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Vorwort

Sehr geehrte Mitglieder, liebe Netzwerkpartne-
rinnen und Netzwerkpartner,

dank lhrer Unterstiitzung und lhres Engagements
konnten wir in 2025 unsere Vorhaben im Bereich
Information, Patientenversorgung und Versorgungs-
forschung erfolgreich umsetzen.

TurnusgemaR wechselte nach drei Jahren Amtszeit
der Vorstandssprecher: Herr Prof. lllerhaus (Klinikum
Stuttgart) tibergab das Amt an Herrn PD Dr. Jehn
(Marienhospital Stuttgart). Wir danken Prof. Iller-
haus fur sein Engagement und freuen uns auf die
weitere gute Zusammenarbeit mit PD Dr. Jehn.

Die OSP-Geschaftsstelle wurde strukturell weiter-
entwickelt: Die neu geschaffene Stelle Geschafts-
bereichsleitung Forschung tibernimmt Dr. Maria
Dampfert, die zugleich als stellvertretende Ge-
schaftsleitung fungiert. Ziel der Umstrukturierung
ist die Starkung des Bereichs Versorgungsforschung
und langfristig ein nahtloser Fihrungsiibergang.

Neu geschaffen wurde zudem die Stelle Offentlich-
keitsarbeit und Veranstaltungsmanagement, die mit
Melanie Barth besetzt werden konnte. Nach langer
Vakanz konnten wir aullerdem Katherina Martinakis
als OSP-Teamassistenz gewinnen.

Im Jahr 2025 richtete der OSP, auch in Kooperation
mit Selbsthilfegruppen, mehrere Veranstaltungen
aus. Die hohe Nachfrage und Teilnehmendenzahl un-
terstreichen dabei die Bedeutung dieser Angebote.

Erwdhnenswert ist zudem ein grofRer Artikel in der
Stuttgarter Zeitung, der die herausragende Pati-
entenversorgung durch die gut funktionierenden

Strukturen und die enge Kooperation der Stuttgarter
Kliniken im Verbund des OSP hervorhebt.

Darliber hinaus war der OSP auf diversen wissen-
schaftlichen Kongressen vertreten, um Ergebnisse
zu prasentieren, sein Netzwerk zu starken und neue
Impulse mitzunehmen. Parallel kooperiert die Bio-
metrie flr baden-wirttembergweite Datenauswer-
tungen mit Netzwerkpartnern.

Auch die Teams der Briickenpflege bzw. Palliative
Care haben sich weiterentwickelt und in 2025 rund
1.300 Menschen palliativ begleitet. Die Vernetzung
mit lokalen Partnern und Initiativen wurde weiter
ausgebaut. Durch gezielte Fortbildungen und Koo-
perationen werden Pflegekrafte und Hospizdienste
unterstutzt.

AbschlieBend mochten wir allen OSP-Mitarbei-
tenden danken. Nur durch ihr auRergewdéhnliches
Engagement war die Realisierung der Projekte, der
Veranstaltungen sowie die qualitativ hochwertige
Patientenversorgung moglich.

2026 wird ein besonderes Jahr: Der OSP feiert sein
40-jahriges Bestehen. Aus einem bundesweiten For-
derprogramm heraus und unter der Leitung von Fr.
Prof. Heidemann ist tiber die Jahre eine wichtige In-
stitution gewachsen, die fiir eine gute, patientenzen-
trierte und qualitativ hochwertige Versorgung steht.

Wir freuen uns, gemeinsam mit Ihnen dieses Jubila-
umsjahr zu begehen.
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Dr. Maria Dampfert
Stv. Geschaftsfihrerin OSP Stuttgart e. V.



Kontakt

Geschiftsstelle Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart e. V.

Geschéftsadresse:

Rosenbergstr. 38 | 70176 Stuttgart

Tel 0711 64558-80 | Fax: 0711 64558-90 | info@osp-stuttgart.de | www.osp-stuttgart.de

Post- und Besucheradresse:

SchloRstr. 76 | 70176 Stuttgart

Vorstand:

Prof. Dr. Jochen Greiner

Prof. Dr. Gerald lllerhaus

PD Dr. Christian-Friedrich Jehn
(Sprecher)

Prof. Dr. Hans-Georg Kopp

Kontakt (iber die OSP-
Geschéftsstelle

Geschéftsfiihrer:

Dipl. Inform. Med.
Friedhelm Brinkmann

Tel.: 0711 64558-81
brinkmann@osp-stuttgart.de

Leitung Geschiftsbereich
Forschung:

Dr. Maria Dampfert

Tel.: 0711 64558-82
daempfert@osp-stuttgart.de

Sekretariat:
Katherina Martinakis

Tel.: 0711 64558-80
Fax: 0711 64558-90
info@osp-stuttgart.de
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Referentin Offentlichkeitsarbeit:
Melanie Barth

Tel.: 0711 64558-83
barth@osp-stuttgart.de

Koordination Nachsorgeleitstelle
Mammakarzinom:

Susanne Rossle

Tel.: 0711 64558-83
roessle@osp-stuttgart.de

Datenmanagement:

Lena Biihler

Simone Faift

Andrea Hehl

Christine Stumpp

Tel.: 0711 64558-63
buehler@osp-stuttgart.de
faisst@osp-stuttgart.de
hehl@osp-stuttgart.de
stumpp@osp-stuttgart.de

Biometrie:

Gundula Essig
essig@osp-stuttgart.de
Alexander Stemke
stemke@osp-stuttgart.de

OSP-Briickenpflege
Kontakt:

Tel.: 0711 64558-55
info@brueckenschwester.de

www.osp-stuttgart.de/brueckenpflege

Leitung Briickenpflege:

Britta Falke
falke@osp-stuttgart.de

SAPV/PCT Stuttgart
Pflegerische Leitung:
Britta Falke
Arztliche Leitung:

Dr. Grauer

Koordination:
Sabine Loos / Monika Neher

Tel: 0711 64558-55
info@pct-stuttgart.de
www.pct-stuttgart.de
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Koordination und Netzwerk

OSP Stuttgart

Netzwerk auf-
bauen und
pflegen

Kooperation und
Kommunikation

fordern
- e
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Organisation von Fort-
bildungen, Kolloquien
und Patiententage
fur Arzte, Pflegende
und Betroffene

Offentlichkeits-
arbeit

Institut far
Versorgungsforschung
am OSP
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Das Netzwerk des OSP Stuttgart

'\.y/'/- Mitglieder
-~

€
¢« Diakonie -
.:1.' Klinikum Karl-Olga- - Marienhospital
Stuttgart Krankenhaus Stuttgart
Karl-Olga-Krankenhaus Marienhospital

Diakonie-Klinikum

Hackstr. 61 Boheimstr. 37
Rosenbergstr. 38
70176 Stuttgart 70190 Stuttgart 70199 Stuttgart
< Klinikum Stuttgart < Klinikum Stuttgart < Klinikum Stuttgart
Krankenhaus Bad Cannstatt Katharinenhospital Olgahospital / Frauenklinik
PrieRnitzweg 24 Kriegsbergstr. 60 Kriegsbergstr. 62
70374 Stuttgart 70174 Stuttgart 70174 Stuttgart
A A
R3(< R3( < 5
v v A
Robert Bosch Krankenhaus Robert Bosch Krankenhaus S
Robert Bosch Krankenhaus RBK-Lungenzentrum (ehem. Arzteschaft Stuttgart
Auerbachstr. 110 Klinik Schillerhohe) Jahnstr. 6
70376 Stuttgart Auerbachstr. 110 70597 Stuttgart
70376 Stuttgart
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Kooperationen

Universitat Tibingen
Institut fir Klinische Epidemiologie und
angewandte Biometrie

Universitat Stuttgart
Institut fiir Stochastik

Krebsberatungsstelle Stuttgart
ZAR - Zentrum fur ambulante Rehabilitation

Niedergelassene Hamatologen und
Onkologen

Selbsthilfegruppen

Gesellschafter

Gesellschafter der Hospiz- und
Palliativkooperation Stuttgart gGmbH
(HOPAK), gemeinsam mit der Evange-
lischen Kirche, der Katholischen Kirche
und Palliativmedizin Stuttgart 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 tatigen Facharztinnen und
Facharzten der unterschiedlichen Fachdiszipli-
nen.

STUTTGART =——=—

¥ Mitgliedschaften

Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Tumorzentren e. V. (ADT)

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e. V.
Arbeitsgemeinschaft der
Transdisziplindaren Onkologischen Ver-
sorgung (ATO) Baden-Wirttemberg

Telemedizinnetzwerk Baden-
Wirttemberg e. V.

d

FOrderverein

Uberlebensfreunde Stuttgart
Forderverein fir Krebsnachsorge —
Leben und Uberleben —

Qualitat und Forschung e. V.

4

Onkologische Schwerpunktpraxen

(MV2) in Stuttgart
+6

Onkologische Schwer-
punktpraxen in der Region

Stuttgart
49

Onkologisch tatige Facharztinnen
und Facharzte in Stuttgart in
niedergelassenen Praxen
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OSP im Uberblick

Zusammen mit den Kliniken und der Arzteschaft Stuttgart stellt der OSP die optimale onkologische Versor-
gung in der Region Stuttgart sicher. Der Zusammenschluss erméglicht es, jede Krebserkrankung basierend auf
neuesten Erkenntnissen der Krebsforschung zu behandeln.

Dies wird durch das Netzwerk aus acht OSP-Krankenhdusern an sieben verschiedenen Standorten sowie den
niedergelassenen Arztinnen und Arzten gewihrleistet und garantiert so eine wohnortnahe und sektoren-
Ubergreifende interdisziplinare Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und Nachsorge von Tumorpatientinnen
und Tumorpatienten.

Als Kooperationsforum der Mitgliedskrankenhauser besteht der OSP aus drei Sadulen:

Die OSP-Koordination unterstiitzt ein erweitertes Fortbildungsangebot in Zusammenarbeit mit der Arzte-
schaft Stuttgart. Der OSP hat Strukturen geschaffen, die ein allgemeines Kommunikations- und Kooperations-
forum zum interdisziplindren und interprofessionellen Austausch, zur Erarbeitung gemeinsamer Strategien
und zur Planung und Entwicklung von Innovationen bieten. Dadurch stellt der OSP auch nach auRBen fur
Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte sowie Institutionen ein Kompetenzzentrum dar.

Das Institut fiir Versorgungsforschung am OSP (IVO Stuttgart) betreibt Versorgungsforschung in Form von
Auswertungen und Publikationen der Daten. Das einrichtungsbezogene klinische Krebsregister ist hier an-
gesiedelt. EDV-gestiitzte Tumordokumentations- und Informationssysteme ermdoglichen die Messung und
Auswertung von Ergebnisqualitat. Gleichzeitig fordert es die fachiibergreifende Zusammenarbeit der Kliniken
im Sinne der Qualitatssicherung.

Briickenschwestern®/Palliative Care: Der OSP ist Anstellungstrager der Briickenpflege, die als Bindeglied
fir die Betroffenen zwischen Krankenhaus und eigener Wohnung die hausliche Versorgung schwerkranker
Tumorpatientinnen und Tumorpatienten koordiniert und durchfihrt.
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Das Kuratorium

Das Kuratorium des OSP Stuttgart e. V.

Im November 2025 fand wie gewohnt die Ku-
ratoriumssitzung statt. Das Gremium berat den
OSP hinsichtlich der strategischen Ausrichtung
und moglicher Kooperationen. Der OSP ver-
steht die Kuratoriumssitzung aber auch als Net-
working-Plattform. Daher bot er seinen Kurato-
riumsmitgliedern vor Beginn der Tagesordnung
erstmals Raum fiir Vernetzung und Austausch.
Im Anschluss daran berichtete die Geschafts-
stelle Uber personelle Veranderungen, Veran-
staltungen und laufende Projekte.

Turnusgemalk wechselte nach dreijahriger
Amtszeit der Vorstandssprecher: In 2025
libernahm das Sprecheramt Herr PD Dr. Jehn,
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Innere Medi-
zin 3 — Hamatologie, Onkologie, Zelltherapie
und Palliativmedizin, Leitung Onkologisches
Zentrum am Marienhospital Stuttgart.

Die Geschiftsstelle konnte erfolgreich die
vakante Stelle der OSP-Teamassistenz und die
neu geschaffene Stelle Referentin flir Veran-
staltungsmanagement und Offentlichkeitsar-
beit besetzen.

Zudem organisierte der OSP im Jahresverlauf
eine Reihe an Fortbildungsveranstaltungen
fiir Fachpersonal sowie Informationsveran-
staltungen fir Betroffene: Im Marz 2025 fand
die zweijahrliche 4. Onkologische Fachtagung
erstmals unter neuem Namen und mit neu-
er inhaltlicher Ausrichtung statt. In diesem
Rahmen wurde am darauffolgenden Tag ein

9

entitatsibergreifender Patiententag durchge-
flhrt. Unterjahrig bot der OSP dariber hinaus
verschiedene zertifizierte Fortbildungsreihen
fir Medizinerinnen und Mediziner sowie
berufliche Pflegende an, aber auch Informa-
tionsreihen fir Betroffene und Interessierte.
Alle Formate werden durchgangig gut ange-
nommen, was sich in der hohen Nachfrage und
Teilnehmendenzahl widerspiegelt.

Im Rahmen eines Vortrags stellte die Biome-
trie des Instituts flir Versorgungsforschung

am OSP (IVO) ihre Projekte und Ergebnisse

vor: Es wurden die Ergebnisse verschiedener
Auswertungsanfragen prasentiert, beispiels-
weise zur Inzidenzentwicklung in Stuttgart oder
die Anzahl an Chemotherapien pro Jahr bei
Mammakarzinom.

Das IVO war verstarkt auf wissenschaftlichen
und fachspezifischen Kongressen vertreten,
mit dem Ziel sein Netzwerk zu starken und
sich Uiber neueste Forschungserkenntnisse zu
informieren.

In Kooperation mit dem Krebsregister Baden-
Wiirttemberg bearbeitet das IVO auBerdem
zwei Projekte. In Zusammenarbeit mit der
Landeskrebsregisterstelle in Stuttgart wird das
Projekt Gber die wohnortnahe Versorgung von
Krebspatientinnen und -patienten im Stadtkreis
Stuttgart und Umgebung bearbeitet. Gemein-
sam mit dem epidemiologischen Krebsregister,
das seinen Sitz in Heidelberg hat, beschéftigt
sich die Biometrie mit der Ermittlung einer
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Inzidenz von priméaren und sekundare ZNS-Lym-
phomen. In beiden Fallen sollen die Ergebnisse in
Publikationen resultieren.

Weitere Schwerpunkte der Biometrie liegen in Aus-
wertungen zum Uberleben nach Rezidiv sowie zur
Lebensqualitdt von Patientinnen und Patienten. Da-
riber hinaus unterstitzt das IVO bei wissenschaftli-
chen Dissertationen und Forschungsanfragen.

AbschlieSend stellte Herr Stemke den aktuellen
Stand des Projekts ,,OSRED - OSP Registerdaten Da-
shboard” vor. Das Dashboard soll ausschlief3lich den
Leistungserbringern der OSP-Mitgliedskrankenhau-
sern zur Verfligung stehen, zum Beispiel zur Hypo-
thesengenerierung oder -lberpriifung oder auch
flir gezielte Auswertungsanfragen. Aktuell wird
OSRED inhaltlich angepasst und an den Bedarfen
der Anwenderinnen und Anwendern ausgerichtet.
Herr Stemke prasentierte dem Kuratorium erste
Einblicke.

10
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Offentlichkeitsarbeit
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Informieren, vernetzen, sichtbar sein:
Intensivierte Offentlichkeitsarbeit am OSP

Im Jahr 2025 wurde am OSP die Stelle ,Offent-
lichkeitsarbeit und Veranstaltungsmanage-
ment” geschaffen. Somit ist es nun moglich,
Kommunikationsmalnahmen gezielter zu
steuern, die Social-Media-Aktivitaten auszu-
bauen und Veranstaltungen noch passgenauer
zu planen und umzusetzen. Dadurch kann

der OSP seine Prasenz noch weiter erhohen,
relevante Zielgruppen effektiver erreichen, sein
Netzwerk kontinuierlich erweitern und gleich-
zeitig seine Rolle als Multiplikator starken.

Mit der Schaffung dieser Stelle kbnnen nun
komplexe Inhalte verstandlich vermittelt, der
fachliche und o6ffentliche Austausch gefordert
sowie die Sichtbarkeit des Netzwerks intern
wie extern nachhaltig erhoht werden.

Dafir finden nicht zuletzt zahlreiche Veran-
staltungen statt, die im Rahmen der Offent-
lichkeitsarbeit sowie des Veranstaltungsma-
nagements geplant, umgesetzt und beworben
werden: Die unterjahrig stattfindenden fach-
lichen Kolloquien und Fortbildungen fiir Arz-
tinnen und Arzte sowie fiir Pflegefachpersonen
fordern den interdisziplinaren Austausch und
starken die Versorgungsqualitat. Zudem bieten
Formate flr Patientinnen und Patienten sowie
Angehorige Raum fir Information und Begeg-
nung. Dazu gehoren beispielsweise die Ver-
anstaltungsreihe ,,UberLeben mit Krebs“, die

11

bewusst in einem geschiitzten Rahmen stattfindet,
der Brustkrebsinformationstag oder das 15. Forum
Leukdamien und Lymphome.

Zusatzlich soll die digitale Kommunikation intensi-
viert werden, die zunehmend an Bedeutung gewinnt
- insbesondere auf den sozialen Netzwerken: Sie
ermoglichen es, Inhalte niedrigschwellig, zeitnah
und zielgruppengerecht zu vermitteln. Daher wird
auf den sozialen Netzwerken regelmafig Giber Akti-
vitdten des OSP sowie entitdtsbezogene Aktionsmo-
nate und Awarenesstage informiert.

Ergdanzend dazu ist es nun moglich, die klassische
Pressearbeit gezielt einzusetzen. Ein besonderer
Erfolg im Jahr 2025 war dabei der ausfiihrliche
Zeitungsartikel in der Stuttgarter Zeitung, der die
hohe Qualitat der onkologischen Versorgung sowie
die enge und gute Zusammenarbeit der Stuttgarter
Kliniken im OSP-Netzwerk hervorhob.

Insgesamt tragt die Offentlichkeitsarbeit des OSP
dazu bei, Wissen zu vermitteln, Orientierung zu ge-
ben, Vertrauen zu schaffen und das Bewusstsein fir
onkologische Erkrankungen zu starken. Gleichzeitig
macht sie die Leistungsfahigkeit des starken Netz-
werks sichtbar.

Der OSP in den sozialen Netzwerken:

Instagram: @osp.stuttgart

Facebook: @osp-stuttgart
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Veranstaltungen

4. Onkologische Fachtagung 2025

Die bisherige OSP-Jahrestagung wurde in
,Fachtagung” umbenannt und fand am 21.
Marz 2025 im GENO-Haus Stuttgart als 4.
Onkologische Fachtagung des Onkologischen
Schwerpunkts Stuttgart statt. Die von der
Landesarztekammer zertifizierte Fachtagung
richtete sich wie gewohnt an Arztinnen und
Arzte, Beruflich Pflegende sowie medizinisches
Fachpersonal.

Das Programmkomitee, vertreten durch das
Vorstandsmitglied Herrn Prof. Kopp (Robert
Bosch Krankenhaus) und durch die Pflege-
dienstleitung Briickenpflege/Palliativ Care Frau
Falke, initiierten ein neues inhaltliches Format.
Unter dem Slogan ,Vom ersten Symptom bis
zur Nachsorge: Intersektorale Versorgung von
Krebsbetroffenen in der Metropolregion Stutt-
gart” waren die Vortrage interdisziplinar und
interprofessionell ausgerichtet. Arztinnen und
Arzte aus dem stationdren und niedergelas-
senen Bereich, Beruflich Pflegende und Patien-
tenvertreter waren gleichermalien als Refe-
rierende beteiligt und ermdglichten dadurch
vielfaltige Einblicke in aktuelle Themen.

Das neue Format wurde sehr gut angenom-
men. Die Fachdisziplinen schatzten die inter-
professionelle Ausrichtung sehr, die den Raum
fir den wichtigen interdisziplindren Austausch
schuf.

12

Entitatsiibergreifender Patiententag

Am 22. Marz 2025 organisierte der Onkologische
Schwerpunkt Stuttgart im Rahmen der Onkolo-
gischen Fachtagung auch einen entitatsibergrei-
fenden Patiententag mit Vortrdagen zu Therapie,
Erndhrung und Versorgung. In den Pausen hatten
die Betroffenen und Interessierten die Moglichkeit,

sich mit den Expertinnen und Experten austauschen.

Darliber hinaus konnten sich die Teilnehmenden an
einer grofRen Zahl von Informationsstdanden lber die
Vielzahl von Angeboten informieren. Dazu gehorten
beispielsweise Selbsthilfegruppen, Pharmafirmen,
Sanitatshduser und Beratungsstellen.

An dieser Stelle mochte sich der Onkologische
Schwerpunkt Stuttgart fiir die Unterstitzung der
Pharmafirmen, der Mitgliedskrankenhauser, des
Vorstands, der Referierenden und der Teilneh-
menden bedanken, ohne die die erfolgreiche Um-
setzung der Fachtagung und des Patiententags nicht
moglich gewesen ware.

Grofer Besucherandrang beim Patiententag mit

Infoausstellung (Photo: eigene)
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Frank Jagdfeld, BWKG mit Impulsvortrag(©Robert Drzyzga) Kerstin Kohlbeck, Robert Bosch Krankenhaus (©ORobert Drzyzga)

Prof. Schwab zum Thema Pharmakologie (©ORobert Drzyzga) Frau Strube vertritt die Sicht der Betroffenen (ORobert Drzyzga)
13
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Brustkrebsinformationstag

Am 17. Oktober 2025 fand anlasslich des Brustkrebs-
monats der Brustkrebsinformationstag im Kursaal
Bad Cannstatt fur Betroffene, Angehorige und Inte-
ressierte statt. Die Veranstaltung wurde gemeinsam
mit der Frauenselbsthilfe Krebs Gruppe Stuttgart
organisiert.

Ziel des Informationstages war es, Orientierung zu
geben und Uber aktuelle Entwicklungen zu informie-
ren. Zahlreiche Referierende boten Einblicke in die
Diagnostik und informierten Gber Therapie- sowie
Nachsorgemoglichkeiten.

Erganzend konnten sich Betroffene, Angehérige und
Interessierte an verschiedenen Informationsstanden
informieren und austauschen. Eine Expertenrunde
mit Vertreterinnen und Vertretern der Stuttgarter
Brustzentren griff zudem aktuelle Entwicklungen
und Einschatzungen auf und bot Raum fiir Fragen
aus dem Publikum.

Brustkrebsinformationstag 2025 im Kursaal

14

Programm

13:30 Ankommen / Informationsstinde

14:00 BegriiBung
Dr. Maria Démpfert / Anette Spitzenpfeil

14:10 GruBwort
Biirgermeisterin Dr. Alexandra
Sufimann

14:20 Brustkrebs behandeln:
Welche Therapie passt zu mir?
Dr. Andreas Gerteis

14:45 Méoglichkeiten des Brusterhalts und
der Formoptimierung
Priv.-Doz. Dr. Manfred Hofmann

15:10 Pause / Informationsstiande

15:20 Zahlen, Daten, Fakten - Brustkrebs
in Stuttgart und dariiber hinaus
Gundula Essig / Alexander Stemke

15:45 Genauer erkennen - besser behan-
deln: Nuklearmedizinische Bildge-
bung bei Brustkrebs
Dr. Philip Aschoff

16:10 Pause / Informationsstiande
16:40 Nach der Diagnose: Rechte, Hilfen

und Unterstiitzung im Uberblick
Dipl.-Psych. Pau Edo-Ferrando

17:05 Antihormonelle Therapie: Nebenwir-
kungen verstehen und lindern
Dr. Timo Basali

17:30  Expertenrunde
Fragen an die Referierenden

17:55 Verabschiedung
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15. Forum Leukdmien und Lymphome

Gemeinsam mit der Selbsthilfegruppe von Erwach-
senen mit Leukamie, Lymphom und Multiplem Mye-
lom in Stuttgart und Umgebung hat der OSP Stutt-
gart am 7. November 2025 im Klinikum Stuttgart das
15. Forum Leukdmien und Lymphome veranstaltet.

Expertinnen und Experten aus den OSP-Mitglieds-
krankenhdusern haben im Rahmen mehrerer Vortra-
ge Uber die neuesten Entwicklungen in der Therapie
der verschiedenen Erkrankungen informiert. Die rund
120 Teilnehmenden konnten Fragen stellen und sich
im Anschluss in krankheitsbezogenen Workshops
direkt mit den Referierenden austauschen.

Das groBe Interesse, die aktive Beteiligung und
die positiven Riickmeldungen unterstreichen die
Bedeutung des Forums als wichtige Plattform fiir
Information und Austausch zwischen Fachleuten
und Betroffenen.

Das 16. Forum findet am 13. November 2026 im
Diakonie-Klinikum Stuttgart statt

Forum Leukémien und Lymphome 2025
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13:30 Ankommen und Informationsstiande

14:00 - BegriiRung
14:10 Prof. Dr. G. lllerhaus, Klinikum Stuttgart
/ Frau E. Bultmann, SLLM

® Neue Entwicklungen und

: Bewadhrtes bei Leukamien und
Multiplem Myelom
Prof. Dr. J. Greiner, Diakonie-Klinikum
Stuttgart

. Neue Entwicklungen und Bewdhrtes
bei Lymphomen
;_ Prof. Dr. G. lllerhaus, Klinikum Stuttgart

14:50 - Pause mit kleinem Imbiss /
15:00 Besuch der Informationsstiande

o Wann kénnen bispezifische Antikorper

: einer Car-T-Zell-Therapie vorgezogen
werden? (Nebenwirkungen/ Wirkung)
Prof. Dr. H.-G. Kopp, Robert Bosch
Krankenhaus

6 Immuntherapie: Starkung der kérper-
: eigenen Abwehr
PD Dr. C. Jehn, Marienhospital Stuttgart

. Sport und Bewegung, ein wichtiger
Baustein vor, wahrend und nach der
Therapie

Dr. J. Schleicher, Klinikum Stuttgart

16:00 - Pause / Informationsstiande
16:30 Wechsel zu den Workshopraume
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Benefizkonzerte fiir die Krebsnachsorge

Uberlebensfreunde Stuttgart | Forderverein fiir Krebsnachsorge - Leben und Uberleben - Qualitit und

Forschung e. V.

Eine ganzheitliche und nachhaltige Nachsorge fiir Menschen nach einer Krebsdiagnose ist unerlasslich,
denn die Behandlung endet nicht mit der letzten Therapie. Vielmehr beginnt danach oft ein neuer,
mitunter herausfordernder Lebensabschnitt.

Genau hier setzt der OSP-
Forderverein, Uberlebens-
freunde Stuttgart, an: Das Ziel
ist eine qualitatsgesicherte,
begleitende Krebsnachsorge.

2025 veranstalteten die Uber-
lebensfreunde gleich zwei
Benefizkonzerte.

Bereits zum dritten Mal
unterstiitzte das Vokalen-
semble DeCantata die gute
Sache mit einem Konzert. Am
26.09.2025 fand unter dem
Titel "Schiitz' venezianisches
Erbe" in der Leonhardskirche
ein Barockkonzert mit dem
Ensemble statt. Das Konzert
war wie jedes Mal sehr gut
besucht und ein groRRartiges
Klangerlebnis.

Der Dank des Forderver-

eins geht vor allem an das
Ehepaar Andreas und Ute
Gerteis, die sich mit ihrem
Vokalensemble sehr fiir die
ganzheitliche Krebsnachsorge
einsetzen.
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Heinrich Schiitz
und sein venezianisches Erbe

DeCantata zeichnet bei dem Benefizkonzert
das venezianische Erbe des deutschen Kom-
ponisten Heinrich Schiitz (1585- 1672) nach.
Zwei langere Studienaufenthalte in Venedig
bei namhaften venezianischen Komponisten
inspirierten ihn zu einem neuen Kompositi-
onsstil, der Elemente des italienischen konzer-
tierenden Stils mit Elementen des Madrigals
und der geistlichen Motette Lutherischen Stils
verbindet.

Das Programm reicht von Werken aus der Ma-
drigalsammlung ,,Il Primo Libro di Madrigali“
Uber Werke seiner
Schiler bis hin

zu den spateren
Thomaskantoren
Johann Hermann
Schein, Tobias
Michael, Johann
Rosenmiiller und
Johann Schelle.

Vorne von links: Simon
Vanderplaetse (Theorbe),
Ute Gerteis (Sopran I),
Hayley Huff (Sopran 1),
Andreas Gerteis (Tenor),
Victor Meriaux (Cello) |

Hinten von links: Thomas
Meyer (Dirigent), Angela
vom Hoff (Alt), Daniel
Kartmann (Bass)

Uber DeCantata

Das Vokalensemble DeCantata kam erstmals
2014 anlasslich einer Auffihrung von Dietrich
Buxtehudes ,Membra Jesu Nostri“ zusammen.
Schon ein Jahr spéter griindeten Thomas Meyer
(Orgel), Ute Gerteis (Sopran), Andreas Gerteis
(Tenor) und Daniel Fritsch (Bass) das Ensemble
offiziell unter dem Namen ,DeCantata”.

Mit dem Fokus auf der Alten Musik und einer hi-
storisch-informierten Auffihrungspraxis nimmt
DeCantata sein Publikum mit auf eine musika-
lische Zeitreise. Dank historischer Instrumente
und urspringlicher Spieltechniken entsteht so
ein Eindruck davon,
wie die Musik

der vergangenen
Epochen zu ihrer
Entstehungszeit
_geklungen haben
konnte. In solisti-
scher Besetzung
entsteht dabei

ein feines Zusam-
menspiel mit den
Instrumentalisten.
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Adventskonzert am 29.11.2025

Das Adventskonzert am Samstag vor dem 1. Advent
hat ebenfalls bereits Tradition.

Das musikalische Programm wurde, wie schon die
letzten beiden Jahre, von Andreas und Gabriele
Frey und dem Tenor Alexander Lachner and Friends
gestaltet. Es traten verschiedene professionelle
Sangerinnen und Sanger mit bekannten Pop- und
Weihnachtsliedern auf. Fiir Furore und Bewegung
sorgte der Uberraschungsgast "Michael Jackson",
der die Zuhorerschaft zum Tanz aufforderte.

Die "Carusos", ein Kindergartenchor aus Leonberg,
begeisterten dieses Jahr mit einem kleinen Musical
das Publikum. Zu standing ovations flihrte wiederum
der Auftritt des inklusiven Chors der Lebenshilfe
Leonberg.

Das Rahmenprogramm bestand aus einem Advents-
markt mit Kaffee und Kuchen sowie einer Tombola,
flr die wieder attraktive Preise eingeworben werden
konnten.

Der Chor der Lebenshilfe sorgt fiir Simmung

Alexander Lachner und Anuschka Miccoli Adventsmarkt mit vielféltigem Angebot
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Institut fur Versorgungsforschung am OSP (1VO)

Datenmanagement am IVO Stuttgart

GroRtes einrichtungsbezogenes Register

Das einrichtungsbezogene Krebsregister (eKKR) ist
das Herzstlick des 2019 am OSP Stuttgart gegriin-
deten Instituts fur Versorgungsforschung (IVO). Hier
vereinen sich die strukturierten Daten der Tumordo-
kumentationen aller Mitgliedskrankenhauser, so
dass kliniktbergreifend Informationen zu onkolo-
gischen Patientinnen und Patienten, Therapien, Er-
krankungen, Krankheitsverlaufen und vielen weite-
ren essentiellen Angaben gespeichert und abgerufen
werden kénnen.

Herausstellungsmerkmale des eKKR

Neben den aus den Krankenhausinformationssy-
stemen der Mitgliedshduser stammenden Daten
flieBen auch Informationen anderer Quellen in das
eKKR ein. Hierzu zahlen beispielsweise die jahrlich
durch das IVO bundesweit durchgefiihrte Nachfrage
bei den Meldeamtern, um aktuelle Vitalstatusinfor-
mationen von Patientinnen und Patienten einzuho-
len, oder auch die Abfrage von aktuellen Krankheits-
informationen bei niedergelassenen Behandlerinnen
und Behandlern im Rahmen des Datenriicklauf-
Projekts und der Nachsorgeleitstelle Mammakarzi-
nom. Auch direkte Riickmeldungen von Patientinnen
und Patienten zu ihrem kérperlichen und seelischen
Wohlbefinden finden am OSP Stuttgart durch das
strukturierte Einholen von Lebensqualitdtsbogen
Beriicksichtigung.
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Da das eKKR am OSP Stuttgart bereits 1989 gefriin-
det wurde, verfiigt dieses im Vergleich zu anderen
Krebsregistern (iber beispiellos umfangreiche Daten
und auRergewdhnlich langjahrige Verlaufsinfor-
mationen. So finden sich in der OSP-Datenbank
ONKOSTAR bis Ende 2025 224.000 Datensatze zu
bosartigen Neubildungen, so dass auch fir seltenere
Erkrankungen auf eine solide Datenbasis zurlickge-
griffen werden kann.

Verbesserung und Sicherstellung der Datenqualitat

Ziel des am OSP angesiedelten IVO ist es, diesen
Datenschatz unter anderem mittels Versorgungs-
forschungsprojekten und -studien sowie Qualitats-
berichterstattungen zu heben und zu nutzen, damit
die Versorgung von onkologischen Patientinnen und
Patienten sowohl im OSP Stuttgart als auch landes-
und bundesweit geférdert und verbessert werden
kann.

Um dieses Ziel zu erreichen, hat das IVO eine eigene
Biometrie etabliert. Neben den beschriebenen Vor-
haben zur effektiven Datennutzung, unterstitzt die
Biometrie bei Dissertationen aus unterschiedlichen
Fachdisziplinen sowie weiteren Forschungsvorhaben
bei der Datenanalyse und wirkt bei der Erstellung
von Forschungs- und Forderantragen mit (vgl. S. 23ff,
Biometrie am IVO).
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ONKOSTAR - die gemeinsame Tumordatenbank

Seit 2020 erfassen alle OSP-Hauser ihre Tumordo-
kumentationsdaten mit einer gemeinsamen Soft-
wareldsung: ONKOSTAR (Hersteller: IT-Choice
Software GmbH).

Dank einer eigens fir den OSP Stuttgart entwi-
ckelten Schnittstelle werden samtliche Tumordoku-
mentationsdaten zentral in einer Datenbank zusam-
mengefiihrt und zwischen den beteiligten Hausern
ausgetauscht, so dass bei einem vorliegenden
Behandlungszusammenhang die erhobenen Daten
datenschutzkonform zur Verfligung stehen.

Die Daten aus den zuvor verwendeten Systemen
(KRAZTUR und celsius37) wurden in einem aufwéan-
digen Migrationsprozess erfolgreich in ONKOSTAR
Uberfihrt.

Dublettenbereinigung

Die Bereinigung von Datenbank-Dubletten, die
durch die Zusammenfiihrung der verschiedenen
Systeme unvermeidlich entstanden sind, ist mit
einem wesentlich hoheren Aufwand verbunden, als
urspriinglich angenommen, ist jedoch schon weit
fortgeschritten.

Um die hohe Qualitat unserer Daten aufrecht erhal-
ten zu kénnen, bedarf die Bereinigung der doppelt
bzw. mehrfach vorhandenen Akten sorgfaltiger
inhaltlicher Uberpriifung.

Die Ergebnisse aus diesen Uberpriifungen werden
auch fir qualitatssichernde MaRnahmen in der
Tumordokumentation genutzt.
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Effiziente Vernetzung fiir hchste Datenqualitat

Das Ziel des OSP Stuttgart ist es, ONKOSTAR zu einer
verlasslichen und qualitativ hochwertigen Datenba-
sis weiterzuentwickeln.

Zur weiteren Optimierung der Datenprozesse
werden kontinuierlich neue Schnittstellen zwischen
ONKOSTAR und externen Systemen entwickelt.

So soll die geplante Anbindung an ChemoCompile
die strukturierte Uberfiihrung von Informationen
zur Chemotherapie ermoglichen, wahrend bereits
etablierte Schnittstellen zu den Krankenhausinfor-
mationssystemen (KIS) die automatisierte Ubernah-
me administrativer und klinischer Daten unterstitzt.

Auch die Abwicklung von Tumorkonferenzen erfolgt
zunehmend Uber das entsprechende ONKOSTAR-
Modul, was eine standardisierte und dokumentati-
onssichere Fallbesprechung gewahrleistet.

Mittlerweile kénnen durch das IVO selbst Dienstpro-
gramme (sog. Plugins) direkt in ONKOSTAR erstellt
werden. Diese Plugins kdnnen gezielt auf die Be-
dirfnisse der OSP-Hauser zugeschnitten werden
und unterstitzen unter anderem dabei, Prozesse
zur Anlage neuer Datenséatze zu vereinfachen sowie
bestehende Daten zu korrigieren oder gezielt zu
erganzen, bzw. zu analysieren.

Dieses Verfahren stellt einen grofRen Fortschritt hin-
sichtlich der Bericksichtigung individueller Anforde-
rungen am OSP Stuttgart dar!

Ziel all dieser MaRnahmen ist eine nachhaltige
Verbesserung der Datenqualitdt sowie eine deut-
liche Steigerung der Effizienz in der onkologischen
Dokumentation.
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Nachsorgeleitstelle Mammakarzinom

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

Durch die langjahrige Begleitung von Betroffenen
besteht gerade beim Mammakarzinom eine ausge-
zeichnete Datenlage bezliglich Langzeit-Follow-up-
und Lebensqualitatsdaten.

Trotz der wachsenden Anzahl an elektronischen
Unterstiitzungsmoglichkeiten in Form von Apps, ist
die Nachsorgeleitstelle fir die betroffenen Teilneh-
merinnen nach wie vor eine wichtige Anlaufstelle.
Nicht nur wegen der regelmafigen Terminerinne-
rungen an Nachsorge und Mammografie bzw. Mam-
masonografie, sondern auch als Auskunftsstelle fir
alle Fragen, die in der Zeit der Nachsorge auftau-
chen kénnen.

Im Oktober 2025 fand nach langerer Pause gemein-
sam mit der Frauenselbsthilfe Krebs wieder ein
groRer Brustkrebsinformationstag statt.

Landeskrebsregister

Das IVO tbernimmt fir alle OSP-Mitgliedshauser die
Meldungen aus ONKOSTAR an das Landeskrebsre-
gister und damit verbunden auch das Management
der benotigten Melder-IDs.

Anfragen des Landeskrebsregisters, die zentral

im IVO ankommen, werden dort zum Teil bereits
bearbeitet, oder fir die Dokumentarinnen und
Dokumentare in den einzelnen Dokustellen auf-
bereitet, sodass diese schneller und effizienter die
angefragten Meldungen oder Patientinnen sowie
Patienten bearbeiten kénnen.

Das IVO erstellt aulRerdem zweimal jahrlich ei-
nen Report fiir jedes Mitgliedskrankenhaus, in
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dem dargestellt wird, wie viele Meldungen in den
vergangenen Quartalen ans Landeskrebsregister
Ubermittelt wurden. AulRerdem zeigt der Report den
Bearbeitungsstand der Meldungen im Melderportal
des Landeskrebsregisters und die Verglitung, die
damit bereits erzielt wurde. Zudem werden Griin-
de aufgezeigt, weshalb Meldungen fehlerhaft oder
unplausibel abgelehnt wurden. Anhand von Listen
erhalten die Dokustellen Riickmeldung und kénnen
diese Meldungen nochmals liberarbeiten, korrigie-
ren oder erganzen.

Das gemeinsame Ziel ist dabei stets die Verbes-
serung der Datenqualitat. Das betrifft sowohl die
Daten in unserem System ONKOSTAR als auch die
Daten, die im Rahmen der gesetzlichen Meldepflicht
an das Landeskrebsregister tibermittelt werden.

Vitalstatusabgleich

Seit 2003 wird am OSP jahrlich ein Vitalstatusab-
gleich aller in der OSP-Datenbank gespeicherten
Patientinnen und Patienten mit den Meldedmtern
durchgefiihrt. Wahrend anfangs nur ein Abgleich
innerhalb Baden-Wirttembergs moglich war, wurde
dieses Vorgehen inzwischen auf ganz Deutschland
ausgeweitet.

Im Jahr 2025 konnten so rund 65.000 Patientinnen
und Patienten automatisch abgeglichen werden, von
denen 3.182 als verstorben gemeldet wurden.

Neben der Information zum Vitalstatus, die fiir
Auswertungen von Uberlebenszeiten sowie zur
Berechnung der Follow-up-Quote in Zertifizierungs-
prozessen herangezogen wird, ist auch die aktuelle
Wohnadresse von groRer Bedeutung. Sie wird
benotigt, um im Rahmen unseres Datenricklaufpro-
jekts die Lebensqualitdtsdaten der Patientinnen und
Patienten zu erheben.
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Biometrie am IVO Stuttgart

Aufgabenspektrum

Das Institut fir Versorgungsforschung (IVO) am OSP
hat im vergangenen Jahr die eigene Biometrie wei-
ter ausgebaut. Diese unterstitzt die Versorgungsfor-
schung durch die systematische Aufbereitung und
Analyse von medizinischen Daten und von Daten zur
Lebensqualitat, berdat medizinische Doktorandinnen
und Doktoranden bei statistischen Fragestellungen
und wirkt an Forschungs- und Forderantragen mit.
Ziel ist es, die Qualitat der Daten zu gewahrleisten
und diese fiir die Qualitatssicherung (Benchmarking)
und in Forschungsprojekten zu nutzen, um die Wei-
terentwicklung der onkologischen Forschung und
Versorgung mit Erkenntnissen aus Registerdaten zu
unterstitzen.

Eine Systematisierung und Ubersicht der Titigkeiten
der Biometrie nach Forschungsanldssen zeigt die
Ubersicht (Abbildung Forschungsanlasse, s.u.). Die
Biometrie nutzt die Daten des eKKR zum einen
intern, sodass die datenliefernden Stellen bezie-
hungsweise die OSP-Mitgliedshauser direkt davon
profitieren und die gewonnenen Erkenntnisse
unmittelbar in die Patientenversorgung einflieBen.
Zum anderen konnen externe Anfragen zur Versor-
gung in Stuttgart beantwortet und Forschungsfrage-
stellungen aufgegriffen werden.

Ubersicht zu For-
schungs-/Auswer-
tungsanldssen

Forschungsanlass

Benchmarking
- Brust
- Darm

Wissenschaft-
liche Eigenfor-
schung

Kooperations-
projekte

Ad hoc
Anfragen:
Kliniker =
Dashboard

Ad hoc
Anfragen von
extern

Forschung
i. R. v
Qualifierungs-
arbeiten

Drittmittel-
forschung
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Projekte und wissenschaftliche Aktivitdten 2025

Entsprechend der definierten Zielsetzungen wurden
die Aktivitaten der Biometrie am IVO im Jahr 2025 in
unterschiedlichen wissenschaftlichen sowie versor-
gungsnahen Kontexten sichtbar.

- Benchmarking-Workshops -

Eine wichtige Aufgabe des IVO sind die Auswer-
tungen im Rahmen der Benchmarking-Workshops
zur Qualitatssicherung. Der in jahrlichem Turnus
stattfindende Workshop zum Thema Brustkrebs
(Februar 2025) wurde durch einen zweiten Work-
shop erganzt, der sich im Oktober 2025 gezielt den
Fragen rund um das Mammographie-Screening
widmete. Die Vortrage der beiden Gastreferie-
renden — Herr Dr. Helwig, Leiter des Radiologicums
und programmverantwortlicher Arzt der Screening-
Einheit Stuttgart-Esslingen und Frau Miriam Weber,
Lehr- und leitende Medizinische Technologin flr
Radiologie — gaben
einen spannenden
Einblick und Hinter-
grundinformationen
zum Mammographie-
Screening-Programm.
Diskussionspunkte
und Fragen aus dem
ersten Workshop
konnten in diesem
Rahmen von den
beiden Fachexperten
aufgegriffen wer-
den. Dariiber hinaus
brachte die Biome-
trie Zusammenfas-
sungen und Einschéat-
zungen neuester
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Alexander Stemke beim Science Slam (©Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e. V.)

Studien zum Mammographie-Screening-Programm
und zu deren statistischen Methoden in die Diskus-
sion ein.

2025 konnte der Benchmarking-Workshop zum
Kolonkarzinom wieder aufgenommen werden. In
diesem Workshop wurden standardisierte Quali-
tats- und Versorgungsindikatoren sowie spezielle
Fragestellungen der Onkologinnen und Onkologen
aufbereitet und die zukinftige Ausrichtung des
Workshops zum Thema Darmkrebs diskutiert, der
nun wieder regelmaRig stattfinden wird.

Kongresse und Fachtagungen

Im Rahmen des Science Slam beim Senologie-Kon-
gress 2025 in Stuttgart konnte Alexander Stemke
anschaulich, unterhaltsam und mit Leichtigkeit das
methodisch komplexe Thema ,,Uberleben nach
Rezidiv — Der Kaplan-Meier-Schatzer und seine
Grenzen” fur das arztliche Publikum aufbereiten.

—
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Flr seinen engagierten und mitreifenden Vortrag
wurde er mit dem zweiten Preis ausgezeichnet.

Dieses Thema — der Vergleich des Kaplan-Meier-
Schatzers mit Multi-State-Modellen bei der Rezidiv-
Analyse — stellte Herr Stemke auch auf der 26.
Netzwerktagung fir Qualitat und Versorgung in

der Onkologie der Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Tumorzentren (ADT) im September 2025 in Berlin
vor. Anhand von Berechnungen mit Daten des OSP
verdeutlichte er die Moglichkeiten und Grenzen
dieser statistischen Methoden.

Die wissenschaftliche Arbeit des IVO wurde zudem
auf verschiedenen Fachveranstaltungen prasentiert.
So entstand beispielsweise ein Poster zur Entwick-
lung onkologischer Inzidenzen in der Metropolregi-
on Stuttgart. Die Poster wurden unter anderem im
Rahmen der vierten Onkologischen Fachtagung des
OSP im Marz 2025 prasentiert (Abbildung s. S. 26).

Weitere Aktivitdaten

Neben wissenschaftlichen Fachveranstaltungen wur-
den registerbasierte Themen auch 6ffentlichkeits-
wirksam in Stuttgart vermittelt. So stellte die Biome-
trie Informationsmaterial fir die Stuttgarter Zeitung
zur Verfligung und unterstitze so die Recherche fiir
einen Artikel zur onkologischen Versorgung im Raum
Stuttgart. Im Oktober 2025 wirkte die Biometrie des
OSP aulRerdem am Brustkrebsinformationstag des
OSP mit und informierte die Teilnehmenden tGber
die Arbeit der Biometrie sowie liber Zahlen, Daten
und Fakten zum Brustkrebs.

Auch die anwendungsorientierte Weiterentwicklung
der Datennutzung wurde vorangetrieben. Mit der

Entwicklung der App OSRED (Onkologischer Schwer-
punkt Registerdaten Dashboard) wurde ein weiterer
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Gundula Essig beim Brustkrebsinformationstag

Schritt umgesetzt, um nach Fertigstellung der App
Arztinnen und Arzten kiinftig einen niedrigschwel-
ligen Zugang sowie eine zielgerichtete Exploration
des Datenbestands zu ermoglichen.

Kontinuierlich wurden 2025 sowohl flr interne als
auch externe Anfragen gezielte Auswertungen er-
stellt und so die Nutzung der Registerdaten fir ver-
sorgungsrelevante Fragestellungen weiter gestarkt.

Gemeinsame Projekte mit Landeskrebsregister

Im August 2025 fiel zudem der Startschuss fir zwei
gemeinsame Projekte mit dem Krebsregister Baden-
Wirttemberg. Im ersten Projekt werden Strukturen
der wohnortnahen Versorgung von Krebspatien-
tinnen und -patienten im Stadtkreis Stuttgart und
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Umgebung untersucht, die
d h ein breites Net kol .. Onkologischer

urch ein breirtes Netz onkolo- ..0 Schwerpunkt Stuttgart
gischer Zentren gepragt sind.

Krebsinzidenz in Stuttgart — Eine Analyse mit Registerdaten

Im zweiten Projekt wird erst- Hintergrund

. . Am (OSP) besteht ein eir in dem Diagnose-, und allen und -patienten d tutt-
m a I S | n Ba d e n _Wu r‘tte m b e r‘g garter Kliniken erfasst werden. Bezugspunkt fur eine Erfassung ist folglich der Behandlungs- und Diagnoseort, nicht der Wohnon von Pahermrmen und Patienten. Aus dlesem Grund ist die Berechnung
einer Inzidenz nicht ohne weiteres maglich. Gleichwohl sind hussagen ur Inadenz von Krebserkranlungen n Stutgar wichiig i die Burtelung des Erkraniungsgeschehens und zur lanung zukint
tiger Versorgungsangebote, wie zum Beispiel der nur Veraug verfugbar und haufig nur in aggregierter Form. Passgenaue Frage-

d | e I nz | d enz von Ly m p h omen stellungen kinnen nicht immer daraus beantwortet werden. agene Dalen 2ur Berechmmg der Inzidenz bieten daher mehr Flexibilitt.

des zentralen Nervensystems Fi

Wie hoch ist die Krebsinzidenz in Stuttgart  berechnet anhand der OSP-Daten i Vergleich zu der vom Rob h (RKI) publizierten kelt sich die
in Stuttgart? Die Krebsinzidenz im Folgenden bezieht sich auf alle Krebsdiagnosen ohne Hautkrebs (ICD-10 Codes C00 — C97, ohne Caa, sonstige bosartige Neubildungen der Haut).

(ZNS) untersucht. Ziel ist eine
aktuelle Inzidenzschatzung

Was ist eine Inzidenz? Der Begriff Inzidenz beschreibt die Erkrankungshaufigkeit, Erkrankungsrate, meist ausgedriickt als jahrliche Neuerkrankungen pro 100.000 der Bevolkerung (1).

(— Krebsneuerkrankungen Stadtkreis Stuttgart 2022 — Krek Progr
von primaren und sekundaren Methode Methode
. Um einen réumiichen Vergleich mit den aggreglerten Inzidenz-Makzahlen des RKI vorzu- Aufgrund der geforderten Modell-Einfachheit wurde fiir die Prognose ein lineares Modell
ZN S_ L m h o m e n D 1 e E r e b_ nehmen, wird eine indirekte Dabei wird die gewahlt: Neudiagnosen = Inzidenzrate * Bevdlkerung/100.000
y p . g der figkeit von Alter igt. Es wird die Erkran-
kungshaufigkeit deutschiandweit (RKI) fir das Jahr 2022 auf die Altersstruktur der Stutt- Nur max. 1 Neudiagno- P

garter Bevolkerung - jeweils getrennt fir Frauen und Manner — angenommen. So kann Se pro Jahr und Patient

nisse der beiden Forschungs- b o A g S P sebroahund ter
und erwarteter gibt die Incidence Ratio" (SIR) (2). €57 ohne caa.
proje kte SO| Ie nEn d e 202 6 Berechnungsbeispiel Frauen C00-C97 ohne C44 Jahr 2022 :r‘fe:a:ggfx’r‘::d’e"s'
H R h ~ s Fal nebenstehend auf-

zusammen mit dem Krebsre- TRk T, Sy

vy b " Eroankunsrate p it
. . oo L R o Unterteilt in die Land- T ]
ister Baden-Wirttember
g g —
P . AnschlieBende Prognose
veroffentlicht werden. e o
niveau von 5% fir den
Stadtreis Stuttgart.
(Datenstand 03/2025)
Ergebnis
. Die Prognose der Bevsl- ——ir—r - ——
Ergebnis kerungszahlen ist stei-
Die SIR fir Frauen (C00 - C97 ohne C44, 2022) betragt 0,82 (0,77 - 0,86 a:::;s,‘j:?;zi’:"e
Die SIR fir Manner (C00-C97 ohne C44, 2022) betragt 0,71 [0,67 - 0,75 im Mittel leicht, Beides
Interpretation am Beispiel des Ergebnisses fiir Frauen: zusammen ergibt pro-
gnostisch eine Zunah-
Unterstellt man das gleiche Erkrankungsverhalten im Stadtkreis Stuttgart wie in Deutsch- me der Zahlen an Neu-
land gesamn, o s e beobachtete rkrankungsrate in Stuttgart um 18 % iedriger: Das diagnosen.
Unsich Schitzung (exaktes Konfi-

denzintervall (3)): [0,77 - 0,86].
Die Analyse fiir das Jahr 2021 bestétigt die Tendenz von niedrigeren beobachteten

Werten Jahr | _Altersgruppe | _Bevblkerung Inzidenzrate
o . N 2000 Insgesamt 551.747 1511 27386
Beispiel einer entititsspezifischen Auswertung: gt =5s P s
SIR Frauen €91-C95 (Leukémien) 1,09 [0,79, 1,49] 200 Insgesamt 608.260 2.290 376,48
SIR Ménner €91-C95 (Leukimien) 0,8 (0,59, 1,1] 2023 Insgesamt 610,069 2481 400,12
Fiir diese Diagnosegruppe zeigt sich keine signifikante Abweichung, ] s VeI = e
Limitation und Ausblick: | Uber 60 148.127 1813 1.223,95
. | 2030 | Insgesamt 631.073 2418-2.882 383,11 456,69
Limitation und Ausblick Die Stuttgarter | Unter 60 269.869 597654 127,01-139,12
beziehen s;ch au; eien Sndchtagsund‘zlden nicht dekr\dges:rKnlen zeraum ?\h. Unklar ist, | Uber 60 161200 2094-3228  129922-2002,26
inwieweit dies abweichend zur Bevblkerungsstatistik des RKI st. Die Berechnung zeigt T S| ncn T
eine Diskrepanz zwischen der erwarteten und auf Basis der Daten des OSP beobachte- g T/s‘zmso e = 127';: prop
ten Inzid dert eine Analyse. Die intar : = CL2= 5
te kinnte tatsichiich niecriger sein oder nicht alle Diagnosen sind im Datenbestand des | Gber 6o 167083 2283-3713  133973-222236
OSP vorhanden, zum Beispiel, weil diese auerhalb gestellt werden. Weitere entitatsspe-
che Auswertungen sowie der Abgleich mit Daten des epidemiologischen, wohnort-
bezogenen Krebsregisters sind fir eine nahere Beurteilung notwendig. Limitation und Ausblick:
Es ist anzumerken, dass dem OSP nur die Erkrankungsinformationen der in den OSP-Mitglieds-
hausern und gen. Die Inzidenzen liegen
mindestens so hoch, wenn nicht noch hoher. Fir letzteres spricht auch die Untersuchung der
Hier finden Sie die Literaturquellen und o= s Krebsneuerkrankungen im Stadtkreis Stuttgart.
weitere Hinweise und Informationen
2um Poster
Mitglieder des OSP Stuttgart e. V.
Kontakt IVO
« _ Diakonie - SchloBstr. 76, 70176 Stuttgart Tel.: 0711/6455880
Kiinik A : .
S (' st 2y ivo@osp-stuttgart.de | www.osp-stuttgart.de
Stand 03/2025

Poster "Inzidenz in Stuttgart" (zum Download auf Poter klicken)
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https://www.osp-stuttgart.de/files/inhalte/versorgungsforschung/Publikationen/2025_inzidenz.pdf

E Institut fur Versorgungsforschung am OSP

Ablauf einer Forschungs- — Ablauf einer Anfrage an die Biometrie des VO ———

/Auswertungsanfrage an
die Biometrie des OSP

Die Biometrie am IVO bietet Dienstleistungen von biometrischer Beratung bis
Stuttgart

hin zur wissenschaftlichen Analysen und Publikationen.

Sie haben eine (Forschungs-)Frage? Kontaktieren Sie uns!

Sie sind Arztin oder Arzt in einem Mitgliedskrankenhaus und ...
¢ haben eine konkrete Frage zur Versorgungslage in Ihnrem Haus

¢ oder eine wissenschaftliche Forschungsfrage, die Sie mit Daten aus allen
Mitgliedshausern bearbeiten mochten,

o oder Sie streben eine empirische Abschlussarbeit oder Promotion an

... dann kontaktieren Sie uns. Wir beraten Sie gerne zu den verfligbaren Daten,
der Umsetzbarkeit und unterstiitzen bei der Auswertung:

biometrie@osp-stuttgart.de / ivo@osp-stuttgart.de

So lauft eine Anfrage bei der Biometrie des IVO ab:

Unverbindliche erste Anfrage
Prifung der Anfrage (Antragsberechtigung, Daten vorhanden
und grundsatzlich geeignet?)

Tragerubergreifenden Daten? = Punkt 2 / Eigene Daten? = Punkt 3

Formeller Antrag gemaR Richtlinie des OSP
Begutachtung des Antrags durch den OSP-Vorstand

Nach positiver Beguchtachtung, auch ggf. weiterer Kommissionen (Ethik)

Ermittlung der bendtigten Datensatze (Konkretisierung
der Variablen mit dem IVO)
Datenfreigabe und -bereitstellung

Datenanalyse durch Mitarbeitende des IVO oder durch den
Antragstellenden selbst. Eine statistische Beratung kann in
Anspruch genommen werden

Wenn gewiinscht: Publikation der Ergebnisse unter
Beriicksichtigung der Richtlinie des OSP

€€ €<
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Kooperationen und weitere Projekte

Online Tumorboard Schilddriise

ONLINE

SCHILDDRUSE

Im Jahr 2019 begannen die Vorarbeiten fir das in-
novative und bundesweit tatige Online Tumorboard
Schilddrise. Dieses ist ein Kooperationsprojekt des
OSP Stuttgart mit Prof. Zielke (Endokrine Chirurgie,
Diakonie-Klinikum Stuttgart) und anderen Schilddri-
senexpertinnen und -experten weiterer (Universi-
tats-)Kliniken aus Deutschland.

Der OSP Stuttgart organisiert und koordiniert das
Tumorboard und ist fiir die Dokumentation der
angemeldeten Patientinnen und Patienten und die
Einberufung des Tumorboards zustandig.

Im Oktober 2020 ist das Online-Tumorboard erfolg-
reich gestartet. Seither wurden in der interdiszipli-

naren Konferenz fast 100 schwierige und komplexe
Krankheitsfalle online besprochen.

Seit dem Start wurden einige technische Anpas-
sungen am System vorgenommen, um die Ablaufe
zu vereinfachen.

28

Momentan pausiert das Tumorboard. Die Wieder-
aufnahme der zweiwdchentlichen, regelmaRigen
Tumorkonferenzen ist geplant.
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MyOnkoGuide -

Die Nachsorge-App des OSP Stuttgart

Anfangs fiir die Brustkrebsnachsorge

veroffentlichte der OSP Stuttgart bereits im Jahr
2017 eine Nachsorge-App mit individueller Berech-
nung der Nachsorgetermine, Veranstaltungshinwei-
sen, niitzlichen Kontaktadressen und anderem mehr.

Die App wurde im Jahr 2019 gemeinsam mit dem
Krebsverband Baden-Wirttemberg e.V. weiterent-
wickelt und unterstiitzt nun auch Patientinnen und
Patienten mit Darm-, Rektum- und Prostatakrebs so-
wie malignem Melanom. Integriert wurde in diesem
Zuge ein kleines Fitnessprogramm, um Betroffene
zu animieren, sich mehr zu bewegen. Die kurzen
Anleitungsvideos wurden extra fiir die App vom
Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)
Heidelberg unter Leitung von Priv.-Doz. Dr. Wiske-
mann entwickelt und uns zur Verfiigung gestellt.

Die Nachsorge-App

e stellt auf Basis des Operationsdatums einen indi-
viduellen Nachsorgeplan zur Verfiigung

e erinnert individuell an Arzttermine/Untersu-
chungstermine (von Usern selbst gepflegt)

e erinnert an Medikamenteneinnahme

e stellt Informationen zum Thema Nachsorge
bereit

e zeigt (abhdngig von der gewadhlten Region und
der Krebsart) aktuelle Veranstaltungshinweise
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e stellt wichtige Kontaktadressen zur Verfligung

¢ bietet mit Meine Patientenakte einen Speicher-
ort fir Arztberichte und mehr

Erweiterung "Fit to work"

Gemeinsam mit der Sachsischen Krebsgesellschaft
und den App-Entwicklern Pragmatic Apps wurde ein
neues Modul "Fit to work" als Erweiterung fir die
Nachsorge-App entwickelt. Es geht dabei um den
Wiedereinstieg in den Beruf nach einer Krebserkran-
kung und die verschiedenen Herausforderungen,

die damit verbunden sind. Die App enthélt nun viele
Informationen rund um das Thema beruflicher (Wie-
der-)Einstieg, unterteilt in die Bereiche Gesundheit,
Familie und Berufsleben. Im Dezember 2023 wurde
die App unter dem neuen Namen

"MyOnkoGuide" veroffentlicht.
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MyOnkoGuide - APP

$ Wegweiser Krebsnachsorge
. ‘ Terminmanagement
Medikamenteneinnahme
!rUStkrebs @ Veranstaltungstipps
Darmkreb‘ D<] Nitzliche Adressen
Prostatakrebs Eigene Patientenakte

Malignes Y Sportprogramm mit Anleitungen
#Melanom % Fit to work - Informationen

Die App MyOnkoGuide

ist kostenlos erhéltlich bei Herausgeber

";'_‘. Onkologischer
o ® ® Schwerpunkt Stuttgart

www.osp-stuttgart.de

Projektpartner
KREBSVERBAND %}HF‘
Baden-Wiirttemberg e.V. ﬁ
www.krebsverband-bw.de Et W

= SACHSISCHE =
= KREBSGESELLSCHAFT E.V.
www.skg-ev.de.de

Der Flyer zur App "MyOnkoGuide"

Exemplare zur Auslage und zur Weitergabe konnen kostenlos bei der OSP-Geschéftsstelle bestellt
werden: info@osp-stuttgart.de
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ickenpflege und SAPV

Brickenpflege® /
Palliative Care
gemeinsam mit Palliative-
Care-Team Stuttgart

Institut fur
Versorgungsforschung
am OSP




Briickenpflege | Palliative Care

Bruckenpflege

Die Briickenpflege in Baden-Wiirttemberg:
Geschichte und Finanzierung

Die Briickenpflege wurde 1990 in Baden-Wiirtt-
emberg als Modellprojekt ,Briickenschwestern”
zur Verbesserung der Versorgung schwerstkranker
Krebspatientinnen und -patienten beim Ubergang
von der stationdren in die hdusliche Betreuung
entwickelt.

Die Briickenpflegekrafte sind Palliative Care Fach-
pflegekrafte: Pflegeexpertinnen und -experten mit
dreijahriger Ausbildung und der Zusatzausbildung
Palliative Care (Basiskurs Palliative Care 160 Stun-
den). Die hohe fachliche Kompetenz zeichnet sich
zudem durch mehrjahrige Berufserfahrung in onko-
logisch-palliativen Bereichen sowie fortwahrender
gezielter Fort- und Weiterbildung aus. Die beson-
deren Erfahrungen und Kompetenzen befahigen
die Briickenpflegekrafte, Situationen im hauslichen
Umfeld kompetent und umfassend einzuschatzen
sowie entsprechend vorbeugend und begleitend
zu reagieren. Darliber hinaus ermoglichen sie es,
mogliche Krisensituationen vorherzusehen, abzu-
wenden und zu bewaltigen. Dadurch unterstiitzen
sie dabei, ein stabiles hausliches Umfeld zu gestal-
ten und Angehdrige durch Schulung zu befdhigen.
So wird den Betroffenen ein so lange wie moglich
und gewiinschter Verbleib in der Hauslichkeit
ermoglicht.

Im Laufe der Jahre entstanden in Baden-Wiirtt-
emberg 21 Teams, die alle an Onkologischen
Zentren / Schwerpunkten angesiedelt sind und
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Uber das Pflegebudget der Krankenhauser refinan-
ziert werden. lhre Struktur-, Durchfiihrungs- und
Ergebnisqualitat wird iber Erfassungsbogen jeweils
am Ende eines Jahres erfasst und gegebenenfalls
veroffentlicht.

Die Briickenschwestern des OSP Stuttgart

Die ,,Briickenschwestern” in Stuttgart waren eines
der ersten Briickenpflege-Teams in Baden-Wiirttem-
berg. Sie betreuen und begleiten seit 1990 schwer-
kranke Krebspatientinnen und -patienten, die ihre
letzte Lebenszeit zu Hause verbringen mdéchten und
keine auBerordentlichen Symptome haben. Somit
leisten sie eine ,allgemeine ambulante Palliativver-
sorgung”. Die Briickenschwestern sind ein bei der
Stuttgarter Bevolkerung sehr geschatztes und wich-
tiges Markenzeichen des OSP Stuttgart. Die vielen
positiven Riickmeldungen kommen von betroffenen
Menschen und ihren Angehdrigen, von politischen
Gremien sowie von allen am Netzwerk Beteiligten.

In Stuttgart ist es zudem beispielhaft gelungen, die
Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
einzubinden: Alle Briickenpflege-Fachkrafte erbrin-
gen als Teil des Palliative Care Teams Stuttgart auch
SAPV-Leistungen.

Die Briickenpflege und die betroffenen Menschen

Mit Diagnosestellung einer Krebserkrankung wird
jede Patientin und jeder Patient und dessen Umfeld
mit seiner Endlichkeit konfrontiert. Dies stellt eine
existentielle Bedrohung dar, die mit Angsten, Sorgen
und Problemen einhergeht. Die Briickenschwestern
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als erfahrene Fachkrafte begleiten die Betroffenen
in dieser Situation individuell, achtsam und ganz-

heitlich — je nach Bedarf auf physischer, psychischer,

spiritueller und sozialer Ebene.

Die kontinuierliche Begleitung durch eine Bezugs-

person stellt sicher, dass die aktuellen, individuellen
Note der Patientinnen und Patienten und der Zuge-
horigen aufgegriffen werden, mit Fortschreiten der

Erkrankung den Bedirfnissen entsprechend reagiert

wird und erforderliche unterstiitzende MafRhahmen

Foto: Britta Falke

Wir bauen Briicken der Unterstiitzung,
beraten und begleiten die betroffenen
Menschen sowie ihre Angehorigen zu Hause

achtsam, ganzheitlich und individuell.
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dem aktuellen Bedarf angepasst werden.
Die Briickenpflege und SAPV

Seit Oktober 2010 ist die Briickenpflege ein Teil
des Palliative Care Teams (PCT) Stuttgart und
erbringt Leistungen der spezialisierten ambu-
lanten Palliativversorgung (SAPV) nach § 37b SGB
V. Diese Versorgung ist flir Menschen vorgesehen,
die sich in der letzten Phase ihres Lebens befinden
und ein komplexes Symptomgeschehen aufwei-
sen. Dazu gehéren zum Beispiel starke Schmerzen,
Atemnot, Angste, Ubelkeit und Erbrechen.

Das PCT Stuttgart wird gebildet aus den flinfzehn
Briickenpflegekraften, zwei Koordinatorinnen,
zehn Palliativmedizinerinnen und -medizinern
und vier Pflegefachkraften im Palliativbereich des
Pflegeheims Parkheim Berg.

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten
in SAPV unterscheidet sich auf , pflegerischer”
Seite qualitativ kaum von der Versorgung durch
die Briickenpflege, geht aber inhaltlich weiter, da
auch Nicht-Krebskranke sowie Bewohnerinnen
und Bewohner in Einrichtungen der stationdren
Altenpflege betreut werden kénnen. In der SAPV
wird auBerdem auch eine arztlich - medizinische
Palliativversorgung gewahrleistet. Diese besteht
vor allem in der Symptomlinderung durch notwen-
dige MaRnahmen. Dazu gehoren beispielsweise
Schmerztherapie sowie die medikament6se Be-
handlung von Ubelkeit, Erbrechen oder Atemnot.
Dariber hinaus beinhaltet sie die Beratung von
Patientinnen und Patienten, ihren Angehorigen
sowie Hausarztinnen und Hausarzten zu medizi-
nischen Fragen der palliativen Versorgung.

Das Ziel des PCT Stuttgart ist es, palliative Pati-
entinnen und Patienten und ihre Angehdérigen so
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zu begleiten, zu beraten, zu unterstitzen und zu
befdhigen, dass die individuelle Lebensqualitat der
betroffenen 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 und sterben kdnnen, wenn sie
dies wiinschen.

Fir Kriseninterventionen steht den eingeschrie-
benen Briickenpflege- und SAPV-Patientinnen und
-Patienten an sieben Tagen der Woche eine 24-
Stunden-Rufbereitschaft zur Verfligung.

Die Briickenpflege in der Zukunft

Die Arbeit der Briickenpflege bleibt weiterhin
notwendig und ist unersetzlich. Nicht jeder lebens-
begrenzend an Krebs erkrankte Mensch hat ein
komplexes Symptomgeschehen, welches eine SAPV-
Verordnung rechtfertigt, benotigt aber trotzdem
eine ganzheitliche, psychosoziale Begleitung und
Stabilisierung in dieser schwierigen, belastenden
Lebenssituation.

Die Kontinuitat der Versorgung ist den Briicken-
schwestern ein wichtiges Anliegen. Durch die
Einbindung der Briickenpflege-Fachkrafte in das PCT
Stuttgart ist diese Kontinuitat gewahrleistet. Tumo-
rerkrankte, bei denen durch eine Stabilisierung ihres
Symptomgeschehens die Kriterien fiir eine SAPV-Fol-
geverordnung nicht mehr vorliegen, kénnen weiter-
hin durch die Briickenschwestern betreut werden.
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Die Briickenpflege als informative und edukative
Briicke zu den Menschen:

Letzte Hilfe Kurse

Seit Herbst 2019 bietet der OSP / HOPAK in den

eigenen Raumlichkeiten und auch in Kooperati-

on mit dem Patienteninformationszentrum (PIZ)
des Marienhospitals Stuttgart und dem Irmgard-
Bosch-Bildungszentrum des Robert Bosch Kran-

kenhauses Letzte Hilfe Kurse an.

Die Letzte Hilfe Kurse beruhen auf einem Konzept
des Notfall- und Palliativmediziners Georg Bollig.

Wie auch bei der Ersten Hilfe soll die Letzte Hilfe
Wissen zur humanen Hilfe und Mitmenschlich-
keit in schwierigen Situationen vermitteln. Die
Teilnehmenden lernen von extra ausgebildeten
Kursleiterinnen und Kursleitern, die alle erfahrene
Hospiz- oder Palliativmitarbeitende sind, Letzte
Hilfe - also die Begleitung Schwerkranker und
Sterbender am Lebensende.

https://www.letztehilfe.info
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Ziele

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

Sicherheit und Stabilitdt der Betroffenen und
deren Zugehdrigen zuhause

Informierte und gestarkte Angehdorige

Erhalten und Foérdern der Lebensqualitat der
Betroffenen in der Hauslichkeit

Vermeiden von Krisensituationen durch friihzei-
tige Intervention

Vermeidung einer Wieder-Einweisung ins Kran-
kenhaus / Vermeidung des , Drehtlreffekts”

Starkung ambulanter Versorgungsstrukturen in
Kooperation mit z.B. den Pflegediensten und
Hausarztinnen und -arzten

18%°

%
3
[l
-
o
w
=
~N
=
(0]
3
[
=

dy

Aufgaben

Begleitung und Unterstiitzung schwerkranker
Patientinnen und Patienten mit einer onkolo-
gischen Erkrankung

Unterstiitzung bei der Uberleitung aus der Klinik

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

Weiterbetreuung im hauslichen Umfeld

Kooperation mit Haus- und Facharztinnen und
-arzten, Pflegediensten und anderen an der Ver-
sorgung beteiligten Diensten

Kontinuierliche Beratung der Betroffenen und
deren Angehorigen

Psychosoziale Begleitung
Symptomlinderung und -stabilisierung
Krisenintervention

Vermeidung von Krankenhauseinweisungen,
wenn gewinscht

24-Stunden-Rufbereitschaft
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Briickenpflege: Anzahl der betreuten Fille in hduslicher Betreuung

Uberleitung aus dem Krankenhaus

Uberlieger aus Vorjahr

Meldung aus Tageskliniken der OSP-Krankenh&user

Direkte Ubernahme von SAPV

Sonstige

Direkt davor und direkt danach SAPV im aktuellen Jahr

, W|1'I

o

50 100 150 200 250 300 350 400

W 2025 (597 Falle) m2024 (539 Falle) W 2020 (574 Falle)

Briickenpflege: Abschlussgriinde fiir die hdusliche Betreuung

Abschluss der Betreuung wegen Versterbens

Abschluss der Betreuung wegen Stabilisierung

Abschluss aus anderen Griinden

Abschluss der Betreuung wegen SAPV

Uberlieger ins nachste Jahr

o

50 100 150 200

W 2025 (597 Fille) m2024 (539 Falle) M 2020 (574 Fille)

Briickenpflege: Betreuungszeiten fiir hdusliche Betreuung je Fall und Jahr (in Tagen)

Durchschnittliche Betreuungszeit je Fall

Median Betreuungszeit je Fal

o
=
o

20 30 40 50 60 70 80

W 2025 m2024 m2020
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HOPAK - Hospiz- und Palliativkooperation

Stuttgart gGmbH

Die SAPV (Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung)

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

Anders als bei Patientinnen und Patienten, die
durch die Briickenpflege versorgt werden, ist fir
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 be-
steht auch die Moglichkeit, die Verordnung tiber
den behandelnden Klinikarzt auszustellen, sofern
die Patientin oder der Patient direkt im Anschluss
an einen stationaren Klinikaufenthalt in die SAPV
eingeschrieben werden soll.

Die SAPV kann sowohl in der hauslichen Um-
gebung, als auch in jedem Pflegeheim zur An-
wendung kommen. Zudem kénnen auch Gaste
von stationdren Hospizen Leistungen der SAPV
beanspruchen, hierbei jedoch auf den arztlichen
Part beschrankt.

Den Patientinnen und Patienten steht ein mul-
tiprofessionelles Team, bestehend aus Pflege-
expertinnen und Pflegexperten sowie Arztinnen
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und Arzten, rund um die Uhr zur Verfiigung. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem Be-
reich der Pflege verfligen alle (iber eine spezielle
Weiterbildung zur Palliative Care Fachkraft. Zudem
kdonnen alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jah-
relange Berufserfahrung im Bereich Palliative-Care
und/oder Onkologie vorweisen. Alle Arztinnen
und Arzte des PCT Stuttgart fihren die Schwer-
punktbezeichnung , Palliativmedizin“.

Neben diesen beiden Berufsgruppen sind bei-
spielsweise auch Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten an der Versorgung beteiligt. Es
bestehen unter anderem enge Kooperationen mit
der Krebsberatungsstelle, mit Sozialberaterinnen
und Sozialberatern, mit Pflegediensten, mit Apo-
theken, mit Home-Care-Unternehmen, Sanitats-
hdusern und mit den ambulanten Hospizdiensten
Stuttgarts. Das PCT steht dartber hinaus natirlich
auch im engen Kontakt mit den Palliativstationen
und den stationaren Hospizen in Stuttgart und der
Region.

Das PCT Stuttgart (Palliative Care Team Stuttgart)

Alle SAPV-Patientinnen und Patienten in Stuttgart
werden vom PCT-Stuttgart versorgt. Im Jahr 2025
traf das auf 1017 Patientinnen und Patienten zu.

Damit die Versorgung sichergestellt ist, steht beim
PCT Stuttgart ein Team aus 15 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern im Bereich der Pflege zur Verfu-
gung. Hinzu kommen noch Mitarbeiterinnen und
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Mitarbeiter im kooperierenden Pflegeheim Park-
heim Berg.

Zudem beschéftigt das PCT Stuttgart noch zwei Ko-
ordinatorinnen und eine Verwaltungsmitarbeiterin.

Das Team der Palliativ-Care-Fachpflegekrafte des
PCT Stuttgart wird von Britta Falke geleitet. Frau
Falke ist gelernte Krankenschwester, Palliative
Care Fachkraft und hat Pflege und Pflegemanage-
ment an der Hochschule in Esslingen studiert.
Auch sie verfiigt Gber jahrelange berufspraktische
Erfahrung.

Arztlicherseits wird das Team von Dr. Peter Grauer
geleitet. Neben dem Team aus drei festangestellten
Arztinnen und Arzten unterstiitzen mehrere nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte das PCT Stuttgart in
den Rufbereitschaften.

Betreute Patienten PCT Stuttgart (BS & SAPV)

1600
1400

1200 —
1000 ——
800 /

600
400
200

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

e Patienten * 1112 1146 1195 1161 1193 1206 1360
BS-Patienten 568 518 502 475 468 520 600

e SAPV-Patienten 697 823 889 862 908 909 1017

e Patienten BS-Patienten == SAPV-Patienten
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Die HOPAK (Hospiz- und Palliativkooperation
Stuttgart gGmbH)

Die HOPAK ist die Gesellschaft hinter dem PCT
Stuttgart und der SAPV. 2013 als gemeinnitzige
GmbH neu gegriindet, fungiert sie als Tragerin
des PCT Stuttgart. Die Gesellschafter der HO-
PAK sind der OSP Stuttgart e. V. (insbesondere
fur die Palliative-Care-Fachpflegekrafte / die
Briickenschwestern®), Palliativmedizin Stuttg-
art e. V. (speziell fur die Palliativmedizinerinnen
und -mediziner), der Evangelische Kirchenkreis
Stuttgart sowie das Katholische Stadtdekanat
Stuttgart. Griindungsgeschaftsfihrer ist Felix
Riedl.

Kontakt:
Felix RiedI

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

*Patienten: Dies sind alle héuslich betreuten Patienten,
teilweise mit Wechsel zwischen den Systemen BS
(Briickenpflege) und SAPV.
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SAPV fir Kinder und Jugendliche - KiPACT

KlPaCT

® Kinder Palliativ Care-Team

Stuttgart

Nach sechs Jahren Verhandlungszeit mit den Kran-
kenkassen konnte zum 01.01.2016 das Kinderpalli-
ativteam Stuttgart (KiPaCT) die Arbeit am Klinikum
Stuttgart aufnehmen. Seither wurden mehr als 300
Kinder und ihre Familien betreut.

Als eines von insgesamt finf Teams an weiteren
Standorten in Tubingen, Ulm/Ravensburg, Freiburg/
Karlsruhe und Heidelberg/Mannheim ist nun die
flachendeckende Versorgung fir Kinder und Jugend-
liche mit einer Spezialisierten Ambulanten Palliativ-
versorgung (SAPV) in Baden-Wirttemberg gesichert.

Gesetzlich versicherte Kinder und Jugendliche haben
Anspruch auf padiatrische SAPV, wenn sie an einer
nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortge-
schrittenen Erkrankung leiden und sie eine beson-
ders aufwandige Versorgung bendtigen. Die padiat-
rische SAPV wird in der Regel im hauslichen Umfeld
erbracht, darf aber auch in stationaren Pflegeein-
richtungen, stationdren Hospizen, Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen (§ 55
SGB XII) und der Kinder- und Jugendhilfe (§ 34 SGB
VIII) erbracht werden.

Seit der Ero6ffnung des stationdren Kinderhospizes
in Stuttgart im November 2017 besteht eine enge
Zusammenarbeit.
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Anhaltspunkt fir eine besonders aufwandige Versor-
gung ist das Vorliegen eines komplexen Symptom-
geschehens mit ausgepragter Symptomatik, bei dem
kurzfristig notwendige Anpassungen der Therapie
durch kompetente Palliativfachkrafte erforder-

lich werden kdnnen. Die Voraussetzungen fir die
padiatrische SAPV als Krisenintervention oder zur
Vermeidung einer Krise sind auch bei einer l[anger
prognostizierten Lebenserwartung erfillt.

Im Vergleich zur SAPV bei Erwachsenen — bei denen
eher onkologische Erkrankungen im Vordergrund
stehen — leiden Kinder und Jugendliche, die der
SAPV bedirfen, haufiger an genetischen Erkran-
kungen, Stoffwechselleiden, Hirnfehlbildungen und
Muskelerkrankungen.

Zudem konnen Kinder mit komplex neurologischen
Erkrankungen Anspruch auf SAPV haben. Dies gilt
auch dann, wenn die neurologische Grundkrankheit
(z.B. perinatale Hirnschadigung) nicht als fort-
schreitend zu bewerten ist, wohl aber die daraus
entstehenden Folgekrankheiten wie Zerebralparese,
zerebrale Krampfanfélle, Schluckstérung und re-
striktive Ventilationsstorung bestdandig an Schwere
zunehmen. Wenn ein Krankheitsbild aus dem Fach-
gebiet der Kinder- und Jugendmedizin vorliegt und
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die Versorgung durch entsprechend qualifizierte
Leistungserbringer in der Vergangenheit erfolgt ist,
ist eine Weiterversorgung durch den Leistungser-
bringer in der Regel auch tber das 18. Lebensjahr
hinaus moglich. Dies kann im Einzelfall auch mog-
lich sein, wenn ein typisches Krankheitsbild des Kin-
des- und Jugendalters jenseits des 18. Lebensjahres
auftritt oder ein dem Kindesalter entsprechender
psychomotorischer Entwicklungsstand vorliegt. Der
aktuell dlteste Patient in der SAP-Versorgung des
KiPaCT ist 26 Jahre alt.

Das Versorgungsgebiet des KiPaCT umfasst primar
die Region Stuttgart und verschiedene Landkreise
im Umkreis mit einer Entfernung von bis zu 120 km.
Das Team darf auch tber die Landesgrenze hinaus
Patienten versorgen, wenn dies dem Wunsch des
Patienten entspricht oder andere, dort zustandige
Teams keine Kapazitaten haben.

Kontakt:

Dr. Kerstin Richter (Teamleitung),
Brit Brechtel (Koordinatorin)

Telefon (Biro): 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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https://www.klinikum-stuttgart.de/medizin-pflege/paediatrie-5/kinderpalliativteam-kipact
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Die Broschiire Uber alle
Angebote der palliativen
Versorgung in Stuttgart
kann kostenlos bei der OSP-

Geschiftsstelle angefordert - in der Pflegeeinrichtung
werden: ...im Krankenhaus

...im hauslichen Umfeld

info@osp-stuttgart.de ... im stationdren Hospiz

Download der Broschire
unter www.osp-stuttgart.de
,Gelebt

wird bis zum Schluss”

Hospiz- und Palliativversorgung
in Stuttgart
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Einleitung

Am 05. Dezember 2019 hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) die Regelungen zur Konkreti-
sierung der besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten gemal § 136¢ Absatz 5 SGB V (kurz
Zentrums-Regelungen) beschlossen. Die Regelungen
sollen die bisherigen Unklarheiten im Zusammen-
hang mit der Prazisierung der besonderen Aufgaben
beseitigen und ermoglichen, dass Krankenhauser,
die besondere Aufgaben leisten, regelhaft entspre-
chende Zuschlage erhalten.

Als kooperierender Schwerpunkt libernimmt der
Onkologische Schwerpunkt Stuttgart e. V. (OSP) im
Sinne dieser Regelungen eine zentrale Funktion
im Netzwerk der unterschiedlichen Leistungser-
bringer. Durch Nutzung von Synergien unterstiitzt
der OSP Stuttgart die Mitgliedskrankenhauser in
ihren besonderen Aufgaben. So fiihrt der OSP das

Mitglieder des OSP Stuttgart e. V.:

'_L Dli_a klc(anie <
L Is(tult?glartum Klinikum Stuttgart

h Marienhospital

R3( S

Robert Bosch Krankenhaus

58 L
-
-
Karl-Olga- .o
Krankenhaus AS
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einrichtungsbezogene klinische Krebsregister in dem
die Daten aller onkologischen Patientinnen und Pa-
tienten zusammengefiihrt und gespeichert werden.
Er organisiert zertifizierte Fort- und Weiterbildungen
fir medizinisches Personal sowie Informationsveran-
staltungen fiir Betroffene.

Weitere Informationen und Zahlen sind in den Qua-
litdtsberichten der Onkologischen Zentren unserer
Mitgliedskrankenhduser hinterlegt:

e Diakonie-Klinikum Stuttgart (als Download auf
der Seite des Onkologischen Zentrums)

e Klinikum Stuttgart

e Marienhospital Stuttgart

e Robert Bosch Krankenhaus

Weitere Netzwerkpartner

Universitat Tubingen
Institut fir Klinische Epidemiologie und
angewandte Biometrie

Universitat Stuttgart - Institut fiir Stochastik
Krebsberatungsstelle Stuttgart

ZAR - Zentrum fir ambulante Rehabilitation
Niedergelassene Hamatologen und Onkologen
Selbsthilfegruppen


https://www.diakonie-klinikum.de/leistungsspektrum/medizinische-zentren/onkologisches-zentrum.html
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.klinikum-stuttgart.de/media/Qualitaetsbericht_Kennzahlenjahr_2024.pdf&ved=2ahUKEwjJtaD16rqUAxXE_rsIHeQ9JQgQFnoECBYQAQ&usg=AOvVaw1tDGl5dmBERPnSmjEBYHZN
https://www.marienhospital-stuttgart.de/fileadmin/Dateien/Interdisziplinaere-Zentren/Onkologisches-Zentrum/qualitaetsbericht_onkologisches-zentrum_2024_marienhospital.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.rbk.de/fileadmin/download/berichte/rbk-managementbewertung-onkologisches-zentrum-2025.pdf&ved=2ahUKEwiNiv2v7LqUAxVx_rsIHfFtPFMQFnoECBgQAQ&usg=AOvVaw1opnxOssqsSxVlroDXc2uM
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Fallzahlen 2025

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Anzahl der im OSP Stuttgart behandelten Tumorerkrankten, die Anzahl der
neu diagnostizierten Tumorerkrankten im OSP sowie die Anzahl der insgesamt neu diagnostizierten Falle fir
das Jahr 2025.

In der Anzahl der im OSP Stuttgart behandelten Tumorerkrankten ist eine Mehrfachzahlung aufgrund Mehr-
fach-
behandlung moglich.

Die Anzahl neu diagnostizierter Tumorerkrankten im OSP Stuttgart umfasst auch Erstdiagnosen, die nicht in
Zentren erfolgten.

Die Anzahl der insgesamt neu diagnostizierten Falle umfasst alle neu diagnostizierten Tumorerkrankten (inkl.
neu diagnostizierten Patientinnen und Patienten im OSP Stuttgart). Die Diagnosestellung kann dabei auer-
halb erfolgt sein, die Weiterbehandlung erfolgte allerdings an einem der OSP-Mitgliedskrankenh&user.

Tabelle Fallzahlen 2025 s. nachste Seite.
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Zahlen aus 2025

Anzahl Anzahl neu Anzilzdnsg.
Tumorentitaten behandelter diagnostizierter diagnostizierter
Patienten im OSP Patienten im OSP ' 8"°
Patienten
Darm C18-21 1579 362 541
Sonstige Gl Tumoren | C17, C23-C24 118 56 62
Pankreas C25 569 190 208
Magen Ci16 407 136 186
HCC C22.0,C22.1 97 31 41
Speiserdhre C15 165 48 70
Endokrine Malignome C73-C75 398 215 224
Hamatologische C81-88,
Neoplasien C90-C96 2295 >89 695
Brust C50 3991 767 1056
Gyn. Tumoren
(Cervix, Uterus, Ovar inkl. C51-C57 902 198 247
BOT, Vulva, Vaginal Tu.)
Haut
(Invasives malignes C43 785 421 431
Melanom)
Prostata Co61 1602 1053 1381
Hoden, Penis C60, C62 113 54 63
Niere Ce4 364 210 212
Harnblase C67 578 134 183
Sarkome C40-C41, C45-
(inkl. GIST) C49 394 a1 104
Kopf-Hals-Tumoren
(Nasenhaupt- und -C14 -
Nasennebenhohlen, €00 2:32' €30 1295 369 397
Mundhohle, Rachen und
Kehlkopf)
Neuroonkolog. C70-C72, C75 596 154 157
Tumoren
Lunge C33-C34 3222 865 917
GESAMT 19.470 5943 7175
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Zertifizierte Organkrebszentren

Zu dem Netzwerk des OSP zdhlen vier zertifizierte Onkologische Zentren nach DKG, 33 zertifizier-
te Organkrebszentren nach OnkoZert und drei Schwerpunkte. Somit stellen die Onkologischen
Zentren mit ihren Organkrebszentren und Schwerpunkten eine qualitativ hochwertige Versorgung
onkologischer Patientinnen und Patienten basierend auf den neuesten wissenschaftlichen und
medizinischen Standards sicher.

Das Institut fir Versorgungsforschung am OSP Stuttgart (IVO) unterstitzt die vier Onkologischen
Zentren und die 33 Organkrebszentren bei Audits und Rezertifizierungen mit den erforderlichen
Kennzahlen und Auswertungen.

Diakonie- Klinikum Marien- Robert Bosch
Klinikum Stuttgart hospital Krankenhaus  Gesamt

Onkologisches Zentrum

Organkrebszentren

Brustkrebs

Gynakologische Krebserkrankungen

Darmkrebs

Osophaguskarzinom

Analkrebs

Pankreaskrebs

Lungenkrebs
Kopf-Hals-Krebs
Prostatakrebs

Harnblasenkrebs

Nierenkrebs

X X X X X X | X | X X X X X

Hamatologische Neoplasien

Mesotheliom

Neuroonkolog. Krebserkrankungen

Sarkome

R =R R R B N N N NN W R R WWH

Padiatrisch-onkolog. Erkrankungen

Gesamt

w
(V8]
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Fortbildungen und Kolloquien

Alle aktuellen Termine finden Sie auf unserer Homepage: www.osp-stuttgart.de

2025 Arztliche interdisziplinidre Kolloquien

21.01.2025

18.02.2025

18.04.2025

06.05.2025

27.05.2025

08.07.2025

14.10.2025

21.10.2025

18.11.2025

02.12.2025
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Multimodale Therapie des malignen Pleuramesothelioms
Hr. Dreher/Dr. Sandner, Robert Bosch Krankenhaus

Update Pankreaskarzinom
Dr. Scholtes/Dr. Schief, Marienhospital Stuttgart

Myelodysplastisches Syndrom
PD Dr. Jehn, Marienhospital Stuttgart

Integrative Onkologie — Selbstwirksamkeit starken durch komplementarmedizi-
nische Verfahren
Dr. Gottfried, Klinikum Stuttgart, SCC

Update Prostatakarzinom
Prof. Dr. Miinter, Klinikum Stuttgart

Ambulante palliative Versorgung in der Metropolregion Stuttgart
B. Falke, Palliative Care Team Stuttgart/Briickenpflege

Update Lungenkarzinom: Minimal invasive Segmentresektion statt Lobektomie.
Wann ist weniger mehr?
Prof. Dr. med. Preissler, Robert Bosch Lungenzentrum Stuttgart

Lymphom im ZNS
Prof. Dr. lllerhaus, Klinikum Stuttgart

Moderne Strahlentherapie-Techniken im Rahmen der Radiochemotherapie des
lokal fortgeschrittenen Zervixkarzinoms

Dr. med. Zangos, Klinikum Stuttgart

Erndhrung und Sport bei onkologischen Patienten
S. Marwitz und C. Kérbler M. Sc., Marienhospital Stuttgart


https://www.osp-stuttgart.de/termine
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2025 Pflegekolloquien

Alle aktuellen Termine finden Sie auf unserer Homepage: www.osp-stuttgart.de

14.01.2025 Vorgaben zur onkologischen Pflegevisite und Beratung sowie deren Umsetzungs-
moglichkeiten im stationaren Setting
Fr. Torregrossa/Fr. Geyer, Diakonie-Klinikum Stuttgart

11.03.2025 Geschmacksveranderungen bei onkologischen Patient*innen — Implikationen fiir
die Praxis
Fr. Wick, Robert Bosch Krankenhaus

06.05.2025 Forderung von Patient*innenpartizipation bei pflegerischer Beratung von autolo-
gen Stammzelltransplantationen - Entwicklung eines Instruments zur Bedarfser-
hebung aus Patient*innensicht
Fr. Schénsiegel, Robert Bosch Krankenhaus

08.07.2025 Mukositis
Fr. Leitz, Klinikum Stuttgart

23.09.2025 Physiotherapie und Lymphdrainage als Symptomlinderung in palliativer Situation
Simone Riicker, Physiotherapeutin Stuttgart

2025 4. Onkologische Fachtagung des Onkologischen Schwerpunkts Stuttgart e. V.

21.03.2025 Onkologische Fachtagung fiir Arztinnen und Arzte, Beruflich Pflegende und
medizinisches Fachpersonal

22.03.2025 Onkologische Fachtagung fiir Krebsbetroffene, Angehorige und Interessierte

Lesen Sie hierzu den Bericht auf Seite 12
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Veranstaltungen fiir Betroffene, Angehérige und Interessierte und Sonstiges

Alle aktuellen Termine finden Sie auf unserer Homepage: www.osp-stuttgart.de

2025 Informationstage fiir Tumorerkrankte

17.10.2025

07.11.2025

Brustkrebsinformationstag, Kursaal Bad Cannstatt
Veranstaltung gemeinsam mit der Frauenselbsthilfe Krebs, Gruppe Stuttgart

Patientenforum , Leukdamien und Lymphome*“

Klinikum Stuttgart gemeinsam mit der SLLM - Selbsthilfegruppe von
Erwachsenen mit Leukdmie, Lymphom und Multiplem Myelom in Stuttgart
und Umgebung

2025 UberLeben mit Krebs

23.01.2025

18.03.2025

01.04.2025

24.06.2025

16.10.2025

fortlaufend

Letzte Hilfe Kurs
Britta Falke, PCT Stuttgart/Briickenpflege

TCM und Methoden der integrativen Onkologie zur Behandlung und
Verbesserung von Nebenwirkungen
Dr. Wilma Ehrle, Marienhospital Stuttgart

Letzte Hilfe Kurs
Britta Falke, PCT Stuttgart/Briickenpflege

Yoga bei und nach Krebs
Bdirbel Leuschner, Yoga und Krebs

Antikorper in der Krebstherapie
Prof. Dr. Gerald lllerhaus, Klinikum Stuttgart

Yogakurs flir Menschen nach einer Krebserkrankung

Benefizkonzerte Uberlebensfreunde Stuttgart

26.09.2025

29.11.2025
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Barockmusik mit dem Vokalensemble "DeCantata"
Leonhardskirche Stuttgart

Weihnachtsbenefizkonzert mit Adventsmarkt und Tombola, verschiedene Chore
Evang. Diakonissenanstalt Stuttgart West


https://www.osp-stuttgart.de/termine
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UberLeben mit Krebs

Information « Aktion « Kommunikation

Veranstaltungsreihe

fiir Betroffene, Angehdérige
und Interessierte

Programm
1. Halbjahr 2025

'°..'-.. Onkologischer
o ® ® Schwerpunkt Stuttgart

UberLeben mit Krebs

Information « Aktion « Kommunikation

Veranstaltungsreihe

fiir Betroffene, Angehorige
und Interessierte

Programm
2. Halbjahr 2025
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Studien am OSP Stuttgart

Die Mitgliedskrankenhduser des OSP Stuttgart So erhalten Arztinnen und Arzte, aber auch
verfligen jeweils Gber eigene Studienzentralen mit Patientinnen und Patienten einen raschen
ausgebildetem Fachpersonal. Dort werden OSP-weit Uberblick (iber derzeit rekrutierende Studien in
derzeit insgesamt 160 Studien (klinische und Regis- Stuttgart und kénnen zu den entsprechenden
terstudien) durchgefiihrt (Stand 03/2026). Studienzentralen Kontakt aufnehmen.

Fiir die optimale Suche nach geeigneten Studien bietet  Kinderonkologische Studien sind in der Uber-
der OSP Stuttgart auf seiner Homepage eine Ubersicht sicht nicht enthalten. Diese finden Sie hier:
Uber diejenigen Studien, die derzeit noch neue Teil- www.klinikum-stuttgart.de/medizin-pflege/
nehmende aufnehmen (www.osp-stuttgart.de). paediatrisch-onkologisches-zentrum/studien

Studien in den OSP-Mitgliedskrankenhéusern, Stand 03/2026 (nur derzeit rekrutierende Studien)

2N Leukdmien und Lymphome

Gynékologische Tumore (Mamma, Ovar)
Bronchialkarzinom
Urolog. Tumore - Niere, Harnblase, Prostata

Gastrointestinale Tumore (Darm, Rektum)

Studien gesamt Integrative Medizin

Endokrine Tumore (Schilddriise, Pankreas)
Knochen- und Weichteiltumore

Solide Tumore

[
1 61 Neuroonkologische Tumore des ZNS

Osophaguskarzinom
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https://www.osp-stuttgart.de/koordination/studien
http://www.klinikum-stuttgart.de/medizin-pflege/paediatrisch-onkologisches-zentrum/studien
http://www.klinikum-stuttgart.de/medizin-pflege/paediatrisch-onkologisches-zentrum/studien
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Leitlinien zu Diagnostik und Therapie
onkologischer Erkrankungen -
ein Uberblick

Onkologische Leitlinien sollen Qualitat, Transparenz und den Transfer von der Wissenschaft in die breite
medizinische Versorgung unterstiitzen. Behandelnde Fachgruppen sowie Patientinnen und Patienten
kdnnen sie als Entscheidungshilfen flir ein addaquates Vorgehen bei onkologischen Erkrankungen nutzen.

Die Deutsche Krebsgesellschaft startete gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und der Deutschen Krebshilfe im Jahr 2008 das Leitlinienpro-
gramm Onkologie. Somit stehen seither Leitlinien zu vielen Entitdten und Behandlungsmethoden online
zur Verfligung, die laufend aktualisiert werden.

Das Leitlinienprogramm Onkologie kann als App heruntergeladen werden. Zudem gibt es seit Juli 2025
einen Leitlinien-Hub. Somit sind alle S3-Leitlinien digital, durchsuchbar und zentral verfligbar.

Weiterfiihrende Links:

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/uebersicht

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/app

https://hub.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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Publikationen am OSP Stuttgart

Die nachfolgend aufgefiihrten Publikationen der einzelnen OSP-Mitgliedskrankenhauser fir das
Jahr 2025 wurden nach den einzelnen Fachabteilungen und Cheférztinnen und Chefarzten sor-
tiert. Aus Darstellungsgriinden sind die ersten drei Autoren genannt. Bei Publikationen, an denen
mehrere Mitgliedskrankenhauser beteiligt sind, werden diese bei allen beteiligten Abteilungen
aufgefihrt.

Diakonie-Klinikum Stuttgart

Brustzentrum: Dr. Kuhn/Dr. Beldermann

Hartmann S, Banys-Paluchowski M, Berger T, et al. Lost axillary markers after neoadjuvant chemothe-
rapy in breast cancer patients - data from the prospective international AXSANA (EUBREAST 3) cohort
study (NCT04373655) Eur J Surg Oncol. 2025 Jun 25;51(9):110253. doi: 10.1016/j.ejs0.2025.110253.
Online ahead of print.PMID: 40587927

Welslau M, Potthoff K, Zaiss M, et al. Palbociclib in Combination with either Aromatase Inhibitors or
Fulvestrant for Patients with Advanced HR+/HER2- Breast Cancer in Germany: Final Results of the
Phase 2 Multicohort INGE-B Tria. Oncol Res Treat. 2025;48(1-2):14-25. doi: 10.1159/000542459. Epub
2024 Nov 15.

Kiuhn T, Banys-Paluchowski M, Ditsch N, et al. Axillary dissection for low-volume nodal involvement
after neoadjuvant therapy in breast cancer: multicentre AXSANA cohort study Br J Surg. 2025 Sep
2;112(9):znaf180. doi: 10.1093/bjs/znaf180.PMID: 40966675
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Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie: Prof. Dr. Schmidt
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Allgemein- und Viszeralchirurgie: Prof. Dr. Dahlke
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Integrative Therapie: PD Dr. Winkler
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Telefonischer onkologischer Beratungsdienst

Internistische Onkologie und Hamatologie

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Med. Klinik
Schwerpunkt Himatologie, Onkologie,
Palliativmedizin
AD Prof. Dr. Greiner

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Klinik
fiir Allg. Innere Medizin, Gastroenterologie,
Hepatologie u. Infektiologie, Pneumologie

CA Prof. Dr. Dr. Albert 0711 278-35401
Ltd. OA Dr. Bohle 0711 278-35401

0711 991-3500 Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,

Ltd. OA Dr. Winter-Emden 0711 991-3508 Leberzentrum
Ltd. OA Dr. Sellner 0711 991-3507 Prof. Dr. Trautwein 0711 278-34401
OA Dr. Lienig 0711 278-35120

Schwerpunkt Endokrinologie

CA Dr. Klasen 0711991-3302 Klinikum Stuttgart - Krankenhaus Bad Cannstatt,

Schwerpunkt Gastroenterologie Klinik fiir Allg. Innere Medizin, Gastroentero-
CA Dr. Haas 0711 991-3155 logie, Hepatologie, Infektiologie u. internist.
Ltd. OA Ruckenbrod 0711 991-3155 Onkologie

OA Dr. Hauser 0711 991-3155 CA Prof. Dr. Dr. Albert 0711 278-35401
Ltd. OA Dr. Lubomierski 0711 278-62401
OA Dr. Debrezion 0711 278-52412
Ltd. OA Dr. Halevy 0711 278-62413
OA Dr. Scholz 0711 278-52414

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Kli-
nik fiir Himatologie, Onkologie, Stammazell-
transplantation und Palliativmedizin, zertifi-
ziertes Onkologisches Zentrum

CA Prof. Dr. lllerhaus 0711 278-30401 Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,

Ltd. OA Dr. Schleicher 0711 278-35622
OA Dr. Eckert 0711 278-30456
OA Dr. Fest 0711 278-30456
OA Dr. Gottfried 0711 278-30456
OA Dr. Hahn 0711 278-30456
OA Dr. Ingold 0711 278-30456
OA Knott 0711 278-30456
OA Dr. Regincos 0711 278-30456
OA Dr. Trefz 0711 278-30456
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Lungenzentrum
C Prof. Dr. Hetzel
OA Dr. Satzler
OA Ubl

0711 278-74901
0711 278-74901
0711 278-74901

Marienhospital, Zentrum fiir Innere
Medizin ll, Gastroenterologie, gastroentero-
logische Onkologie
CA Dr. Fusco

Ltd. OA Dr. Wanner

0711 6489-8121
0711 6489-8121
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Marienhospital, Zentrum fiir Innere Medizin 2,
Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

Ltd. Arzt Dr. Glockner 0711 6489-8125

Marienhospital, Zentrum fiir Innere Medizin 3,
Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin

AD PD Dr. Jehn 0711 6489-8101

Ltd. OA Dr. Karakaya 0711 6489-8101
OA Dr. Neuburger 0711 6489-8101

OA Dr. Zoz 0711 6489-8101
OA Dr. Kayikci 0711 6489-8101
OA Dr. Ralf 0711 6489-8101
OA Dr. Scheib 0711 6489-8101

RBK-Lungenzentrum am Robert Bosch Kranken-
haus, Zentrum fiir Pneumologie und
Pneumologische Onkologie und Thoraxchirurgie

CA Prof. Dr. Kopp 0711 8101-7084
CA Dr. Kempa 0711 8101-7201
PD Dr. Preissler 0711 8101-7241

Robert Bosch Krankenhaus, Onkologisches Zen-
trum, Partnerzentrum CCC Tiibingen, Himatolo-
gie, Onkologie und Palliativmedizin

CA Prof. Dr. Kopp 0711 8101-6266
OA Dr. Hoferer 0711 8101-5884
OA Dr. Kaufmann 0711 8101-5541
F-OA Dr. Stehle 0711 8101-5954

Robert Bosch Krankenhaus, Gastroenterologie,
Hepatologie und Endokrinologie

CA Prof. Dr. Schmidt 0711 8101-5893
OA Dr. Schéfer 0711 8101-5463
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Onkologikum - Onkologie Hamatologie Gastro-
enterologie, Leuschnerstr. 12, 70174 Stuttgart

Dr. Horing/Dr. Goth/ 0711 263456-213
Dr. Nilolaidou/Dr.
Weinandy

Onkologische Zweigpraxis am Robert Bosch
Krankenhaus, Friedrichstr. 9 A, 70174 Stuttgart

0711 2220244
0711 2220244

Dr. Vohringer
Dr. Schwinger

Onkologie am Rotebiihlplatz MVZ,
70178 Stuttgart

Dr. MeiBner/Dr. Jacob 0711 252555-0
Gastroenterologische Gemeinschaftspraxis,
SchloRstr. 100, 70176 Stuttgart

Dr. Mihlhofer/Dr. Brey/ 0711 7223399-0
Dr. Koch-Hamann

Onkologisch-gastroenterologische Gemein-
schaftspraxis, Obere Waiblinger Str. 101,
70374 Stuttgart

Dr. Nehls/Dr. Clemens 0711 530603-0

Padiatrische Onkologie, Himatologie und

Immunologie

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

AD PD Dr. Blattmann 0711 278-04
Ltd. OA Dr. Sokalska-Duhme 0711 278-04
OA Knirsch 0711 278-04
OA Prof. Dr. 0711-278-04
Sparber-Sauer
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0711 278-04
0711 278-04

OA Dr. Hecker-Nolting
OA Dr. Teltschik

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Chirurgische Klinik,
Endokrine Chirurgie
CA Prof. Dr. Zielke
Ltd. OA Dr. Smaxwil
OA Dr. Busch

OA Dr. Wagner

0711 991-3300
0711 991-3301
0711 991-3301
0711 991-3301

Klinikum Stuttgart - Olgahospital,
Kinderchirurgische Klinik
CA Prof. Dr. Loff
Ltd. OA Dr. Diez

0711 278-73022
0711 278-73022

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Orthopadische
Klinik Paulinenhilfe, Unfallchirurgie

CA PD Dr. Buchholz 0711 991-2497

Klinikum Stuttgart - Olgahospital,
Orthopadische Klinik

CA Prof. Dr. Fernandez
OA Dr. Doepner

OA PD Dr. Eberhardt
OA Dr. Engel

OA Dr. Voith

0711 278-73010
0711 278-73010
0711 278-73010
0711 278-73010
0711 278-73010

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,
Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und
Transplantationschirurgie

CA Prof. Dr. Kbninger
Ltd. OA Dr. Feilhauer
OA Dr. Killguss

OA Dr. Mihl

OA Dr. Schaudt

0711 278-33400
0711 278-33435
0711 278-33401
0711 278-33432
0711 278-33401

Onkologikum - Padiatrische Onkologie,
Leuschnerstr. 12, 70174 Stuttgart
Dr. MaaR 0711 263456-262

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Klinik
fiir Unfallchirurgie und Orthopadie

CA Prof. Dr. Knop 0711 278-33500
Ltd. OA Dr. Schreiber 0711 278-33512

Chirurgische Onkologie

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

AD Prof. Dr. Neeff
AD Dr. Kraft
Ltd. OA Dr. Kistner

Prof. Dr. Konigsrainer

OA Abu Dagga
OA Yousef

OA Griinwald
OA Dr. Nickel
OA Schaal
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0711 991-2401
0711 991-2401
0711 991-2401
0711 991-2401
0711 991-2401
0711 991-2401
0711 991-2401
0711 991-2401
0711 991-2401

OA Grinwald
OA Dr. Merkle
OA Dr. Ozkaya

F-OA Dr. P6himann

Klinikum Stuttgart - Krankenhaus Bad Cannstatt,

0711 278-33511
0711 278-33648
0711 278-33501
0711 278-33501

Klinik fiir Aligemein- und Viszeralchirurgie

CA Prof. Dr. Kbninger
Ltd. OA Dr. Redecke

0711 278-62601
0711 278-62613
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RBK Lungenzentrum am Robert Bosch Kranken-
haus, Thoraxchirurgie
CA PD Dr. Preissler
Ltd. OA Dr. Boedeker
OA Dreher

OA Dr. Gerz

0711 8101-7241
0711 8101-7241
0711 8101-7241
0711 8101-7241

Marienhospital, Aligemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie

CA Prof. Dr. Riidiger
Ltd. OA Dr. Jager
OA Dr. Artzt

OA Dr. Scholtes

0711 6489-2201
0711 6489-2205
0711 6489-2275
0711 6489-7155

Robert Bosch Krankenhaus, Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Schwerpunkt Tumor- und
minimal-invasive Chirurgie
CA Prof. Dr. Dahlke

OA Dr. Soeder

0711 8101-3416
0711 8101-3739

OA Dr. Jacob 0711 8101-3739
OA Dr. Maier 0711 8101-3739
OA Dr. Renner 0711 8101-3739
Dienstarzt 0711 8101-5282

Neurochirurgie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,
Neurochirurgische Klinik

CA Prof. Dr. Ganslandt
OA Dr. Maier

0711 278-33701
0711 278-33701

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,
Schwerpunkt Neuroonkologie
Ltd. OA Dr. Schommer 0711 278-33706
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Kinderneurochirurgie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,
Kinderneurochirurgie

OA Bittl
OA Prof. Dr. Nikkhah

0711 278-33703
0711 278-33703

Genetische Beratung und Diagnostik

Klinikum Stuttgart - Olgahospital, Institut fiir
klinische Genetik

CA Dr. Pander 0711 278-74001

Dr. Uhrig 0711 278-74001
Dr. Botzenhart 0711 278-74001
Dr. Bucher 0711 278-74001

Tumoren der Mamma und der weiblichen

Geschlechtsorgane

Diakonie-Klinikum - Zertifiziertes Brustzentrum
CA Dr. Kuhn 0711 280402-0
Dr. Beldermann 0711 280402-0

Klinikum Stuttgart - Frauenklinik mit Perina-
talzentrum, zertifiziertes Brustzentrum, zertifi-
ziertes gyndkologisches Krebszentrum

CA Prof. Dr. Karck 0711 278-63101
OA Dr. Babiy-Pachomow 0711 278-63101

OA Dr. Basali 0711 278-63101
OA Dr. Millahn 0711 278-63101
OA Miiller 0711 278-63101

0711 278-63101
0711 278-63101

OA Salzberger
OA Dr. Schuster
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Robert Bosch Krankenhaus, zertifiziertes
Brustzentrum, zertifiziertes gyndkologisches
Krebszentrum

Marienhospital, Zentrum fiir plastische Chirurgie
CA PD Dr. Schoeller 0711 6489-8220

Ltd. OA Dr. Korn

0711 6489-8231

CA Prof. Dr. Sauer

0711 8101-3467

Ltd. OA Dr. Winkler
OA Dr. Gerteis

0711 8101-3467
0711 8101-3467

OA Dr. Amos 0711 8101-3467
OA Dr. Bux 0711 8101-3467
OA Dr. Kneer 0711 8101-3467
F-OA Dr. Pfaff 0711 8101-3467

Marienhospital, Frauenklinik, zertifiziertes
Brustzentrum, zertifiziertes gyndkologisches
Krebszentrum

CA PD Dr. Hofmann 0711 6489-2301

Ltd. OA Dr. Demirdelen 0711 6489-0
OA Dr. Ehrle 0711 6489-0
OA Fiedler 0711 6489-0
OA Dr. Fromme 0711 6489-0
OA Dr. Autenrieth 0711 6489-0
OA Dr. GroRR 0711 6489-0
OA Dr. Jetter 0711 6489-0

Brustwiederaufbau nach Mamma-Ablatio und

sonstige plastische Chirurgie

Diakonie-Klinikum - Plastische und Asthetische

Chirurgie
CA Prof. Dr. Werdin 0711 991-2451
Dr. Pfau 0711 991-2451

Klinikum Stuttgart — Hand-, Plastische und
Asthetische Chirurgie
CA Prof. Dr. Wachter
OA Dr. Rath

0711 278-33410
0711 278-33410
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OA Dr. Haug

OA Dr. Dangelmayer
OA Dr. Fischer

OA Dr. Weitgasser

0711 6489-7204
0711 6489-7214
0711 6489 7203
0711 6489-7208

Robert Bosch Krankenhaus, Plastische und
Asthetische Chirurgie

CA Prof. Dr. Ziegler 0711 86020-123

Kopf-Hals-Tumoren

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 fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

CA PD Dr. Dr. Fillies
OA Mylonakis

0711 6489-8261
0711 6489-7244

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Klinik
fur Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten

CA Prof. Dr. Sittel 0711 278-33201
Ltd. OA Dr. Schneider 0711 278-33201

Marienhospital, Zentrum fiir Plastische Chirur-
gie, Klinik fiir plastische Gesichtschirurgie

CA Dr. Haack 0711 6489-8245
Ltd. OA Dr. Bratschke 0711 6489-8255



Qualitdtsbericht

Klinikum Stuttgart — Katharinenhospital, Klinik Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Klinik

fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Pla- fiir Strahlentherapie und Radioonkologie, MVZ

stjl.sche Operationen, Zentrum fiir Implantologie CA Prof. Dr. Miinter 0711 278-34201

CA Prof. Dr. Dr. OA Dr. Reimer 0711 278-34278

Beck-Broichsitter 0711 278-33301 F-OA Dr. Trijic 0711 278-34278
F-OA Dr. Zangos 0711 278-34278

Tumoren der mannlichen Geschlechtsorgane

und Harnwege Marienhospital, Klinik fiir Strahlentherapie,
MVZ-Marienhospital

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Urolo- CA Prof. Dr. Hehr 0711 6489-2600

gische Klinik, Prostatakrebszentrum Ltd. OA Dr. Spillner 0711 6489-7463
OA Dr. Strandhagen 0711 6489-7454

CA Prof. Dr. Humke 0711 278-33801 OA Dr. Nagaraja 0711 6489-5036

Ltd. OA Dr. Ungerer 0711 278-33801 OA Dr. Welz 0711 6489-7452

Ltd. OA Prof. Dr. Redke 0711 278-33801

OA Lingawi 0711 278-33801

OA Dr. Eller 0711 278-33801

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Nuklearmedizin
Diakonie-Klinikum Stuttgart, Urologische Klinik, und PET/CT-Zentrum

Uro-Onkologisches Zentrum

Ltd. Arzt Dr. Aschoff 0711 991-1333
AD Prof. Dr. Schwentner 0711 991-2301
Ltd. OA Dr. Reichle 0711 991-2301 Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital,
OA Dr. Koch 0711 991-2301 Nuklearmedizin
OA Dr. Gerisch 0711 991-2301 CA PD Dr. Rischpler 0711 278-34301
OA Seid 0711 991-2301 OA Dr. Leutloff 0711 278-34320
OA Dr. Wotzka 0711 991-2301
Marienhospital, Klinik fir Nuklearmedizin MVZ-
Marienhospital, Schwerpunkt nuklearmedizi-
nisch-onkologische Diagnostik/Therapie
Diakonie-Klinikum, DKS Strahlentherapie MVZ CA PD Dr. Eschmann 0711 6489-2640
gGmbH Dr. Miinkel 0711 6489-2640
Ltd. Arztin Dr. Dr. Marini 0711 991-1460
OA Dr. Herrmann 0711 991-1460 Robert Bosch Krankenhaus, Nuklearmedizin
OA Dr. Scherer 0711 991-1460

CA Prof. Dr. MaBmann 0711 8101-3436
72 Ltd. OA Dr. Eschbach 0711 8101-5437
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Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Institut fiir Dia-
gnostische und Interventionelle Radiologie

Robert Bosch Krankenhaus, Zentrum fiir Dia-
gnostische und Interventionelle Radiologie

CA Prof. Dr. Mallmann
Ltd. OA Dr. Schulte
Ltd. OA Dr. Eschbach

0711 8101-3436
0711 8101-5736
0711 8101-5437

OA Dr. Feuerstein

0711 8101-3436

CA PD Dr. Moll
OA Brunsch
OA Dr. Popovic

Marienhospital, Klinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

CA Prof. Dr. Zahringer

OA Fleischmann
OA Dr. Holl

0711 991-1400
0711 991-1411
0711 991-1406

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

OA Dr. Schmid-Thieme
OA Dr. Wiedemann

0711 8101-3436
0711 8101-3436

Neuroradiologie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, neuro-
radiologische Klinik

CA Prof. Dr. Henkes 0711 278-34501

Klinikum Stuttgart - Olgahospital, padiatrische
Radiologie

AD PD Dr. von Kalle
Ltd. OA Dr. Miller-Abt

0711 278-73301
0711 278-73307

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

CA Prof. Dr. Richter 0711 278-62901

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Kli-
nik fiir Diagnostische und Interventionelle

Ltd. OA Dr. Gihr

0711 278-34501

Radiologie

CA Prof. Dr. Richter
Ltd. OA Dr. Trabold

OA Dr. Erpenbach

OA Dr. Hacker

OA Dr. Hatopp

OA Dr. Maier-Eber
73

0711 278-34401
0711 278-34401
0711 278-34401
0711 278-34401
0711 278-34401
0711 278-34401

Neurologie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Neuro-
logische Klinik mit Stroke Unit

CA Prof. Dr. Bazner 0711 278-22401
OA Dr. Melville 0711 278-35040

Marienhospital, Klinik fiir Neurologie mit Stroke
Unit und Neuromuskularem Zentrum, Stuttgart
- Tibingen

CA Prof. Dr. Lindner
Ltd. OA Dr. Durst

0711 6489-2481
0711 6489-2481
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Pathologie

Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Institut
fiir Pathologie

AD PD Dr. Dettmer
Ltd. OA Dr. Outrata

0711 278-34900
0711 278-34911

Marienhospital, Institut fiir Pathologie

Ltd. OA Dr. Markmann 0711 6489-2784
Ltd. Arztin PD Dr. Ott 0711 6489-2784

Robert Bosch Krankenhaus, Pathologisches
Institut

CA Prof. Dr. Ott
OA Dr. Rieckmann
OA Dr. Bode-Erdmann

0711 8101-3390
0711 8101-3392
0711 8101-3367

BAG fiir Pathologie und Molekularpathologie
Prof. Dr. Sipos, Rosenbergstr. 21, 70176 Stuttgart

Kontakt 0711 264380

Palliativmedizin

Hospiz- und Palliativkooperation Stuttgart
(SAPV)

0711 6455843
0711 6455826
0711 991-1002

Arztl. Koord. Dr. Grauer
Pfleg. Koord. Fr. Falke
Hr. Riedl|
(Geschaftsfiihrer)

Palliative-Care-Team Stuttgart
Koordination Fr. Neher 0711 6455855
Fr. Loos 0711 6455824
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Diakonie-Klinikum, Medizinische Klinik

OA Dr. Behrens 0711 991-0
Klinikum Stuttgart - Katharinenhospital, Klinik
fiir Himatologie, Onkologie, Stammzelltrans-
plantation und Palliativmedizin

OA Dr. Regincos 0711 278-22502
Klinikum Stuttgart - Olgahospital, Kinder Palliati-
ve Care-Team (KiPaCT)

Ltd. OA PD Dr. Blattmann 0711 278-04
Marienhospital, Zentrum fiir Innere Medi-
zin Il und Klinik fiir Strahlentherapie und
Palliativmedizin

Ltd. OA Dr. Zoz 0711 6489-8101
Robert Bosch Krankenhaus, Zentrum fiir Innere
Medizin 2, Himatologie, internistische Onkolo-
gie, Palliativmedizin

CA Prof. Dr. Kopp 0711 8101-2001

Psychoonkologische Angebote

Diakonie-Klinikum, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

CA Dr. RueR 0711 991-2902

OA Fr. Engel 0711 991-2902

Klinikum Stuttgart, Psychoonkologischer Dienst
- Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

CA Prof. Dr. Stengel 0711 278-22701
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Marienhospital

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

Robert Bosch Krankenhaus, Abt. fiir psychoso-
matische Medizin

CA PD Dr. Vitinius 0711 8101-3017
Dipl.-Psych. Kotterik 0711 8101-6249
(Leitung psychoonkologischer Dienst)

Arbeitsgruppe Psychoonkologie

Frau Dipl.-Psych. Kotterik 0711 8101-6249
(Sprecherin)

Krebsberatungsstelle

Stuttgart

Leitung: 071151887276
Pau Edo-Ferrando
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Besonderer Dank gilt den kurzfristigen und langjahrigen Kooperationspartnern und Unterstiitzern des
OSP Stuttgart:

Trager der Krankenhauser 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 fir Gesundheit

Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-Wiirttemberg

Landeshauptstadt Stuttgart

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e. V. und ATO

Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft (BWKG)

Nationales Centrum fir Tumorerkrankungen Heidelberg (NCT)

Deutsche Krebshilfe

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)

Krebsregister Baden-Wirttemberg

Uberlebensfreunde Stuttgart | Forderverein fiir Krebsnachsorge - Leben und Uberleben - Qualitdt und Forschung e. V.
Kostentrager (Krankenkassen)

Arzteschaft Stuttgart, Landes- und Bezirksirztekammer

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Allen Arzten und Medizinischen Dokumentar/innen, Briickenschwestern, aktiven und ehemaligen Mitarbeiterinnen
im und fur den OSP Stuttgart

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

Zentrum flir ambulante Rehabilitation Stuttgart (ZAR)

Ehrenamtlichen Mitarbeiter/-innen

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

Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V. und weiteren Selbsthilfegruppen

Sachsische Krebsgesellschaft

Allen Gonnern, Sponsoren und Spendern
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Sie konnen die Arbeit des Onkologischen Schwerpunkts Stuttgart e. V.
durch eine Spende unterstiitzen!

Spendenkonto: IBAN DE88 6005 0101 0002 7031 23
Baden-Wiirttembergische Bank, BIC SOLADEST600




