Stuttgart und Diakonie-Klinikum 
Schwerpunkt - obere gastrointestinale Tumore: Klinikum Stuttgart
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Fortbildungen und Kolloquien

 
19.01.2021 Neues bei der Therapie von Blasen-, Nieren- und Prostatakarzinomen 

Dr. Schleicher, Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital

23.02.2021 Indikationen, Möglichkeiten und Grenzen der chirurgischen Therapie des 
Ösophaguskarzinoms 
Prof. Dr. Schäffer, Marienhospital Stuttgart

Technische Aspekte der Ösophaguskarzinom-Chirurgie 
Prof. Dr. Dahlke, Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

16.03.2021 Myelodysplastische Syndrome (MDS) 
Prof. Dr. Denzlinger, Marienhospital Stuttgart

13.04.2021 Metastasen in der Wirbelsäule 
Dr. Vazifehdan, Diakonie-Klinikum Stuttgart

27.04.2021 Integrative Medizin in der Onkologie 
Dr. Winkler, Robert-Bosch-Krankenhaus

18.05.2021 Spiritualität und Spiritual Care in Hospizarbeit und Palliative Care 
Dr. Gratz, Hospiz St. Martin

15.06.2021 Psychoonkologische Erfahrung unter Corona-Bedingungen 
B. Traub, Diakonie-Klinikum Stuttgart

13.07.2021 Ergebnisse der European Over 40 Bone Sarcoma Study (EURO-B.O.S.S.) 
Dr. Hecker-Nolting, Klinikum Stuttgart - Olgahospital

28.09.2021 ÄRZTESCHAFT TRIFFT OSP

Zusammenspiel zwischen SAPV und AAPV 
Dr. Klett, Ärzteschaft Stuttgart und Dr. Beck, Palliative-Care-Team Stuttgart

 

In den Jahren 2021 und 2022 wurden alle Fortbildungen, Tagungen und Interdisziplinäre Kollo-
quien virtuell über Zoom durchgeführt.

2021
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Tagungen (alle virtuell)

13.01.2021 Post-ASH-Symposium – gemeinsam mit dem Robert-Bosch-Krankenhaus

25.06.2021 2. Jahrestagung des OSP Stuttgart für Ärztinnen und Ärzte sowie beruflich 
  Pflegende 

26.06.2021 2. Jahrestagung des OSP Stuttgart 
  Patiententag 

Patientenveranstaltungen (alle virtuell)

16.10.2021 Patientenforum Onkologie in Kooperation mit dem Robert-Bosch-Krankenhaus

23.10.2021 Patientenforum „Leukämien und Lymphome“

seit 26.10.2021 Yogakurs für Menschen nach einer Krebserkrankung, fortlaufend

12.10.2021 Lokal fortgeschrittenes Lungenkarzinom - eine interdisziplinäre  
Herausforderung 
Prof. Dr. Kopp, Robert-Bosch-Krankenhaus, Prof. Dr. Hehr, Marienhospital  
Stuttgart, Prof. Dr. Preissler, Klinik Schillerhöhe

16.11.2021 Konzepte der Palliativmedizinischen Endoskopie bei Tumorerkrankungen an-
hand von Fallbeispielen 
Prof. Dr. Albert, Robert-Bosch-Krankenhaus

30.11.2021 Multimodale Therapie von ZNS-Metastasen aus Sicht der Neurochirurgie,  
Hämatologie und Radioonkologie 
Dr. Nadji-Ohl, Prof. Dr. Illerhaus, Dr. Baumbach, Klinikum Stuttgart 
- Katharinenhospital

14.12.2021 Perioperatives Management des invasiven Urothelkarzinoms 
Prof. Dr. Schwentner, Diakonie-Klinikum

Fortbildungen und Kolloquien
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01.02.2022 Karzinom mit unklarer Primärlokalisation (CUP) 

PD Dr. Löffler, Marienhospital Stuttgart

21.06.2022 Zwei Jahre Online Tumorboard Schilddrüse 
Prof. Dr. Zielke, Diakonie-Klinikum Stuttgart

20.09.2022 RAMIE: Robot-assisted minimally invasive oesophagectomy 
Prof. Dr. Dahlke, Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

11.10.2022 Abschiedsvortrag - Antrittsvortrag: Wechsel im OSP-Vorstand

26 Jahre Hämatologie  
Prof. Dr. Aulitzky, Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

Das Bronchialkarzinom als Modellerkrankung der internistischen Onkologie 
Prof. Dr. Kopp, Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

08.11.2022 Systemtherapie am Ende des Lebens 
Dr. Stehle, Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

 

2022

Tagungen (virtuell)

15.01.2022 Post-ASH-Symposium - gemeinsam mit dem Klinikum Stuttgart

Patientenveranstaltungen

19.11.2022 Patientenforum „Leukämien und Lymphome“ - hybride Veranstaltung im 
  Diakonie-Klinikum und über Zoom

fortlaufend Yogakurs für Menschen nach einer Krebserkrankung
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Studien

Die Mitgliedskrankenhäuser des OSP verfügen 
jeweils über eigene Studienzentralen mit aus-
gebildetem Fachpersonal. Dort werden OSP-
weit derzeit insgesamt 160 Studien (klinische 
und Registerstudien) durchgeführt (Stand 
12/2022).

Für die optimale Versorgung der Patientinnen 
und Patienten bietet der OSP unter anderem 
eine Plattform zur Kooperation zwischen den 
Studienzentralen. 

Ärztinnen und Ärzte erhalten vom OSP durch 
geeignete Software digitale Unterstützung, um 
passende Studien für ihre Patientinnen und 
Patienten zu finden.  

Leukämien und Lymphome

Gynäkologische Tumore (Mamma, Ovar)

Neuroonkologische Tumore des ZNS

Urolog. Tumore - Niere, Harnblase, Prostata

Gastrointestinale Tumore (Darm, Rektum)

Endokrine Tumore (Schilddrüse, Pankreas)

Knochen- und Weichteiltumore

Solide Tumore

Ösophaguskarzinom

Pädiatrische Studien

48

11

 5

   9

  16 Bronchialkarzinom

5

2

52

Studien gesamt

160
2

1

9

Studien in den 
OSP-Mitglieds-
krankenhäusern, 
Stand 12/2022
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Onkologische Zentren und Schwerpunkte 
müssen laut der Zentrumsregelung vom 
05.12.2019 bestimmte Qualitätsanforde-
rungen erfüllen und besondere Aufgaben 
leisten, für die sie Zuschläge erhalten. Zu den 
besonderen Aufgaben zählt die Implemen-
tierung des PDCA-Zyklus (Plan, Do, Check, 
Act), der als Tool für qualitätsverbessernde 
Maßnahmen verwendet wird.

Zur Verbesserung der Versorgungsqualität 
der Patientinnen und Patienten initiierte 
der Onkologischen Schwerpunkt Stuttgart 
e. V. zusammen mit seinem Netzwerk das 
in Baden-Württemberg einzigartige Projekt 
Benchmarking. Onkologische Daten, Prozesse 
und Qualität werden verglichen (learning 
from the best) und in Workshops diskutiert. 
Für die Optimierung von Prozessen oder der 
Versorgungsqualität werden in Zusammen-
arbeit mit den Ärztinnen und Ärzten PDCA-
Zyklen definiert. 

So wurde zur Verbesserung der Versorgungs-
qualität von Patientinnen und Patienten mit 
hepatisch metastasiertem kolorektalen Karzi-
nom ein PDCA-Zyklus initiiert. Ausgangspunkt 
war das Ergebnis, dass die Resektion der Le-
bermetastasen zu einer deutlichen Prognose-
verbesserung führt. Daten des eKKR wurden 
herangezogen, um die Fragen zu klären, ob 
und womit (Operation, Chemotherapie) die 

Patientinnen und Patienten mit einer Leber-
metastase behandelt werden. Die Analyse 
hat ergeben, dass von 1400 dokumentierten 
Patientinnen und Patienten (Erstdiagnose 
2005 -2015) 480 eine Chemotherapie er-
halten hatten und bei 280 Patientinnen und 
Patienten keine Therapie hinterlegt war. Zur 
Verbesserung der Versorgungsqualität wurde 
die Initiierung eines Lebermetastasen-Boards 
vorgeschlagen.

Durchführung von PDCA-Zyklen
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Überblick über Leitlinien zu Diagnostik und 
Therapie onkologischer Erkrankungen
Onkologische Leitlinien sollen Qualität, Transparenz und den Transfer von der Wissenschaft in 
die breite medizinische Versorgung unterstützen. Behandelnde Fachgruppen sowie Patientinnen 
und Patienten können sie als Entscheidungshilfen für ein adäquates Vorgehen bei onkologischen 
Erkrankungen nutzen. In Kooperation mit seinen Mitgliedskrankenhäusern ist ein Ziel des OSP im 
Sinne der Qualitätssicherung, die Erstellung von einheitlichen Diagnostik- und Therapieleitlinien. In 
seinen Anfängen hatte der OSP Leitlinien zu verschiedenen Entitäten realisiert und somit die onko-
logische Versorgungsqualität in Stuttgart maßgeblich verbessert. 

Die Deutsche Krebsgesellschaft startete gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und der Deutschen Krebshilfe im Jahre 
2008 das Leitlinienprogramm Onkologie. Somit stehen seither Leitlinien zu vielen Entitäten und 
Behandlungsmethoden online zur Verfügung. Daher hat der OSP die Aktualisierung seiner Leitli-
nien eingestellt und stattdessen auf seiner Homepage die Links zu den Leitlinien der Fachgesell-
schaften kompakt und übersichtlich hinterlegt, die regelmäßig aktualisiert werden. 

Zu folgenden Tumorentitäten finden Sie Leitlinien auf unserer Homepage:

Bronchialkarzinom
Mammakarzinom 
Endometriumkarzinom 
Ovarialkarzinom 
Zervixkarzinom  
Vulvakarzinom  
Fertilitätsprotektion bei onkolog. Patientinnen  
Gastrointestinale Tumore GIST   
Ösophaguskarzinom  
Magenkarzinom  
Kolorektales Karzinom  
Analkarzinom  

Pankreaskarzinom 
Leberkarzinom 
Gallenwegskarzinom 
Prostatakarzinom  
Harnblasenkarzinom  
Hodenkarzinom 
Peniskarzinom   
Nierenzellkarzinom 
Hämatologische Neoplasien
Chronische lymphatische Leukämie  
Kopf-Hals-Tumoren (Plattenepithelkarzinom)        
Nasopharynx     
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Link zu den Therapieleitlinien auf der 
OSP-Homepage:

https://osp-stuttgart.de/ 
therapieleitlinien.html

Mundhöhlenkarzinom    
Hirntumoren + ZNS-Metastasen   
Hirnmetastasen + Meningeosis neoplastica 
Gliome 
Schilddrüsenkarzinom + Radiojodtherapie 
Endokrin-aktive Tumoren 
Melanom 
Aktinische Keratose und Plattenepithel- 
karzinom der Haut 
Weichteilsarkome 
Kinderonkologische Erkrankungen 
Knochensarkome  
Supportive Therapie 
Schmerztherapie bei Tumorpatienten
Palliativmedizin 
Psychoonkologie

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

Tel: 0711 64558-80 
E-Mail: info@osp-stuttgart.de
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Publikationen am OSP Stuttgart

Diakonie-Klinikum

Smaxwil C, Esianu E, Altmeier J, Zielke A., Cystic cervical lymph node swelling - Thyroglobin-
FNA allows to diagnose metastasizing papillary thyroid carcinoma. Laryngorhinootologie. 2022 
Aug;101(8):669-670. doi: 10.1055/a-1840-7994. Epub 2022 Aug 1.

Guglielmetti L, Schmidt S, Busch M, et al., Heavier Weight of Resected Thyroid Specimen 
Is Associated With Higher Postoperative Morbidity in Benign Goiter. J Clin Med. 2022 Jun 
3;11(11):3202.

Mintziras I, Ringelband R, Jähne J, et al., Heavier Weight of Resected Thyroid Specimen Is Asso-
ciated With Higher Postoperative Morbidity in Benign Goiter. J Clin Endocrinol Metab. 2022 Jun 
16;107(7):e2762-e2769.

Weber T, Poplawski A, Vorländer et al., Preoperative calcitonin testing improves the diagno-
sis of medullary thyroid carcinoma in female and male patients. Eur J Endocrinol. 2022 Jan 
6;186(2):223-231.

Sonnenberg S, Scheunchen M, Smaxwil C, et al., Short-Term Hypocalcemia Prophylaxis With 
Calcitriol Before Thyroidectomy. Dtsch Arztebl Int. 2021 Nov 26;118(47):799-805.

Adam P, Kircher S, Sbiera I, Koehler VF, et al., FGF-Receptors and PD-L1 in Anaplastic and Poorly 
Differentiated Thyroid Cancer: Evaluation of the Preclinical Rationale. Front Endocrinol (Lausan-
ne). 2021 Aug 12;12:712107.
Smaxwil C, Esianu E, Altmeier J, Zielke A., Cystic cervical lymph node swelling - Thyroglobin-FNA 
allows to diagnose metastasizing papillary thyroid carcinoma. Dtsch Med Wochenschr. 2021 
May;146(10):667-670.

 Endokrine Chirurgie: Prof. Dr. Zielke

Die nachfolgend aufgeführten Publikationen der einzelnen OSP-Mitgliedskrankenhäuser für die 
Jahre 2020/21 wurden nach den einzelnen Fachabteilungen und Chefärzten sortiert. Aus Dar-
stellungsgründen sind die ersten drei Autoren genannt. Bei Publikationen, die in einer Koopera-
tion entstanden sind, werden zusätzlich die daran beteiligten Chefärzte oder deren Mitarbeiter 
genannt. 
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Innere Medizin - Hämatologie, Onkologie, Palliativmedizin: Prof. Dr. Greiner

Greiner J, Götz M, Malner-Wagner W, et al., Characteristics and mechanisms to control a CO-
VID-19 outbreak on a leukemia and stem cell transplantation unit. Cancer Medicine 2021 
10:237-246.

Greiner J, Brown E, Bullinger L, Hills RK, et al., Survivin' Acute Myeloid Leukaemia-A Personalised 
Target for inv(16) Patients. Int J Mol Sci 2021 22: 10482.

Greiner J, Götz M, Schuler PJ, Bulach C, et al., Enhanced stimulation of antigen-specific immune 
responses against nucleophosmin 1 mutated acute myeloid leukaemia by an anti-programmed 
death 1 antibody. Br J Haematol.. 2022 Sep;198(5):866-874 accepted in June 2022.

Schmohl J, Guenther T, Sutanto W, et al., Expression profiles of HMGB1 on B-CLL related leuko-
cytes contribute to prediction of relapse. Immunobiology. 2021 Jan;226(1):152048.

Schmohl J, Moebius S, Guenther T, et al., Expression of Surface-associated 82 kDa proMMP-9 in 
Lymphatic Leukemia Blast Cells Differentially Correlates With Prognosis. Anticancer Res. 2021 
Aug;41(8):3891-3898.

Smaxwil C, Aschoff P, Reischl G, et al., [18F]fluoro-ethylcholine-PET Plus 4D-CT (FEC-PET-CT): A 
Break-Through Tool to Localize the "Negative" Parathyroid Adenoma. One Year Follow Up Results 
Involving 170 Patients. J Clin Med. 2021 Apr 13;10(8):1648.
Weber T, Dotzenrath C, Dralle H, et al., Management of primary and renal hyperparathyroidism: 
guidelines from the German Association of Endocrine Surgeons (CAEK). Langenbecks Arch Surg. 
2021 May;406(3):571-585.
Smaxwil C, Aleker M, Altmeier J, et al., Neuromonitoring of the Recurrent Laryngeal Nerve Red-
uces the Rate of Bilateral Vocal Cord Dysfunction in Planned Bilateral Thyroid Procedures. J Clin 
Med. 2021 Feb 12;10(4):740.
Verburg FA, Amthauer H, Binse I, et al., Questions and Controversies in the Clinical Application 
of Tyrosine Kinase Inhibitors to Treat Patients with Radioiodine-Refractory Differentiated Thyroid 
Horm Metab Res. 2021 Mar;53(3):149-160.
Dierks C, Seufert J, Aumann K, et al., Combination of Lenvatinib and Pembrolizumab Is an Effec-
tive Treatment Option for Anaplastic and Poorly Differentiated Thyroid Carcinoma. Thyroid. 2021 
Jul;31(7):1076-1085.
Lenschow C, Schrägle S, Kircher S, et al., Clinical Presentation, Treatment, and Outcome of Pa-
rathyroid Carcinoma: Results of the NEKAR Retrospective International Multicenter Study. Ann 
Surg. 2022 Feb 1;275(2):e479-e487.
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Aufderklamm S, Hennenlotter J, Rausch S, et al., Oncological validation of bone turnover mar-
kers c-terminal telopeptide of type I collagen (1CTP) and peptides n-terminal propeptide of type 
I procollagen (P1NP) in patients with prostate cancer and bone metastases. Transl Androl Urol. 
2021 Oct;10(10):4000-4008.
Wülfing C, Goebell PJ, Eichenauer R, et al., Advanced prostate cancer: sequence of androgen 
receptor-targeted substances and chemotherapy determines long-term survival. Urologe A. 
2021 Feb;60(2):212-221.
Xu D, Yang Z, Qi J, et al., Early urinary continence recovery following retzius-sparing robotic-assi-
stant radical prostatectomy with suprapubic catheter: a short-term follow-up outcome. World J 
Urol. 2021 Sep;39(9):3251-3257.
Maas M, Rausch S, Guttenberg T, et al., Receptor Activator of NF Kappa B (RANK) Expression 
Indicates Favorable Prognosis in Patients with Muscle-invasive Bladder Cancer. Eur Urol Focus. 
2021 May 4:S2405-4569(21)00121-8.

Hellmis E, Schwentner C, Mandel P, et al., Apalutamide in patients with high-risk M0CRPC: data 
from the pivotal SPARTAN study and initial experience from a compassionate use program. Aktu-
elle Urol. 2021 Mar 18. doi: 10.1055/a-1399-5600.

Urologie: Prof. Dr. Schwentner

Li L, Görgens A, Mussack V, Pepeldjiyska E, et al., Description and optimization of a multiplex 
bead-based flow cytometry method (MBFCM) to characterize extracellular vesicles in serum 
samples from patients with hematological malignancies. Cancer Gene Ther. 2022 Apr 27.

Küster O, Schmohl J, Greiner J, Storz MA.,  Severe immune thrombocytopenia following diphthe-
ria, tetanus, pertussis and polio vaccination in a 36-year-old Caucasian woman: a case report. 
Eur J Med Res. 2022 May 3;27(1):63.
Pepeldjiyska E, Li L, Gao J, et al., Leukemia derived dendritic cell (DCleu) mediated immune re-
sponse goes along with reduced (leukemia-specific) regulatory T-cells. Immunobiology. 2022 Jun 
11;227(4):152237.
Jung S, Greiner J, von Harsdorf S, et al., Fatal late-onset CAR T-cell-mediated encephalitis after 
axicabtagene-ciloleucel in a patient with large B-cell lymphoma. Blood Adv Oct 12;5(19):3789-
3793, 2021.

Pirhofer J, Bükki J,  Vaismoradi M, A qualitative exploration of cultural safety in nursing from the 
perspectives of Advanced Practice Nurses: meaning, barriers, and prospects. BMC Nursing 2022.
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Mortezavi A, Crippa A, Edeling S, et al., Morbidity and mortality after robot-assisted radical 
cystectomy with intracorporeal urinary diversion in octogenarians: results from the Europe-
an Association of Urology Robotic Urology Section Scientific Working Group. BJU Int. 2021 
May;127(5):585-595.
Hellmis E, Schwentner C, Mandel P, et al., Apalutamide in patients with high-risk M0CRPC: data 
from the pivotal SPARTAN study and initial experience from a compassionate use program. Aktu-
elle Urol. 2021 Feb 23. doi: 10.1055/a-1356-5055.
Schwentner C, Recent developments in the treatment of metastatic hormone-sensitive prostate 
cancer (mHSPC)]. Aktuelle Urol. 2022 Feb;53(1):31-36.

Steuber T, Heidegger I, Kafka M, PROPOSe: A Real-life Prospective Study of Proclarix, a Novel 
Blood-based Test to Support Challenging Biopsy Decision-making in Prostate Cancer. Eur Urol 
Oncol. 2022 Jun;5(3):321-327.

Klinikum Stuttgart

Barajas RF, Politi LS, Anzalone N, et al., Consensus recommendations for MRI and PET imaging of 
primary central nervous system lymphoma: guideline statement from the International Primary 
CNS Lymphoma Collaborative Group (IPCG). Neuro Oncol. 2021 Jul 1;23(7):1056-1071.

Illerhaus G. CNS relapse in DLBCL: a calculable risk? Blood. 2021 Feb 25;137(8):1011-1012.

Nelde A, Maringer Y, Bilich T, et al., Immunopeptidomics-Guided Warehouse Design for Peptide-
Based Immunotherapy in Chronic Lymphocytic Leukemia. Front Immunol. 2021 Jul 8;12:705974. 
Kiani A, Roesch R, Wendtner CM, et al., Preinfection laboratory parameters may predict CO-
VID-19 severity in tumor patients. Cancer Med. 2021 Jul;10(13):4424-4436.
Schorb E, Isbell LK, Illerhaus G, Treatment Regimens for Immunocompetent Elderly Patients 
with Primary Central Nervous System Lymphoma: A Scoping Review. Cancers (Basel). 2021 Aug 
24;13(17):4268.
Mc Laughlin AM, Schmulenson E, Teplytska O, For The On-Target Study Consortium. Developing 
a Nationwide Infrastructure for Therapeutic Drug Monitoring of Targeted Oral Anticancer Drugs: 
The ON-TARGET Study Protocol. Cancers (Basel). 2021 Dec 14;13(24):6281. 

Innere Medizin - Hämatologie, Onkologie, Palliativmedizin: Prof. Dr. Illerhaus
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Haas M, Waldschmidt DT, Stahl M, Afatinib plus gemcitabine versus gemcitabine alone as first-
line treatment of metastatic pancreatic cancer: The randomised, open-label phase II ACCEPT 
study of the Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie with an integrated analysis of the 
'burden of therapy' method. Eur J Cancer. 2021 Mar;146:95-106. 
Link H, Illerhaus G, Martens UM, Efficacy and safety of lipegfilgrastim versus pegfilgrastim in 
elderly patients with aggressive B cell non-Hodgkin lymphoma (B-NHL): results of the ran-
domized, open-label, non-inferiority AVOID neutropenia study. Support Care Cancer. 2021 
May;29(5):2519-2527. 
Motzer R, Alekseev B, Rha SY, Porta C, et al., CLEAR Trial Investigators. Lenvatinib plus Pem-
brolizumab or Everolimus for Advanced Renal Cell Carcinoma. N Engl J Med. 2021 Apr 
8;384(14):1289-1300. 
Zimmermann H, Nitsche M, Pott C, et al., German PTLD Study Group and German Lympho-
ma Alliance. Reduction of immunosuppression combined with whole-brain radiotherapy and 
concurrent systemic rituximab is an effective yet toxic treatment of primary central nervous 
system post-transplant lymphoproliferative disorder (pCNS-PTLD): 14 cases from the prospective 
German PTLD registry. Ann Hematol. 2021 Aug;100(8):2043-2050. 
Hecht M, Hahn D, Wolber P, et al., A Prospective Real-World Multi-Center Study to Evaluate 
Progression-Free and Overall Survival of Radiotherapy with Cetuximab and Platinum-Based Che-
motherapy with Cetuximab in Locally Recurrent Head and Neck Cancer. Cancers (Basel). 2021 Jul 
8;13(14):3413.
Schiemenz C, Lüken S, Klassen AM, et al., Klinisches Vorgehen bei intraokulären Lymphomen 
[Clinical procedures for intraocular lymphomas]. Ophthalmologie. 2022 Jul;119(7):675-685.
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Krankenhaus vom Roten Kreuz, Pneumo-
logie, internistische Intensivmedizin, Be-
atmungsmedizin und Allgemeine Innere 
Medizin
CA Prof. Dr. Hetzel 0711 5533-21111
Ltd. OA Dr. Willems 0711 5533-21112
OA Dr. Damm 0711 5533-21081
OÄ Darlington 0711 5533-21175
OÄ Dr. Philipp 0711 5533-21405 
OA Dr. Quitadamo 0711 5533-21906
OA Dr. Sörensen 0711 5533-21261
OA Ubl 0711 5533-21116

Sana Klinik Bethesda Stuttgart, Klinik für 
Innere Medizin, Gastroenterologie, Diabeto-
logie und Altersmedizin
CA Dr. Manegold 0711 2156-251
OÄ Dr. Flaadt 0711 2156-251
OA Dr. Nussbaum 0711 2156-251
OA Dr. Ott 0711 2156-251

Onkologikum - Onkologie Hämatologie 
Gastroenterologie, Leuschnerstr. 12, 70174 
Stuttgart
Dr. Höring/Dr. Stogianni/ 0711 263456-213
Dr. Haas/Cirovic

Onkologische Zweigpraxis am Robert-
Bosch-Krankenhaus, Friedrichstr. 9 A, 70174 
Stuttgart
Dr. Alber 0711 2220244
Dr. Schwinger 0711 2220244
Onkologische Gemeinschaftspraxis, Rote-
bühlplatz 11, 70178 Stuttgart
Dr. Respondek/Dr. Jacob 0711 252555-0
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Gastroenterologische Gemeinschaftspraxis, 
Schloßstr. 100, 70176 Stuttgart
Dr. Mühlhöfer/Dr. Brey/
Dr. Koch

0711 7223399-0

Onkologisch-gastroenterologische Gemein-
schaftspraxis,  Obere Waiblinger Str. 101, 
70374 Stuttgart
Dr. Nehls/Dr. Clemens 0711 530603-0

Pädiatrische Onkologie, Hämatologie und 
Chirurgie

Klinikum Stuttgart - Olgahospital, Pädiatrie 5 
(Onkologie, Hämatologie, Immunologie)
ÄD PD Dr. Blattmann 0711 278-04
CA Prof. Dr. Bielack 0711 278-04
OÄ Dr. Sokalska-Duhme 0711 278-04
OÄ Dr. Knirsch 0711 278-04
OÄ Dr. Sparber-Sauer 0711-278-04 
OA Dr. Hecker-Nolting 0711 278-04

Klinikum Stuttgart - Olgahospital,  
Kinderchirurgische Klinik
CA Prof. Dr. Loff 0711 278-73022
Ltd. OÄ Dr. Diez 0711 278-73022

Klinikum Stuttgart - Olgahospital, 
Orthopädische Klinik
CA Prof. Dr. Wirth 0711 278-73000
Ltd. OA Prof. Dr. 
Fernandez

0711 278-73010

OA Dr. Doepner 0711 278-73010
OA PD Dr. Eberhardt 0711 278-73010
OÄ Dr. Engel 0711 278-73010
OA Dr. Langendörfer 0711 278-73010

OÄ Masullo 0711 278-73010
OÄ Dr. Voith 0711 278-73010

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

Chirurgische Onkologie

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Chirurgische 
Klinik, Allgemein- und Viszeralchirurgie
ÄD Dr. Kraft 0711 991-2401
Ltd. OA Dr. Kistner 0711 991-2401
OÄ Grünwald 0711 991-2401
OA Dr. Nickel 0711 991-2401
OA Schaal 0711 991-2401

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

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Orthopädische 
Klinik Paulinenhilfe, Unfallchirurgie 
CA Dr. Gühring 0711 991-1811

Karl-Olga-Krankenhaus, Klinik für Unfall- und 
Wiederherstellungschirurgie
CÄ Dr. Hofmann 0711 2639-2714



60

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

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Kli-
nik für Unfallchirurgie und Orthopädie
CA Prof. Dr. Knop 0711 278-33500
Ltd. OA Dr. Schreiber 0711 278-33512
OA Grünwald 0711 278-33511
OA Dr. Merkle 0711 278-33648
OA Dr. Özkaya 0711 278-33501
F-OÄ Dr. Pöhlmann 0711 278-33501

Klinikum Stuttgart - Krankenhaus Bad 
Cannstatt, Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie
CA Prof. Dr. Köninger 0711 278-62601
Ltd. OA PD Dr. Meile 0711 278-62613
OA Dr. Kieninger 0711 278-62616
OA Dr. Redecke 0711 278-62615
OA Dr. Tanay 0711 278-62614

RBK Lungenzentrum am Robert-Bosch-Kran-
kenhaus, Thoraxchirurgie
CA PD Dr. Preissler 0711 8101 7241
Ltd. OA Dr. Boedeker 0711 8101 7241
OA Dreher 0711 8101 7241
OÄ Dr. Gerz 0711 8101 7241

Marienhospital, Allgemein-, Viszeral- und 
Thoraxchirurgie
CA Prof. Dr. Schäffer 0711 6489-2201
Ltd. OÄ Dr. Jäger 0711 6489-2205
OÄ Dr. Zachejar 0711 6489-7154
OÄ Dr. Artzt 0711 6489-2275
OA Tolk 0711 6489-7150
OA Dr. Scholtes 0711 6489-7155

Robert-Bosch-Krankenhaus, Allgemein- und 
Viszeralchirurgie, Schwerpunkt Tumor- und 
minimal-invasive Chirurgie
CA Prof. Dr. Dahlke 0711 8101-3416
Ltd. OA Dr. Leibold 0711 8101-3739
OA Dr. Soeder 0711 8101-3739
OÄ Dr. Jacob 0711 8101-3739
OA Dr. Maier 0711 8101-3739
OÄ Dr. Münch 0711 8101-3739
OA Dr. Renner 0711 8101-3739
Dienstarzt 0711 8101-5282

Karl-Olga-Krankenhaus, Klinik für Allgemein- 
und Viszeralchirurgie, MIC-Zentrum
CA Dr. Raggi 0711 2156-441
Ltd. OÄ Slawik  0711 2156-441

Neurochirurgie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,  
Neurochirurgische Klinik
CA Prof. Dr. Ganslandt 0711 278-33701
OA Dr. Maier 0711 278-33701
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Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,  
Schwerpunkt Neuroonkologie 
Ltd. OÄ Nadji-Ohl 0711 278-33706

Kinderneurochirurgie

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

Genetische Beratung und Diagnostik

Klinikum Stuttgart - Olgahospital, Institut für 
klin. Genetik
CA Dr. Pander 0711 278-74001
Dr. Uhrig 0711 278-74001

Tumoren der Mamma und der weiblichen 
Geschlechtsorgane

Diakonie-Klinikum - Zertifiziertes 
Brustzentrum 
Dr. Beldermann 0711 280402-0
Dr. Kuhn 0711 280402-0
Dr. Ritzmann 0711 280402-0
CA Prof. Dr. Werdin 0711 991-2451
Dr. Pfau 0711 991-2451
Hotline 0176 29205929

Klinikum Stuttgart - Frauenklinik mit Peri-
natalzentrum, zertifiziertes Brustzentrum, 
zertifiziertes gynäkologisches Krebszentrum
CA Prof. Dr. Karck 0711 278-63101
OÄ Dr. Babiy-Pachomow 0711 278-63101

OÄ Dr. Delle-Chiaie 0711 278-63101
OÄ Dr. Klemen 0711 278-63101
OA Müller 0711 278-63101
OÄ Ottmüller 0711 278-63101
OÄ Salzberger 0711 278-63101
OA Dr. Schuster 0711 278-63101

Robert-Bosch-Krankenhaus, zertifiziertes 
Brustzentrum, zertifiziertes gynäkologisches 
Krebszentrum
CA Prof. Dr. Sauer 0711 8101-3467
Ltd. OA Dr. Winkler 0711 8101-3467
OÄ Dr. Amos 0711 8101-3467
OÄ Dr. Bux 0711 8101-3467
OA Dr. Gerteis 0711 8101-3467
OÄ Dr. Herzog 0711 8101-3467
OA Dr. Kneer 0711 8101-3467
F-OÄ Dr. Pfaff 0711 8101-3467
F-OÄ Dr. Scham 0711 8101-3467

Marienhospital, Frauenklinik, zertifiziertes 
Brustzentrum, zertifiziertes gynäkologisches 
Krebszentrum
CA PD Dr. Hofmann 0711 6489-2301
Ltd. OÄ Dr. Demirdelen 0711 6489-0
OÄ Dr. Ehrle 0711 6489-0
OÄ Fiedler 0711 6489-0
OÄ Dr. Fromme 0711 6489-0
OÄ Dr. Fuchs 0711 6489-0
OÄ Dr. Groß 0711 6489-0
OÄ Dr. Jetter 0711 6489-0
OA Dr. Pentzlin 0711 6489-0
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Brustwiederaufbau nach Mamma-Ablatio 
und sonstige plastische Chirurgie

Diakonie-Klinikum - Zertifiziertes 
Brustzentrum
Dr. Beldermann 0711 280402-0
Dr. Kuhn 0711 280402-0
Dr. Ritzmann 0711 280402-0
CA Prof. Dr. Werdin 0711 991-2451
Dr. Pfau 0711 991-2451

Klinikum Stuttgart – Zertifiziertes 
Brustzentrum
CA Prof. Dr. Karck 0711 278-63101
OA Dr. Schuster 0711 278-63101

Klinikum Stuttgart – Plastische, Hand- u. 
Mikrochirurgie
CA Prof. Dr. Wachter 0711 278-33410
OA Dr. Tripp 0711 278-33410

Marienhospital, Frauenklinik, zertifiziertes 
Brustzentrum
CA PD Dr. Hofmann 0711 6489-2301
OÄ Demirdelen 0711 6489-0
OÄ Fiedler 0711 6489-0

Marienhospital, Zentrum für plastische 
Chirurgie
CA PD Dr. Schoeller 0711 6489-8220
Ltd. OA Dr. Korn 0711 6489-8231
OA Dr. Haug 0711 6489-7204
OA Dr. Ndhlovu 0711 6489-8287
OÄ Dr. Dangelmayer 0711 6489-7214
OÄ Dr. Fischer 0711 6489 7203

OA Dr. Schrodt 0711 6489-7212
OA Dr. Weitgasser 0711 6489-7208

Robert-Bosch-Krankenhaus, Zentrum f. 
Operative Medizin Gynäkologie, zertifiziertes 
Brustzentrum
CA Prof. Dr. Sauer 0711 8101-3467
Ltd. OA Dr. Winkler 0711 8101-3475 
OA Dr. Gerteis 0711 8101-3470
OA Dr. Kneer 0711 8101-3467

Kopf-Hals-Tumoren

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

Marienhospital, Klinik für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie
CA PD Dr. Dr. Fillies 0711 6489-8261
OA Mylonakis 0711 6489-7244

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

Marienhospital, Zentrum für Plastische Chi-
rurgie, Klinik für plastische Gesichtschirurgie
CA Dr. Haack 0711 6489-8245
Ltd. OA Dr. Bratschke 0711 6489-8255
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Klinikum Stuttgart – Katharinenhospital, 
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie, Plastische Operationen, Zentrum für 
Implantologie 
CÄ Prof. Dr. Dr. 
Beck-Broichsitter

 
0711 278-33301

Tumoren der männlichen Geschlechtsorgane 
und Harnwege

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Uro-
logische Klinik, Prostatakrebszentrum
CA Prof. Dr. Humke 0711 278-33801
Ltd. OA Dr. Ungerer 0711 278-33801
Ltd. OA Prof. Dr. Redke 0711 278-33801
OA Lingawi 0711 278-33801 
OA Loncar 0711 278-33801
OA Dr. Eller 0711 278-33801

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Urologische 
Klinik, Prostatakrebszentrum
ÄD Prof. Dr. Schwentner 0711 991-2301
Ltd. OA Dr. Reichle 0711 991-2301
OA Dr. Ritter 0711 991-2301
OA Seidl 0711 991-2301 
OÄ Dr. Wotzka 0711 991-2301

Strahlentherapie

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

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Kli-
nik für Strahlentherapie und Radioonkologie, 
MVZ
CA Prof. Dr. Münter 0711 278-34201
OA Dr. Pham 0711 278-34278
OA Dr. Reimer 0711 278-34278
F-OA Dr. Trijic 0711 278-34278
F-OÄ Dr. Zangos 0711 278-34278

Marienhospital, Klinik für Strahlentherapie, 
MVZ-Marienhospital
CA Prof. Dr. Hehr 0711 6489-2600
Ltd. OA Dr. Spillner 0711 6489-7463
Ltd. OÄ Dr. Winkhaus 0711 6489-7802
FÄ Dr. Bucher 0711 6489-7461
FÄ Dr. Strandhagen 0711 6489-7454
FÄ Dr. Thürnau-Ostermann 0711 6489-7462
FÄ Dr. Kirchner 0711 6489-7456

Nuklearmedizin

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

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, 
Nuklearmedizin
CA PD Dr. Rischpler 0711 278-34301
OA Dr. Leutloff 0711 278-34320
Ltd. OA Dr. Nicolai 0711 278-34320
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Marienhospital, Klinik für Nuklearmedizin 
MVZ-Marienhospital, Schwerpunkt nukle-
armedizinisch-onkologische Diagnostik/
Therapie
CÄ PD Dr. Eschmann 0711 6489-2640
Dr. Meinke 0711 6489-2640
Hr. Morgenstern 0711 6489-2640

Robert-Bosch-Krankenhaus, Nuklearmedizin
CA Prof. Dr. Maßmann 0711 8101-3436
OA Dr. Eschbach 0711 8101-5437

Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Institut für Dia-
gnostische und Interventionelle Radiologie
CA PD Dr. Moll 0711 991-1400
OÄ Brunsch 0711 991-1411
OA Dr. Popovic 0711 991-1406

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

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

Klinikum Stuttgart - Krankenhaus Bad Cann-
statt, Klinik für Diagnostische und Interventi-
onelle Radiologie
CA Prof. Dr. Richter 0711 278-62901

OÄ Dr. Kreuz 0711 278-62901
OA Dr. Papadopoulou 0711 278-62901 
OA Dr. Schöntag 0711 278-62901

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, 
Klinik für Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie
CA Prof. Dr. Richter 0711 278-34401
Ltd. OA Dr. Trabold 0711 278-34401
OA Dr. Erpenbach 0711 278-34401
OA Dr. Hacker 0711 278-34401
OA Dr. Hatopp 0711 278-34401
OA Dr. Maier 0711 278-34401
OÄ Dr. Moor 0711 278-34401
OÄ Dr. Chávez Ortiz 0711 278-34401
OA Budzko 0711 278-34401

Karl-Olga-Krankenhaus, Zentrale 
Röntgenabteilung
Ltd. Arzt Dr. Braunisch 0711 2639-51274

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

Robert-Bosch-Krankenhaus, Zentrum für Dia-
gnostische und Interventionelle Radiologie
CA Prof. Dr. Maßmann 0711 8101-3436
Ltd. OA Dr. Schulte 0711 8101-5736
OA Dr. Backes 0711 8101-5435
OA Dr. Eschbach 0711 8101-5437
OA Dr. Feuerstein 0711 8101-3436
OA Dr. Schmid-Thieme 0711 8101-3436
OÄ Dr. Wiedemann 0711 8101-3436
F-OA Dr. Wörner 0711 8101-3436
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Neuroradiologie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, neu-
roradiologische Klinik
CA Prof. Dr. Henkes 0711 278-34501
Ltd. OA Dr. Scheiter 0711 278-34501
Ltd. OÄ PD Dr. 
Aguilar-Perez

0711 278-34501

Neurologie

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

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

Pathologie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, 
Institut für Pathologie
ÄD PD Dr. Dettmer 0711 278-34900
Ltd. OÄ Dr. Outrata 0711 278-34911

Marienhospital, Institut für Pathologie
Ltd. OA Dr. Markmann 0711 6489-2784
Ltd. Ärztin PD Dr. Ott 0711 6489-2784

Robert-Bosch-Krankenhaus, Pathologisches 
Institut
CA Prof. Dr. Ott 0711 8101-3390
Ltd. OÄ Dr. Kurz 0711 8101-3392
OÄ Dr. Bode-Erdmann 0711 8101-3367

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

Palliativmedizin

Hospiz- und Palliativkooperation Stuttgart 
(SAPV)
Ärztl. Koord. Dr. Grauer 0711 6455843
Pfleg. Koord. Fr. Falke 0711 6455826
Hr. Riedl (Geschäftsführer) 0711 991-1002

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

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

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, 
Klinik für Hämatologie, Onkologie u. 
Palliativmedizin 
OÄ Dr. Regincos 0711 278-22502

Klinikum Stuttgart - Olgahospital, Kinder 
Palliative Care-Team (KiPaCT)
Ltd. OÄ PD Dr. Blattmann 0711 278-04
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Marienhospital, Zentrum für Innere Medi-
zin III und Klinik für Strahlentherapie und 
Palliativmedizin
Ltd. OA Dr. Zoz 0711 6489-8101

Robert-Bosch-Krankenhaus, Zentrum für In-
nere Medizin 2, Hämatologie, internistische 
Onkologie, Palliativmedizin
CA Prof. Dr. Kopp 0711 8101-2001

Psychoonkologische Angebote

Diakonie-Klinikum, Klinik für Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie
CÄ Dr. Rueß 0711 991-2902
OÄ Fr. Engel 0711 991-2902

Klinikum Stuttgart, Psychoonkologischer 
Dienst - Klinik für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie
CA Dr. Szydlo 0711 278-22701

Marienhospital 
CA Dr. Becker-Pfaff 0711 6489-8851
Psychoonkologischer 
Dienst

0711 6489-8851

Robert-Bosch-Krankenhaus, Abt. für psycho-
somatische Medizin
Frau Dipl.-Psych. Kotterik 0711 8101-6249

Arbeitsgruppe Psychoonkologie
Frau Dipl.-Psych. Kotterik 
(Sprecherin)

0711 8101-6249

Krebsberatungsstelle 
Stuttgart

0711 51887276
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Besonderer Dank gebührt den kurzfristigen und langjährigen Kooperationspartnern und Unterstützern des OSP 
Stuttgart:

Träger der Krankenhäuser des OSP Stuttgart e.V.
Hospiz- und Palliativkooperation Stuttgart gGmbH (HOPAK) - Palliative-Care-Team Stuttgart (PCT Stuttgart)
Palliativ-Netz Stuttgart
Hospiz Stuttgart und Hospiz St. Martin Stuttgart
Bundesministerium für Gesundheit 
Ministerium für Soziales und Integration Baden-Württemberg
Landeshauptstadt Stuttgart
Krebsverband Baden-Württemberg e.V. und ATO
Baden-Württembergische Krankenhausgesellschaft (BWKG)
Nationales Centrum für Tumorerkrankungen Heidelberg (NCT)
Deutsche Krebshilfe
Robert-Bosch-Stiftung
Siegfried Vögele für das Zentrum für Krebsüberlebende Käthe Baumann-Vögele
Überlebensfreunde Stuttgart | Förderverein für Krebsnachsorge - Leben und Überleben - Qualität und Forschung e.V.
Kostenträger (Krankenkassen)
Ärzteschaft Stuttgart, Landes- und Bezirksärztekammer
Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg
Allen Ärzten und Medizinischen Dokumentar/innen, Brückenschwestern, aktiven und ehemaligen MitarbeiterInnen  
im und für den OSP Stuttgart
Allen Ärzten, die im Rahmen von Benchmarking und Nachsorgeleitstelle kooperieren
Niedergelassene Hämatologen/Onkologen
Zentrum für ambulante Rehabilitation Stuttgart (ZAR)
Ehrenamtlichen Mitarbeiter/-innen
Institut für Klinische Epidemiologie und angewandte Biometrie der Universität Tübingen
Institut für Stochastik und Anwendungen der Universität Stuttgart
Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V. und weiteren Selbsthilfegruppen
LandFrauenverband Württemberg-Baden e.V.
Allen Gönnern, Sponsoren und Spendern
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Sie können die Arbeit des Onkologischen Schwer-
punkt Stuttgart e.V. durch eine Spende unterstützen!
Spendenkonto: IBAN DE88 6005 0101 0002 7031 23

Baden-Württembergische Bank, BIC SOLADEST600


