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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

mit diesem Qualitatsbericht méchten wir Ihnen einen transparenten und umfassenden Einblick in
die Arbeit des Onkologischen Zentrums im Stuttgart Cancer Center (SCC) — Tumorzentrum Eva
Mayr-Stihl geben. Dabei mdéchten wir nicht nur Uber unsere Strukturen und Leistungen
informieren, sondern auch zeigen, was unsere tagliche Arbeit pragt: der gemeinsame Anspruch,
Patientinnen und Patienten mit Krebserkrankungen eine medizinisch hochwertige, individuell
abgestimmte und menschlich zugewandte Versorgung zu bieten.

Eine wesentliche Grundlage hierflr ist die enge interdisziplindre und multiprofessionelle
Zusammenarbeit. Facharztinnen und Fachéarzte unterschiedlicher Disziplinen, spezialisierte
Pflegekrafte, Psychoonkologinnen und Psychoonkologen sowie zahlreiche weitere Expertinnen
und Experten arbeiten eng zusammen, um fir jede Patientin und jeden Patienten ein individuell
abgestimmtes Behandlungskonzept zu entwickeln. Dabei verbinden wir aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse und moderne diagnostische und therapeutische Verfahren mit persénlicher
Begleitung und umfassender Unterstiitzung.

Als Onkologisches Zentrum verstehen wir es zugleich als unsere Aufgabe, die Versorgung von
Menschen mit Krebserkrankungen kontinuierlich weiterzuentwickeln. Klinische Forschung, die
Beteiligung an innovativen Studien sowie die Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sind daher wesentliche Bestandteile unserer Arbeit und tragen dazu bei, neue
Erkenntnisse mdglichst unmittelbar in die Patientenversorgung zu Gbertragen.

Der vorliegende Bericht wurde auf Grundlage der Zentrums-Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 136¢ Absatz 5 SGB V erstellt. Er beleuchtet wesentliche Aspekte wie
die strukturellen und qualitativen Anforderungen, unsere Forschungsaktivitdten sowie unsere
Fort- und Weiterbildungsangebote.

Wir danken Ihnen fir Ihr Interesse an unserer Arbeit und hoffen, lhnen mit diesem Bericht einen
informativen Einblick geben zu kénnen.

Prof. Dr. G. lllerhaus

Arztlicher Direktor des Stuttgart Cancer Center (SCC) — Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl

Die in diesem Qualitatsbericht verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich immer gleichermaBen
auf weibliche und mannliche Personen. Auf eine Doppelnennung und gegenderte Bezeichnungen wird
zugunsten einer besseren Lesbarkeit verzichtet.
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1 Strukturelle Anforderungen

Im vorliegenden Kapitel werden die strukturellen Anforderungen an ein Onkologisches Zentrum
(OZ) nach den Zentrums-Regelungen des Gemeinsamen Bundesauschusses (G-BA) im Stuttgart
Cancer Center (SCC) — Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl dargestellt.

1.1 Darstellung des Onkologischen Zentrums im SCC und seiner Netzwerkpartner

Das zertifizierte OZ im SCC ist ein Zusammenschluss spezialisierter Zentren, die sich auf die
Behandlung und Erforschung von verschiedenen Krebserkrankungen konzentrieren. Im Jahr 2025
zahlten hierzu insgesamt 20 nach der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (DKG) zertifizierte Zentren
und zwei weitere Organkrebszentren.

Im OZ am Klinikum Stuttgart arbeiten die Fachbereiche interdisziplindr eng zusammen, um eine
umfassende Behandlung und Betreuung von Krebspatienten zu gewahrleisten und in allen
Bereichen der onkologischen Behandlung Unterstltzung zu bieten.

Eine wichtige Rolle spielen dabei die Querschnittsfunktionen Radiologie, Nuklearmedizin,
Pathologie, Internistische Onkologie, Radioonkologie und Psychoonkologie am Klinikum Stuttgart.

Einen weiteren zentralen Netzwerkpartner stellt der Onkologische Schwerpunkt Stuttgart e. V.
(OSP  Stuttgart) dar. Weitere Kooperationen bestehen im Rahmen der Ambulanten
Spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) mit verschiedenen Partnern. Des Weiteren kooperiert das
OZ mit niedergelassenen Arzten und Selbsthilfegruppen.

Eine Auflistung der Zentren sowie die Darstellung des OZ im SCC finden sich in der Abbildung 1.
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Onkologisches Zentrum
im Stuttgart Cancer Center (SCC) -
Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl

Vernetzung, Aufklarung, Information
- Studienzentrale und Tumordokumentation
- Tumorkonferenzen und Zweitmeinungen

- Veranstaltungen fir Arzte und Patienten

Zertifizierte Zentren (nach DKG) Unterstiitzende Funktionen
Zertifiziertes Onkologisches Zentrum im SCC - Apotheke
- Zertifizierter Schwerpunkt 1: Zentrum fir obere - Erndhrungsmedizin
gastrointestinale Tumoren - Genetik
- Zertifizierter Schwerpunkt 4: Zentrum fur - Geriatrische Hdmatologie und Onkologie
Schilddrisenkarzinome - Hygiene
- Onkologische Fachkrafte
Zertifiziertes Padiatrisch Onkologisches Zentrum - Onkologische Patientenlotsinnen
- Palliativbeauftragte
Zertifiziertes Uroonkologisches Zentrum - Palliativmedizin
- Zertifiziertes Harnblasenkarzinomzentrum - Psychoonkologischer Dienst
- Zertifiziertes Nierenzellkarzinomzentrum - Schmerztherapie
- Zertifiziertes Prostatakarzinomzentrum - Seelsorge
- Sozialdienst
Zertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum - Stomatherapie
- Zertifiziertes Analkarzinomzentrum - Zentrallabor
- Zertifiziertes Darmkrebszentrum - Zentrum flr Integrative Tumormedizin ZelT
- Zertifiziertes Pankreaskarzinomzentrum (z. B. kUinstlerische Therapie, Mind-Body-Medizin, Sport und
- Zertifiziertes Speiseréhrenkrebszentrum Bewegung, Akupunktur)

Zertifiziertes Brustzentrum
Zertifiziertes Zentrum fir Gyndkologische Krebserkrankungen

Zertifiziertes Zentrum fur Kopf-Hals-Tumoren
Zertifiziertes Zentrum fur Leukamien und Lymphome
Zertifiziertes Zentrum fir Neuroonkologische Tumoren
Zertifiziertes Sarkomzentrum fir Erwachsene

Zertifiziertes Lungenkrebszentrum

Weitere Zentren des SCC Kooperationen
- Hautkrebszentrum - Ambulante Spezialfachérztliche Versorgung
- Magenkarzinomzentrum - KISS Stuttgart
- Leberzentrum - Niedergelassene Arzte
- Stdwestdeutsches Sarkomzentrum fur Kinder, Jugendliche - OSP Stuttgart
und Erwachsene (STARK) - Selbsthilfegruppen
- Hospize

Abbildung 1: Darstellung des Onkologischen Zentrums im SCC und seiner Netzwerkpartner Quelle: Eigene Darstellung
(2026).

1.2 Palliativmedizinische Komplexbehandlung und Verfiigbarkeit

Die Palliativeinheit am Klinikum Stuttgart verfigt Uber 12 Betten und bietet eine spezialisierte
stationdre palliativmedizinische Versorgung (OPS 8-98), die die umfassende Behandlung zur
Symptomkontrolle und psychosozialen Stabilisierung von Patienten mit progredienten,
fortgeschrittenen Erkrankungen und begrenzter Lebenserwartung umfasst. Patienten kénnen
sowohl ambulant in der Sprechstunde als auch stationar Uber den Palliativmedizinsichen
Konsildienst (PMKD) aus allen Fachabteilungen betreut werden. In diesem Rahmen erfolgt die



< Klinkum Stuttgart Qualitatsbericht 2026

palliativmedizinische Einschatzung eines moéglichen Bedarfs zur Ubernahme auf die Palliativstation
sowie die Organisation ambulanter palliativ-medizinischer Versorgungsangebote.

Das Onkologische Zentrum Ubererfillt die Mindestanforderung von 25 Fallen spezialisierter
stationdrer palliativmedizinischer Komplexbehandlung pro Jahr deutlich: Im Jahr 2025 wurden
271 Behandlungsfalle sowie zusatzlich 599 Konsile durchgefihrt. Eine 24-stiindige Verfigbarkeit
der palliativmedizinischen Versorgung mit einer Reaktionszeit von maximal 30 Minuten am
Patientenbett ist gewahrleistet.

Hervorzuheben ist darlber hinaus das Engagement der Leiterin der Palliativstation: Frau Dr.
Regincos ist aktiv in verschiedenen Fachgremien, unter anderem im Arbeitskreis Stationdre
Versorgung der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP) sowie in den Arbeitskreisen
Palliativmedizin der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und der Comprehensive Cancer Center
(CCQ). Zudem wurde im Jahr 2025 erstmals ein von der Landesarztekammer anerkannter
Basiskurs Palliativmedizin am Klinikum Stuttgart angeboten. RegelmaBige Schulungen fir
Mitarbeitende erganzen das Fortbildungskonzept und tragen zur kontinuierlichen
Qualitatsentwicklung bei.

1.3 Tumordokumentation

Die zentrale Tumordokumentation am Klinikum Stuttgart ist organisatorisch an das SCC
angegliedert und stellt einen wesentlichen Bestandteil der qualitdtsgesicherten onkologischen
Versorgung dar. Die Dokumentation erfolgt strukturiert und standardisiert mithilfe der
spezialisierten Software ONKOSTAR (Hersteller: IT Choice), die eine umfassende, leitliniengerechte
Erfassung aller relevanten Patientendaten ermoglicht. Hierzu zahlen insbesondere Angaben zur
Diagnostik, Tumorcharakteristika, Therapieverlaufen sowie Nachsorge- und Verlaufsdaten.

Durch die kontinuierliche und systematische Datenerfassung besteht jederzeit die Mdglichkeit,
differenzierte  Auswertungen auf unterschiedlichen Ebenen (z.B. tumorspezifisch,
abteilungsbezogen oder interdisziplindr) durchzufihren. Diese Auswertungen bilden die
Grundlage fur qualitatssichernde MaBnahmen im Sinne des PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act; vgl.
Kapitel 2.1). Auffalligkeiten oder Abweichungen von definierten Qualitatsindikatoren kénnen
somit frihzeitig erkannt und gezielte VerbesserungsmaBnahmen initiiert, umgesetzt und im
weiteren Verlauf Uberprift werden. Auf diese Weise werden eine kontinuierliche Weiter-
entwicklung und Optimierung der Versorgungsqualitat sichergestellt.

Die im Rahmen der Tumordokumentation erhobenen Daten zur Krebsdiagnose und -behandlung
werden — unter BerUcksichtigung der datenschutzrechtlichen Vorgaben und nach Vorliegen der
entsprechenden Einwilligung der Patienten —an den OSP Stuttgart gemeldet. Der OSP fungiert als
koordinierende Instanz und Ubermittelt die Daten an das Krebsregister Baden-Wdrttemberg.
Damit leistet das Klinikum Stuttgart einen wichtigen Beitrag zur landesweiten Krebsregistrierung
und zur Sicherstellung einer flachendeckenden Datengrundlage fur epidemiologische Analysen.

Zur Forderung eines einrichtungstbergreifenden Austauschs und zur Generierung neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse sammelt und analysiert der OSP Stuttgart die Daten der
angeschlossenen Einrichtungen im Ballungsraum Stuttgart, die ebenfalls mit ONKOSTAR arbeiten.
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Diese geblndelten Daten ermdglichen es, sektorentbergreifende Versorgungsstrukturen
transparent darzustellen und vergleichend zu bewerten.

Auf Basis der erhobenen Angaben zu Wohnort, Diagnose, Therapieformen sowie
Krankheitsverlaufen lassen sich fundierte Aussagen zur Inzidenz, Pravalenz und Mortalitat
unterschiedlicher Krebserkrankungen innerhalb der Region und des Landes Baden-Wdrttemberg
treffen. Darlber hinaus stellen die im einrichtungsbezogenen Klinischen Krebsregister (eKKR) des
OSP  Stuttgart zusammengeflhrten Daten eine essenzielle  Grundlage fdar die
Versorgungsforschung dar. Sie ermdglichen unter anderem die Analyse von
Behandlungsergebnissen, die Identifikation von Optimierungspotenzialen sowie die
Weiterentwicklung evidenzbasierter Behandlungskonzepte (OSP, 2021/2022).

1.4 Kooperationen

Zusammenarbeiten im Bereich der Selbsthilfe flr krebserkrankte Erwachsene bestehen mit 22
Selbsthilfegruppen:

- Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. AdP — Bauchspeicheldrisenerkrankte

- Bundesverband der Kehlkopfoperierten e. V. Bezirksverein Stuttgart

- Deutsche ILCO e. V.

- Deutsche Sarkom-Stiftung

- Kopf-Hals-M.U.N.D-Krebs e.V.

- Deutsche Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs

- DRK-Kreisverband Stuttgart e. V. fur Frauen ,Leben mit Krebs"

- Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.

- Netzwerk Neuroendokrine Tumoren (NeT) e. V.

- Nierenkrebs-Netzwerk Deutschland e. V.

- Regionale GIST Patientengruppe Stuttgart

- Selbsthilfe Lungenkrebs Stuttgart

- Selbsthilfegruppe Hirntumor

- Selbsthilfe Kutane Lymphome

- Selbsthilfegruppe Prostatakrebs Stuttgart g.V.

- Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe ,,Prosecco”

- Selbsthilfegruppe Magenkrebs Esslingen — ,Leben ohne Magen”

- Selbsthilfe Kutane Lymphome

- SLLM-Selbsthilfegruppe ~ von  Erwachsenen mit  Leukdmie, Lymphom  und
Plasmozytom/Multiplem Myelom in Stuttgart und Umgebung

- SHG Blasenkrebs Stuttgart

- Semicolon Netzwerk fir Menschen mit Lynch-Syndrom und erheblichem Darmkrebs

- SOS Desmoid e. V.

Die zahlreichen Fordervereine und Selbsthilfegruppen, mit denen das Padiatrisch Onkologische
Zentrum zusammenarbeitet, sind ebenfalls auf der Website des Klinikums aufgefuhrt. AuBerdem
besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart, der
Krebsberatungstelle Stuttgart, Krebsverband Baden-Wurttemberg e.V. und zahlreichen weiteren
Selbsthilfegruppen auch in den einzelnen Zentren.
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1.5 Personal

In den folgenden Unterkapiteln werden die Themen ,, Qualifiziertes Personal” in Schnittstellen-
bereichen und die Anzahl der Fachdrzte naher betrachtet.

1.5.1 Qualifiziertes Personal in Schnittstellenbereichen

Zur koordinierten und bedarfsgerechten Versorgung onkologischer Patienten werden
Psychoonkologen sowie Mitarbeitende des Sozialdienstes an zentralen Schnittstellen der
stationdren Versorgung eingebunden (siehe Abbildung 1 ,Unterstitzende Funktionen”). Diese
interdisziplindre Zusammenarbeit ist strukturell im SCC verankert, in dem jahrlich mehr als 14.000
onkologische Patienten behandelt werden. Die enge Verzahnung der beteiligten Berufsgruppen
ermdglicht eine frihzeitige Bedarfserkennung sowie eine kontinuierliche Begleitung entlang des
gesamten Behandlungspfades.

1.5.2 Anzahl der Facharzte

Im Jahr 2025 waren insgesamt 275 Facharzte am OZ beschaftigt (2024: 265). Davon waren 25
Facharzte fir die Onkologie, 110 fir die Chirurgie, 55 fr Radiologie und sieben fir die Pathologie
tatig. AuBerdem verfliigten 78 Facharzte (Uber eine entsprechende onkologische
Zusatzqualifikation (Abbildung 2).

Entwicklung der Facharzteanzahl 2024/2025

107 110
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23 25
e m

Chirurgie mit onkol. Radiologie Onkologie Pathologie
Zusatbezeichnung
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100
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Abbildung 2: Entwicklung der Fachdrzteanzahl 2024/2025 Quelle: Eigene Darstellung (2026).



< Klinkum Stuttgart Qualitatsbericht 2026

2 Qualitatsanforderungen

In Kapitel 2 werden die Qualitatsanforderungen in Bezug auf Qualitdtssicherung und
VerbesserungsmaBnahmen dargestellt. Dabei wird ndher auf die komplexe Darstellung der neuen
Zentren und deren spezifisches Aufgabengebiet eingegangen. Des Weiteren werden neue infra-
strukturelle MaBnahmen vorgestellt und die Fallzahlen der verschiedenen Tumorentitaten fur das
Jahr 2025 dargelegt.

2.1 MaBnahmen der Qualitatssicherung- und verbesserung

2.1.1 Qualitaitsmanagement-Bewertung

Eine jahrliche schriftliche Bewertung mittels einer Managementbewertung ist ein wesentlicher
Bestandteil des Qualitdtsmanagements (QM) im OZ. Mit dem Festlegen wichtiger Leistungs- und
Erfolgsparameter werden die strategischen Ziele definiert. Zur Erreichung der Ziele werden
spezifische MaBnahmen eingeleitet. Die Vorstellung der umgesetzten MaBnahmen, die Ergebnisse
des Audits sowie Jahres- und Aktionsplanung sind essenzielle Teile der QM-Bewertung. Die
Managementbewertung kann jahrlich zum Ende des Folgejahres beim Zentrumskoordinator des
OZ angefordert werden.

2.1.2 Umsetzung von MaBnahmen

Die MaBnahmen werden mittels eines MaBnahmenplans Ubersichtlich dargestellt. Die
MaBnahmen werden anhand der Audits, Qualitatszirkel und Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen (M&M-Konferenzen) abgeleitet.

Die ermittelten MaBnahmen durchlaufen den PDCA-Zyklus und es wird eine Starken-Schwachen-
Analyse durchgefihrt, um Verbesserungspotential zu ermitteln.

+ Jieldefinition ¢ Urnzetzung der
#Planung der hMaBnahmen
MaBnahmen

= Ablettung von *Uberprafung der

erbesserungen Zielerreichung

Abbildung 3. PDCA-Zyklus Quelle. Darstellung in Anlehnung an DER PROZESSMANANGER GmbH (#1)
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2.1.3 Qualitatsbeauftragten- und Koordinatorensitzungen

Sitzungen mit dem zentralen QM und den QM-Beauftragten sowie Zentrumskoordinatoren der
Organkrebszentren finden zweimal jahrlich statt, um aktuelle Themen wie Zertifizierungsaudits
und Zufriedenheitsbefragungen zu besprechen. Im Jahr 2025 fanden diese am 29. April und am
06. Oktober statt.

2.1.4 Qualitatszirkel und Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

Das OZ sowie die Organkrebszentren des SCC fuhren regelmaBig Qualitatszirkel (QZ) und M&M-
Konferenzen nach den Vorgaben der DKG durch.

Um die Versorgungsqualitat kontinuierlich zu verbessern, halt das OZ in regelmaBigen Abstanden
QZ mit den Verantwortlichen ab. Zu den QZ werden die Zentrumsleiter und -koordinatoren sowie
die QM-Beauftragten eingeladen, um gemeinsam Uber aktuelle Themen, Herausforderungen und
Neuerungen innherlb des OZ zu sprechen.

Um die Qualitat und Sicherheit der Patientenversorgung zu gewadhrleisten, finden regelmaBig
M&M-Konferenzen statt. Diese dienen der retrospektiven Aufarbeitung besonderer
Behandlungsverlaufe oder spezifischer Vorkommnisse. Hier werden spezifische Falle aus den
Organkrebszentren durch den behandelnden Arzt vorgestellt und gemeinsam mit den
Teilnehmenden besprochen. Es handelt sich insbesondere um Félle, von deren Aufbereitung
andere Fachbereiche profitieren kénnen, beispielsweise beim Auftreten von Herausforderungen
und Schwierigkeiten bei Schnittstellen der interdisziplindren Zusammenarbeit.

Im Jahr 2025 wurden QZ zwischen den einzelnen Organkrebszentren und dem OZ durchgefihrt:

— 18. Februar (S4)

— 27. Februar (HAEZ)
— 19. Méarz (V2)

— 20. Méarz (KHT2)

— 01. April (Burst/GYN)
— 01. April (mKIO)

— 14. Mai (NOZ)

Mit den Querschnittsfachern psychoonkologischer Dienst, Palliativmedizin und dem OZ wurde am
02. Mai ein gemeinsamer QZ veranstaltet. Ubergreifende Qualitatszirkel zusammen mit dem
zentralen QM wurden durchgefihrt am:

- 29. April
— 14, Juli
— 06. Oktober

Am 15.12. 25 wurde eine M&M Konferenz durchgefihrt. Fur das Jahr 2026 sind M&M
Konferenzen in allen zertfizierten Organskrebszentren geplant.
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2.1.5 Interne Audits

Ziel der Internen Audits ist die Bewertung der Wirksamkeit bereichsspezifischer MaBnahmen im
Rahmen des Qualitdtsmanagementsystems am Klinikum Stuttgart. Es werden insbesondere die
Umsetzung der festgelegten Prozesse, die Erflllung der Forderungen aus Vorschriften, Gesetzen
sowie der DKG-Anforderungen und Verbesserungspotenziale der jeweiligen Organkrebszentren
geprift. Die Organisation und Durchfihrung interner Audits erfolgten am Klinikum Stuttgart
durch das zentrale Qualitdtsmanagement.

2025 fanden interne Audits in folgenden Zentren statt:

e Brustzentrum und Zentrum fir Gynakologische Krebserkrankungen (23. 06.)
e Kopf-Hals-Tumor-Zentrum (03.07.)

e Lungenkarzinomzentrum (25.11.)

e Padiatrisch onkologisches Zentrum (07.05.)

e Sarkomzentrum ftr Erwachsene (01.10.)

e Uroonkologisches Zentrum (13.05.)

e Viszeralonkologisches Zentrum (11.06.)

e Zentrum fir Leukdmien und Lymphome (17.09.)

e Zentrum flr Neuroonkologische Tumoren (24.07.)

e Hautkrebszentrum (02.10.)

e Klinik fir Nuklearmedizin, Schilddrtsenkarzinomzentrum (08.07.)
e Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie (08.07.)

Die Ergebnisse des internen Audits werden durch das zentrale QM dokumentiert und an die QM-
Verantwortlichen des Fachbereichs und die Zentrumskoordinatoren weitergeleitet, um daraus
einen entsprechenden MaBnahmenplan abzuleiten.

2.1.6 Zertifizierung nach der Deutschen Krebsgesellschaft — externe Audits

Ziel der Zertifizierungen der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) ist die kontinuierliche
Verbesserung der Versorgung onkologischer Patientinnen und Patienten durch die Etablierung
verbindlicher Qualitatsstandards. Das Onkologische Zentrum (OZ) des Klinikums Stuttgart erfullt
die vorgegebenen strukturellen, prozessualen und Ergebnisqualitatsanforderungen in Diagnostik,
Therapie und Nachsorge verbindlich. Erganzend werden einrichtungsinterne Standards etabliert
und fortlaufend weiterentwickelt, um die Qualitat der Patientenversorgung systematisch zu
optimieren.

Die durch die DKG vergebenen Zertifikate haben eine Gultigkeit von bis zu drei Jahren und
unterliegen einer jéhrlichen Uberwachung. Im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens durch die
OnkoZert GmbH erfolgen regelmaBig Vor-Ort-Audits. Gegenstand dieser Audits sind
insbesondere die Prifung der Einhaltung der Zertifizierungsanforderungen, die Analyse der
aktuellen Qualitatskennzahlen sowie die Bewertung der Ergebnisqualitat.

Ein weiterer Schwerpunkt der Audits liegt auf der Nachverfolgung bereits identifizierter
Abweichungen, Hinweise und Feststellungen aus vorangegangenen Audits. Hierbei wird Uber-
prift, ob eingeleitete Korrektur- und VerbesserungsmaBnahmen fristgerecht umgesetzt wurden
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und wirksam sind. Bei neu identifizierten Abweichungen werden entsprechende MaBnahmen-
plane definiert und in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP) Gberfihrt.

2025 fanden in allen Organkrebszentren des Klinikum Stuttgart externe Audits durch OnkoZert
statt:

- Erfolgreiche Erstezertifzierung Lungenkrebszentrum (08. April)

- Erfolgreiche Rezertifizierung am 17. und 18. November von:
- Brustkrebszentrum Klinikum Stuttgart
- Zentrum fur Gynakologische Krebserkrankungen am Klinikum Stuttgart
- Uroonkologisches Zentrum Klinikum Stuttgart:
o Nierenzellkarzinomzentrum
o Harnblasenkarzinomzentrum
o Prostatakarzinomzentrum
- Zentrum fir Kopf-Hals-Tumoren Klinikum Stuttgart
- Zentrum flr Neuroonkologische Tumoren Klinikum Stuttgart
- Padiatrisch Onkologisches Zentrum Stuttgart
- Zentrum far Leukamien und Lymphome
- Zentrum fur Sarkomzentrum flr Erwachsenen
- Onkologisches Zentrum
-S4 Endokrine Malignome

- Erfolgreiche Rezertifizierung am 04. Dezember von:

- Viszeralonkologisches Zentrum
Darmzentrum Klinikum Stuttgart
Pankreaskarzinomzentrum Klinikum Stuttgart
Zentrum fur Speisenréhrenkrebs Klinikum Stuttgart
Analkarzinomzentrum
S1 Sonstige Gastrointestinale Tumoren

O O O O

2.1.7 Dokumentenlenkung, Standard Operating Procedures, Therapiealgorithmen

Um sicherzustellen, dass alle Mitarbeitenden die geltenden Prozesse und Richtlinien kennen und
diese entsprechend umsetzen kénnen, werden die Dokumente ber die Dokumentenlenkungs-
software (DLS) gelenkt und zur Verfligung gestellt. Seit August 2024 verwendet das Klinikum
Stuttgart die DLS , Curator” der Nexus AG.

Mittels den Standard Operating Procedures (SOPs) werden spezifische Prozesse innerhalb des SCC
abgebildet, um die Qualitat, Sicherheit und Effizienz zu gewahrleisten.

Die Therapiealgorithmen stellen in den Organkrebszentren die entscheidenden Behandlungs-
abldufe der jeweiligen Krebsentitaten dar. Die Entwicklung der Therapiealgorithmen erfolgt in
enger Kooperation mit dem QM des OZ und einem interdisziplindren Team von Arzten aus
verschiedenen Fachbereichen. Sie basieren auf den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen,
Leitlinien und medizinischen Standards.
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2.1.8 Patienten- und Zuweiserbefragungen

Um eine kontinuierliche Verbesserung zu gewahrleisten, werden jeweils alle drei Jahre fur eine
Dauer von mindestens drei Monaten eine zentrumsbezogene Patienten- und Zuweiserbefragung
durchgefihrt. Um sicherzustellen, dass die Bedurfnisse und Wunsche der Patienten sowie
Zuweiser angemessen berlcksichtigt werden, sind diese Befragungen ein bedeutendes Instrument
zur qualitativen Uberpriifung der medizinischen Versorgung.

Die Umfrageergebnisse werden transparent an die Organkrebszentren kommuniziert, um die
Weiterentwicklung durch Verbesserungsvorschldge von Patienten und Zuweiser zu starken.
Patientenbefragungen wurden — speziell fr onkologische Patienten — in den Jahren 2014, 2017,
2020 und zuletzt 2023 in den zertifizierten Organkrebszentren durchgefihrt. Die Rucklaufquoten
2023 in den einzelnen Zentren lag zwischen 33-85%. Die nachste Befragung wird 2026
durchgefihrt.

2.1.9 Beschwerdemanagement

Um Beschwerden von Patienten und den Angehdrigen schnell zu erfassen, verflgt das Klinikum
Stuttgart Uber ein zentrales Beschwerde- und Meinungsmanagement nach Herleitung aus dem
SGB V § 1353, Abs. 2 Satz 2 (#2). Hier haben die Patienten und Angehdérigen die Méglichkeit,
Beschwerden und Verbesserungsvorschlage dber das Online-Formular auf der Website des
Klinikum Stuttgart zu Ubermitteln. Des Weiteren liegen die Beschwerdekarten auch auf den
Stationen und in den Zentren aus.

Erfasste Beschwerden werden ausgewertet und an die zustdndige Stelle kommuniziert. Eine
Auswertung wird quartalsweise oder bei Bedarf durchgefihrt, die Ergebnisberichte werden
entsprechend an den Vorstand und die medizinischen Zentren tGbermittelt und sind auszugsweise
im Intranet abrufbar: Zentrales Beschwerde- und Meinungsmanagement | Klinikum Stuttgart
Intranet

Beschlossene MaBnahmen werden je nach Dringlichkeit und Aufwand sofort (z.B. persénliche
Klarungsgesprache, Rechnungskorrekturen etc.) oder zu einem geeigneten Zeitpunkt (strukturelle
und oder/strategische MaBBnahmen) umgesetzt.
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Prozess der Beschwerdebearbeitung

* Eingang schriftlich (Brief, Fax, E-Mail, Erfassungsformular Internet, Gelbe Karte, BM WFE),
mindlich (Telefon, persénlich)== taggleiche Dokumentation, ggf. Zwischenbescheid

«  Anforderung schriftliche Stellungnahme (Klinik, Servicecenter) == taggleichzum Eingang

*  Stellungnahme{n)gehenein == Mahnungwennnach 14 Tagen noch keine Stellungnahme
erfolgtist

+ schriftlich {i.d.R. Unterschrift ZBM, Ausnahme: Prominente / Hohes Risiko s Pressawirksam./ Potenzizle
Haftungsanspriche == Vorstand Klinikum Stuttgart
»  persénlich durch Telefonat oder Termin vor Ort

« 5git 01.01.2014 Software Intrafox (gemeinsame Plattform mit CIRS und ldeenmanagement)

Abbildung 4. Prozess der Beschwerdebearbeitung Quelle. Zentrales Beschwerde- und Meinungsmanagement (2026)

2.2 MaBnahmen zum strukturierten Austausch

Um einen strukturierten Austausch zu Therapieempfehlungen und Behandlungserfolgen zu
gewahrleisten, werden regelmaBig Teilnehmer aus anderen Organkrebszentren zu den
Tumorkonferenzen eingeladen. Im Weiteren arbeitet das SCC und OZ eng mit dem OSP Stuttgart
zusammen (siehe 1.3). Unterstltzt wird der Informationsaustausch durch ein Netzwerk aus
zahlreichen Mitgliedschaften in nationalen und internationalen Studiengruppen. Der Austausch
Uber Fachgesellschaften, Kongressteilnahmen und die Zusammenarbeit innerhalb von
Studiengruppen und Fachtagungen runden den strukturierten externen Austausch im SCC ab.

Zum internen Austausch finden desweiteren regelmaBige Veranstaltungen wie z. B. der Qualitats-
zirkel des OZ (mehrmals im Jahr, verpflichtend fur alle Zentren innerhalb des SCC) oder das Interne
Koordinatorentreffen des Zentralen Qualitdtsmanagements statt. In Planung fir 2026 sind
Netzwerktreffen der QM-Beauftragten aller Organkrebszentren am Klinikum Stuttgart sowie ein
externer Workshop fur Koordinatoren Onkologischer Zentren.

Besondere Erwdhnung finden soll hier die enge interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Nephrologie und Dermatologie, durch die eine differenzierte, risikoangepasste Tumortherapie
ermdglicht werden konnte. Nierentransplantierte Patienten haben aufgrund der notwendigen
immunsuppressiven Therapie ein massiv erhéhtes Risiko fir Tumorerkrankungen, insbesondere
fir Hauttumoren wie das Plattenepithelkarzinom, aber auch fir urogenitale Malignome und
transplantationsassoziierte Lymphome entwickeln. Die onkologische Behandlung ist komplex, da
die Immunsuppression trotz Tumorerkrankung fortgefiihrt und nur in enger Abstimmung mit dem
Transplantationszentrum angepasst werden kann. Durch das neue Angebot wird eine fur die
Patienten sehr wertvolle Verbindung geschaffen, die Vermeidung, Friherkennung und Therapie
von Hauttumoren in dieser Hochrisikogruppe adressiert.
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2.3 Besondere Aufgaben

2.3.1 Aufbau von Zentren

Lungenkrebszentrum des Klinikums Stuttgart

Das Lungenkrebszentrum des Klinikums Stuttgart wurde am 08.04.2025 erfolgreich erstzertifiziert
und bietet Lungenmedizin auf héchstem Niveau rund um die Uhr mit kurzen Wartezeiten. Fur
Patienten mit Lungen- und Atemwegserkrankungen befinden sich alle wichtigen Fachbereiche
wie Pneumologie, Thoraxchirurgie, Strahlentherapie, Onkologie, Nuklearmedizin und viele mehr
unter einem Dach im Haus G. Die Versorgung von Lungenpatienten im Robert Mayr
Lungenzentrum ist eingebettet in die Struktur des SCC. Unter enger Einbindung der Patienten
erfolgt eine auf die jeweiligen BedUrfnisse abgestimmte, individuelle Therapie.

Aufbau Hautkrebszentrum

Das Zentrum flr Dermatologie ist die dlteste und mit weit Gber 10.000 stationaren Fallen pro Jahr
die aktuell gréBte Versorgungsstruktur fur stationdre dermatologische Patienten in Deutschland.

Im Bereich Onkologie liegen die Schwerpunkte bei der Behandlung von Hauttumoren wie
Basalzellkarziniom, Plattenepithelkarzinom, Melanom und kutane Lymphome. Das Zentrum hat in
den letzten Jahren den dermatoonkologischen Bereich raumlich und personell weiter ausgebaut
und verfligt Uber umfassende Erfahrungen mit der leitliniengerechten operativen Therapie,
Immun-, zielgerichteter und Chemotherapie sowie der Photodymamischen Therapie (PDT). Die
Erstzertifizierung des Hautkrebszentrums am Klinikum Stuttgart nach den Kriterien der Deutschen
Krebsgesellschaft wird 2026 angestrebt.

Personalisierte Medizin

Seit 03/2025 existiert ein lokales Molekulares Tumorboard, welches wochentlich stattfindet
(insgesamt 35 lokale Molekulare Tumorboards mit 116 vorgestellten Patienten im Jahr 2025). Zu
den Partnern im Klinikum Stuttgart zahlen neben der Hdmatologie/Onkologie auch Fachbereiche
wie die Genetik, Pathologie, Radiologie und die Apotheke. Weitere Entwicklungen sind aktuell
noch in Planung. Eine Beteiligung am Modellvorhaben nach SGB V 64e (#3) ist noch in der
Diskussion.

Ausbau der psychoonkologischen Versorgung

Im Bereich der psychoonkologischen Versorgung konnten samtliche fur das Jahr 2025 definierte
Ziele erfolgreich umgesetzt werden. Das digitale Screening wurde vollstandig implementiert.
Hierzu wurden Tablets auf den Stationen und in den Ambulanzen bereitgestellt, eine strukturierte
Schulungseinheit konzipiert und im Bildungsportal als verpflichtende Schulung fur die
entsprechenden Mitarbeitenden hinterlegt. Die verantwortlichen Mitarbeitenden wurden durch
die projektverantwortliche wissenschaftliche Mitarbeiterin qualifiziert. Vor der flachendeckenden
EinfGhrung wurde das System in einer dreimonatigen Testphase umfassend geprift. Derzeit liegt
der Fokus auf der weiteren Stabilisierung des Systems sowie der kontinuierlichen Optimierung der
zugehdrigen Prozesse.
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Die ambulante psychoonkologische Versorgung im Rahmen der ASV sowie der privatarztlichen
Behandlung wurde weiter ausgebaut und ist mittlerweile ein wichtiger Bestandteil der
onkologischen Versorgung. Zur Verbesserung der ambulanten psychoonkologischen Behandlung
wurde zudem die Videosprechstunde etabliert, die inzwischen regelhaft genutzt wird und die
Patientenversorgung sinnvoll erganzt.

2.3.2 Interdisziplindre Tumorambulanzen des SCC

Die Interdisziplinaren Tumorambulanzen (ITA) des SCC bilden eine zentrale Anlaufstelle fur die
ambulante Betreuung und Behandlung von Tumorpatienten. In den gemeinsamen Raumlichkeiten
finden Sprechstunden verschiedener Fachdisziplinen statt, wodurch eine enge fachibergreifende
Abstimmung und kurze Wege ermdglicht werden. Ein wesentlicher Vorteil liegt in der
unmittelbaren interdisziplindren Zusammenarbeit der beteiligten Arztinnen und Arzte. Bei Bedarf
kdnnen Untersuchungen und Gesprache verschiedener Fachrichtungen gezielt aufeinander
abgestimmt oder gemeinsame interdisziplindre Termine organisiert werden. Dadurch lassen sich
zusatzliche Wege sowie unnétige und fir Betroffene haufig belastende Wartezeiten zwischen
einzelnen Untersuchungen, Befundbesprechungen und Therapieentscheidungen reduzieren.

DarUber hinaus stehen in den ITA neben der eigentlichen Behandlungsplanung und medizinischen
Betreuung zahlreiche erganzende Beratungs- und Unterstitzungsangebote zur Verfigung. Hierzu
gehdéren unter anderem Schmerzmedizin, integrative Tumormedizin, Psychoonkologie,
Palliativmedizin und Erndhrungsberatung. Die verschiedenen Angebote kdnnen individuell und
bedarfsgerecht in das Behandlungskonzept eingebunden werden.

Mit dieser engen Verzahnung unterschiedlicher Fachdisziplinen und unterstitzender Angebote
schafft das SCC die Voraussetzungen fur eine moderne, umfassende und konsequent
patientenorientierte Krebsmedizin.

Folgende Abteilungen sind in der ITA beteiligt:

- Abteilung fur Hamatologie, Onkologie, Stammzelltransplantation und Palliativmedizin
(gesamtes Spektrum solider Tumorerkrankungen)

- Abteilung fur Gastroenterologie, gastrointestinale Onkologie, Hepatologie und
Infektiologie (Schwerpunkt gastrointestinale Onkologie)

- Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie

- Klinik ftr Frauenheilkunde (Schwerpunkt Brusttumore)

- Abteilung fir Neurochirurgie (interdisziplinare Neuroonkologie)

- Klinik ftr Urologie und Transplantationchirurgie (Prostatasprechstunde)

- Thoraxchirurgie

Ebenfalls im Haus G ansassig und damit in enger raumlicher Nahe sind die Kollegen der Klinik fr
Pneumologie und Beatmungsmedizin, der Klinik ftr Nuklearmedizin sowie der Klinik fur
Strahlentherapie und Radioonkologie.
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2.3.3 Tumorkonferenzen

Die interdisziplindren Tumorkonferenzen sind ein zentraler Bestandteil der onkologischen
Versorgung imSCC. In ihnen kommen Expertinnen und Experten verschiedener Fachdisziplinen
zusammen, um auf Grundlage der vorliegenden Befunde, aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse und etablierter Leitlinien gemeinsam die bestmogliche Behandlungsstrategie fur jede
einzelne Patientin und jeden einzelnen Patienten zu entwickeln.

Die zertifizierten Zentren des OZ sowie weitere Organkrebszentren des SCC prasentieren ihre
Patienten in den wdchentlich stattfindenden interdisziplinaren Tumorkonferenzen. In diesen
Konferenzen werden die Patienten von interdisziplindren Teams vorgestellt, um
Therapieempfehlungen zu erarbeiten und abzustimmen. Vertragsarzte haben die Mdéglichkeit,
ihre Patienten in den Konferenzen vorzustellen und von der Expertise des Teams zu profitieren.
Neben den Teilnehmenden, die von der DKG vorgegeben sind, kénnen auch Mitarbeitende aus
unterstitzenden Funktionen wie Pflege, Soziale Arbeit, Psychoonkologie und anderen Bereichen
an den Tumorkonferenzen teilnehmen. Dies ermdglicht eine ganzheitliche Betrachtung der
Patientensituation und eine umfassende Unterstitzung wahrend des gesamten
Behandlungsprozesses.

In Abbildung 4 ist die Anzahl der Vorstellungen pro Tumorkonferenz im Jahr 2025 am Klinikum
Stuttgart dargestellt. Die Gesamtzahl der im Berichtsjahr in den Tumorkonferenzen vorgestellten
Falle betrug 10.369. Bei 400 Patientinnen und Patienten wurde im Rahmen der
Tumorkonferenzen zusatzlich die Indikation fir eine integrative Beratung festgestellt.

Anzahl Vorstellungen in Tumorkonferenzen 2025

Padiatrisch-Neuroonkologische Konferenz mmm 98
Molekulares Tumorboard mmm 116
Leberkolloquium w123
Dermatologische Tumorkonferenz IEEEE————————— 443
Sarkomkonferenz IEEEEEEEEEEE———— 534
Hamato-/Onkologische Tumorkonferenz ~m———————— 607
Padiatrisch-Onkologische Tumorkonferenz IEEETEEEEEEEESS————— 643
Urologische Tumorkonferenz S 939
Kopf-Hals Tumorkonferenz IS 1086
Thoraxkonferenz I 1,187
Neuroonkologische Tumorkonferenz TS 1,369
Brust- und Gynakologische Tumorkonferenz TS 1,564

Gastrointestinale Tumorkonferenz TR 1.610

0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800

Abbildung 5. Anzahl der Vorstellungen in Tumorkonferenzen 2025 Quelle. Eigene Darstellung (2026)

Neben den oben genannten intern veranstalteten Tumorkonferenzen finden weitere, zum Teil
internationale Konferenzen statt. Hier sei besonders die Durchfiihrung der Osteosarcoma Group
genannt, die unter der Leitung von Frau Dr. Hecker-Nolting, Frau PD Dr. Blattmann und Herr Dr.
Bielack im Rahmen des Europaischen Netzwerks ERN PaedCan regelmaBig stattfindet. Dieser
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internationale Austausch findet Uber die CPMS-Plattform statt und beeinflusst nachhaltig die
Behandlungsverbesserung im gesamten europadischen Raum

2.3.4 Infrastruktur und Ausstattung

Oberflachenhyperthermie

Ende Juni 2025 wurde das Gerat hydrosun® TWH1500 im Haus G, Ebene 0, aufgebaut und in
Betrieb genommen. Bei lokal fortgeschrittenen Tumoren an der Hautoberflache kann in
ausgewahlten Fallen eine ortliche Erwarmung vor Bestrahlung sinnvoll sein. Insbesondere bei nicht
operablen oder wiederauftretenden Tumoren kann das Verfahren eingesetzt werden. Eine
erneute Bestrahlung birgt Risiken, und Patienten in fortgeschrittenen Stadien sprechen oft nicht
mehr ausreichend auf Therapien an. Fir altere Patienten oder solche mit Vorerkrankungen ist eine
aggressive  Systemtherapie  manchmal nicht geeignet. In diesen Fallen kann die
Oberflachenhyperthermie eine wertvolle Zusatzbehandlung sein. Hier wird durch wassergefiltertes
Infrarotlicht (WIRA) gezielt der Gewebebereich um den Tumorbereich erwadrmt. Durch die erhohte
Temperatur wird die Durchblutung und Sauerstoffversorgung des Tumors verbessert, was die
Wirkung der Therapien verstarkt und die Tumorzellenreparatur hemmt.

Durch eine enge Zusammenarbeit der entsprechenden Organkrebszentren, der Onkologie, der
Integrativen Tumormedizin und der Strahlentherapie kénnen die Oberflachenhyperthermie und
Bestrahlung optimal kombiniert werden — mit dem Ziel, Nebenwirkungen zu reduzieren und die

Lebensqualitat der Patientinnen zu verbessern.

Abbildung 6. Oberflachenhyperthermie Quelle: Klinikum Stuttgart (2025)

FibroScan

Mit den FibroScan-Geraten der Klinik fur Gastroenterologie, gastrointestinale Onkologie,
Hepatologie und Infektiologie kann in unserem Leberzentrum frihzeitig ein entztindlicher Umbau
der Leber und eine Flbrosierung des Organs erkannt werden. Damit werden Patienten identifiziert,
bei denen Vorstufen und Risikofaktoren der Entstehung von Lebertumoren, insbesondere des
hepatozellularen Karzinoms, vorliegen kénnen und eine Friiherkennung der Tumore erméglicht.
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Fiberendoskopische Schluckdiagnostik

Im Kopf-Hals-Tumorzentrum wurde die apparative Erweiterung um die fiberendoskopische
Schluckdiagnostik (FEES) umgesetzt. Sie optimiert die diagnostischen Mdéglichkeiten der Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und verbessert insbesondere die Betreuung von Patientinnen
und Patienten nach ausgedehnten tumorchirurgischen Eingriffen mit teils gravierenden
postoperativen Schluckstérungen.

Immunfarbeautomat Dako Omnis

Im Rahmen der aufwendigen Akkreditierung wurden im Bereich der Pathologie wesentliche
Fortschritte erzielt. Zu Jahresbeginn wurde die Neubeschaffung eines zusatzlichen
Immunfarbeautomaten  (Dako  Omnis) umgesetzt, der die Validierung wichtiger
immunhistochemischer Nachweise von richtungsweisenden Antigenstrukturen in  der
feingeweblichen Analyse von diagnostischen Biopsien und OP-Prdaparaten zur sicheren
Differentialdiagnostik von Tumoren erlaubt. Mit den validierten Farbeprozessen ist ein wichtiger
Teilbereich des Akkreditierungsverfahrens abgesichert worden. Mit dem Hersteller wurden den
Akkreditierungsleitlinien entsprechende Prozesse dokumentiert. Alle Abldufe und Dokumente in
den einzelnen Institutsbereichen wurden nach den Kriterien der DIN ISO 17020 (#4) letztes Jahr
eingerichtet. Es wurden umfassende Prifmittellisten erstellt und die erforderlichen Kalibrierungen-
und Wartungsvertrage beauftragt. Ende 2025 konnte mit den Validierungen in den Bereichen
Molekularpathologie und Immunhistochemie begonnen werden. Durch die umfassenden
Vorbereitungen und MaBnahmen im Qualitatsmanagement wurden die Grundvoraussetzungen
fur eine erfolgreiche DAkkS-Akkreditierung geschaffen. 2026 Jahr werden die Validierungen in
den einzelnen Institutsbereichen durchgefiihrt und abgeschlossen, um im Anschluss das Erstaudit
mit der DAkkS durchzufthren.

Sportraum auf Station F31

Auf der Station F31 konnte durch Spendengelder der Sabine-Dérges-Stiftung fur die Patienten ein
groBztgiger Sportraum eingerichtet werden. Fir stationare Patienten der Onkologie kann der
Therapieverlauf hier durch gezielte Angebote nachweisbar positiv beeinflusst werden.

iz
N7Z

=

=

Abbildung 7: Sportraum F31 Quelle. Klinikum Stuttgart (2025)
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Einsatz Therapiehund Nemo

FUr die Palliativstation konnte die Unterstiitzung von Therapiehund Nemo neu dazu gewonnen
werden. Er unterstUtzt das Pflegepersonal bei seiner wichtigen Aufgabe, den Behandlungsalltag
der Palliativpatienten so angenehm wie moglich zu gestalten und liefert emotionale Lichtblicke.

4. 1 A

y ' R J
b 7 f \ 3 ~ .
% S AN )
R N £ 7 !

Abbildung 8. Prof. Dr. lllerhaus mit Therapiehund Nemo Quelle: Klinikum Stuttgart (2025)

2.4 Mindestmengen

Mindestmengen spielen in zertifizierten Organkrebszentren eine wichtige Rolle, um die Qualitat
der Versorgung von Krebspatienten sicherzustellen. Diese Mindestfallzahlen legen fest, wie viele
Falle einer bestimmten Krebserkrankung pro Jahr in einem Zentrum behandelt werden mdissen,
damit die notwendige Expertise sichergestellt ist.

In der folgenden Tabelle sind die Mindestfallzahlen und die entsprechenden Fallzahlen (IST-
Primarfalle) fir die zertifizierten Organkrebszentren am SCC aufgefihrt.

Tabelle 1: Mindesttallzahlen fiir die Organkrebszentren des SCC 2025

Tumorentititen | ICD Krebs- Geltungs- Mindest- IST-
Neuer- bereich Anteil | primarfdlle | Primarfalle
krankungen | in % pro Jahr in 2025

Darm C18-C20 59.051 14,54 50 151

Pankreas C25 17.127 4,22 25 71

Speiserdhre C15 6.924 1,71 20 83

Magen 32

Sonstige gastro-

intestinale Tu-

moren (Gallen- C17, C21,

wege, Neuroen- | C23-C24 9.600 2,36 10 21

dokrine Tumo-

ren, Ddnndarm-

Tumoren)
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Endokrine
Malignome (inkl. = C73-C75 6.587 1,62 15 31
Schilddruse,
Nebenniere)
. . C81-88,
Hamato!og|sche C90-C96 39.799 9,81 70 117
Neoplasien
Mamma C50 69.871 17,21 100 213
Gynakologische
Tumoren
(Cervix, Uterus, C51-C57 26.789 6,77 50 101
Ovar inkl. BOT,
Vulva, Vaginal
Tumoren)
Prostata C61 57.368 14,13 100 227
Niere c6e4 14.956 3,68 35 91
Harnblase ce7 15.852 3,90 50 118
Sarkome (inkl. C40-C41, 6.271 1,54 50 63
GIST) C45-C49
Kopf-Hals-Tu-
moren (Nasen-
haupt- und
Nasenneben- €00-C14,€30- 1 47 570 4,25 75 181
N C32
hohlen,
Mundhohle,
Rachen und
Kehlkopf)
Neuroonko- C70-C72,C75  7.186 1,77 100 144
logische
Tumoren
Hautkrebs C43 21.230 5,23 40 400
Lunge C34 53.762 13,24 200 380
Onkologisch-
. hamato- 30 93
Kinder- .
. logische Haupt- = 2.111 0,52 Zentrums- Zentrums-
onkologie’ . .. ..
diagnosen falle falle
gemaB Liste 1
KiOn-RL

Quelle. Darstellung in Anlehnung an Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Konkretisierung der
besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemdlB § 136¢ Absatz 5 SGB V (Zentrums-Regelungen)
(10/2025), Seite 14-15 (#5).

GIST= Gastrointestinaler Stomatumor
! Fiir die Kinderonkologie werden 30 Behandlungsfélle (nicht notwendigerweise Primérfélle) am Standort des Zentrums

pro Jahr gefordert.

3 Forschungstatigkeit

Die Forschungstatigkeit im OZ ist von groBer Wichtigkeit bei der Weiterentwicklung der
Behandlungsmaoglichkeiten von Krebserkrankungen. Im Folgenden werden die Themen Leitlinien
und Konsensuspapiere, wissenschaftliche Publikationen und klinische Studien ndher dargelegt.
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3.1 Leitlinien und Konsensuspapiere

Leitlinien dienen als Orientierungshilfe fir Arzte und andere medizinische Fachkrafte sowie fur
Patienten, um angemessene Behandlungswege bei Gesundheitsproblemen festzulegen. Sie
werden von einer Expertengruppe in Zusammenarbeit mit Patienten systematisch erarbeitet, um
die Qualitat, Transparenz und den Wissenstransfer von der Forschung in die medizinische Praxis
zu férdern.

Im Jahr 2008 wurde das Leitlinienprogramm Onkologie von der DKG, der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und der Deutschen Krebshilfe
(DKH) ins Leben gerufen. Diese drei Organisationen haben sich zum Ziel gesetzt, die Entwicklung,
Aktualisierung und Anwendung von evidenzbasierten und praxisorientierten Leitlinien in der
Onkologie zu férdern und zu unterstiitzen. Dies betrifft sowohl medizinische Leitlinien fir Arzte
und Fachpersonal in der Onkologie als auch Patientenleitlinien (#6, DKG, 2025).

Die Arzte im SCC arbeiten an zahlreichen Leitlinien und Konsensuspapieren und sind Mitglieder
in verschiedenen Fachgesellschaften. In den folgenden Tabellen sind diese dargestellt.

Tabelle 2: Mitarbeit an neuen Leitlinien 2025

Fachdisziplin Bezeichnung der Leitlinie Mitwirkende
Personen
" , . , Prof. Dr. G. lllerhaus
Hamatologie / Onkologie Onkopedia ZNS-Lymphome (federfihrend)
3} : , e . Prof. Dr. G. lllerhaus
Hamatologie / Onkologie S2 Leitlinie: Primdre ZNS-Lymphome
Onkopedia Kopf-Hals- Dr. D. Hahn

Ha logi kologi ) :
amatologie / Onkologie Plattenepithelkarzinome

S2k-Leitlinie Neuroendokrine Tumore | Prof. J. Albert
AWMF-Reg. 021-27

Gastroenterologie

. . , Prof. J. Albert
S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie

Gastroenterologie . :
bilidrer Karzinome

S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie Prof. J. Albert

Gastroenterologie ) :
9 des Hepatozellularen Karzinoms

S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie

Psychosomatik :
y des Hepatozelluldaren Karzinoms

Prof. Dr. A. Stengel

S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie
von Speicheldriisentumoren des
Kopfes

S3-Leitlinie Pravention, Diagnostik,
Pneumologie Therapie und Nachsorge des Dr. C. Kropf-Sanchen
Lungenkarzinoms

Mund-, Kiefer-,
Gessichtschirurgie

Prof. Dr. Dr. B. Beck-
Broichsitter

Palliativmedizin S3 Leitlinie Mammakarzinom Dr. P. Regincos

Quelle: Eigene Darstellung (2026).
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Onkologen im Krankenhaus e. V.

Name der Gesellschaft Ar.t der . Mitwirkende Personen
Mitarbeit
Arbeitsgemeinschaft der Hdmatologen und Vorstand Prof. Dr. G. lllerhaus

Arbeitsgruppe Palliativmedizin der

Unterarbeitskreis

Dr. P. Regincos

Comprehensive Cancer Center (CCC) Screening

Stationdre Versorgung der DGP Mitglied Dr. P. Regincos
Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin (APM) | Mitglied Dr. P. Regincos
German Lymphom Alliance Leitgremium Prof. Dr. G. lllerhaus
Beirat des Kompetenznetzes Maligne o

Lymphome (KML) Mitglied Prof. Dr. G. lllerhaus
Gesellschaft fur Padiatrische Onkologie und Leitun Alle Oberarzte und
Hamatologie e. V. (GPOH e. V.) 9 Chefarzt P5
Gesellschaft fur Thrombose- und o

Hamostaseforschung e. V. (GTH) Mitglied Prof. Dr. M. Sparber-Sauer
European Society for Paediatric Oncology Mitalied Dr. S. Hecker-Nolting,
(SIOPE) 9 Prof. Dr. M. Sparber-Sauer
International Society of Pediatric Oncology Mitdlied Dr. S. Hecker-Nolting,
(SIOP) 9 Prof. Dr. M. Sparber-Sauer
European Society for Medical Oncology Mitglied PD Dr. C. Blattmann
Harmonization International Bone Sarcoma . .
Consortium (HIBISCUS) Mitglied Dr. S. Hecker-Nolting
The FOSTER consortium (Fight L )
Osteosarcoma Through European Reaserch) Mitglied Dr. 5. Hecker-Nolting
Deutsche Gesellschaft fir Endoskopie und i

Bildgebende Verfahren e. V. (DGE-BV) Mitglied Prof. Dr. J. G. Albert
Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und i

Medizinische Onkologie Mitglied Prof. Dr. G. lllerhaus
Arbeltsggmelnschaft Internistische Mitglied Prof. Dr. G. lllerhaus
Onkologie

Arbeitsgemeinschaft Deutscher o -
Darmkrebszentren e. V. Mitglied Prof. J. Kéninger
European Society of Pediatric s :
Otorhinolaryngology (ESPO) Prasident Prof. C. Sittel
American Urological Association (AUA) Mitglied Prof. U. Humke
Deutsche Gesellschaft far Urologie (DGU) Mitglied Prof. U. Humke
European Association of Urology (EAU) Mitglied Prof. U. Humke

AGOKi — Arbeitsgemeinschaft fir Oral- und
Kieferchirurgie

Vorstandsmitglied

Prof. B. Beck-Broichsitter

Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und
Geburtshilfe (DGGG)

Mitglied

Prof. U. Karck

Verbandes Pneumologischer Kliniken e.V.

Geschéaftsfihrer

Prof. M. Hetzel

Quelle: Eigene Darstellung (2026).
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3.2 Wissenschaftliche Publikationen

Die Anzahl der wissenschaftlichen Publikationen hat sich gegentiber dem Vorjahr fast verdoppelt.
Die Mitglieder des SCC haben 2025 113 (2024: 60) wissenschaftliche Publikationen unter dem
Dach des Klinikums Stuttgart veréffentlicht, die wichtige Erkenntnisse und Fortschritte im Bereich
der Onkologie beinhalten. Eine detaillierte Ubersicht der wissenschaftlichen Publikationen ist in
Anhang 1 dargestellt.

3.3 Klinische Studien

Im SCC wurden 2025 insgesamt 37 klinische Studien durchgefiihrt, an denen 272 Patienten
teilgenommen haben. Unser Zentrum ist stets bestrebt, neue innovative Forschungsprojekte im
Bereich der Onkologie zu initiieren und voranzutreiben. Fiir das Jahr 2026 sind aktuell 21 Studien
in Planung (Stand 20.05.2026). Der Uberwiegende Teil der Studienplanung und -durchftihrung
erfolgt durch die zentrale Studieneinheit des SCC.

Weichgewebstumore

Besonders erwdhnenswert sind die beiden internationalen Studiengruppen Cooperative
Weichteilsarkom Studiengruppe (CWS) der Gesellschaft fir Padiatrische Onkologie und
Hamatologie (GPOH) unter der Leitung von Prof. Dr. M. Sparber-Sauer und die Cooperative
Osteosarkom Studiengruppe (COSS) der Gesellschaft fur Padiatrische Onkologie und Hamatologie
(GPOH). Frau Dr. S. Hecker-Nolting ist seit November 2024 die Leiterin der COSS und somit als
kinderonkologische Ansprechpartnerin fiir Osteosarkome im deutschsprachigen Raum etabliert.

Lymphome des Zentralen Nervensystems

Ebenfalls hervorzuheben ist die kooperative Studiengruppe ZNS-Lymphome mit Sitz in Stuttgart
und Freiburg. Sie wird von Prof. Dr. G. lllerhaus (Stuttgart) und Frau Dr. J. Wendler in enger
Zusammenarbeit mit Frau PD Dr. E. Schorb (Freiburg) geleitet. Die Studiengruppe koordiniert
mehrere nationale und internationale Studien zu Lymphomen des zentralen Nervensystems (ZNS).
Im Fokus stehen dabei insbesondere die OptiMATe-Studie, die auf eine Optimierung des in der
MATRiIx-Studie etablierten Therapieschemas fur frihe Krankheitsstadien abzielt, sowie die PRIMA-
CNS-Studie, die innovative Konzepte fir den Einsatz bei alteren Patienten untersucht. Diese
Studien leisten einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung der Behandlungsoptionen fir
Patientinnen und Patienten mit ZNS-Lymphomen und tragen maBgeblich zur Verbesserung der
Ergebnisqualitdt in der Versorgung dieser seltenen Erkrankung bei. Fort-, Weiterbildungs- und
Informations-veranstaltungen

3.4 Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen fiir medizinisches Fachpersonal

Alle Mitarbeitenden erhalten individuelle Beratungen zu Weiterbildungsmdglichkeiten im Rahmen
der jahrlichen Mitarbeiterentwicklungsgesprache. Im Jahr 2025 fanden dartber hinaus
unterschiedlichste Fort-, Weiterbildungs- und Informationsveranstaltungen fir medizinisches
Fachpersonal, Patienten, Arzte und Interessierte, die von der Geschaftsstelle des SCC geplant und
organisiert wurden, statt. Dartber hinaus organisierten die einzelnen Organkrebszentren spezielle
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Veranstaltungen fur ihre Patienten und Mitarbeitenden, um deren Wissen und Verstandnis fir
onkologische Themen zu vertiefen. Die Veranstaltungen wurden vor Ort, hybrid oder online
angeboten. Insgesamt waren die Veranstaltungen im Jahr 2025 ein groBer Erfolg und trugen dazu
bei, das Bewusstsein fir onkologische Thematiken zu scharfen und die Zusammenarbeit zwischen
Patienten, Arzten und Interessierten zu starken.

Aktuelle Veranstaltungen sind auf der Website des SCC jederzeit einsehbar.

Die nachfolgende Tabelle enthalt eine Aufstellung der Fortbildungsveranstaltungen fur
medizinisches Fachpersonal im Jahr 2025.

Tabelle 4: Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen fiir medizinisches Fachpersonal 2025

Datum Titel
22.01.2025 36. Tumorforum Magen
29.01.2025 37. Tumorforum Aktuelle Entwicklungen in der Behandlung des
Prostatakarzinoms
18.02.2025 Chemotherapie - Bestellprozess mit Chemocompile (LOA Ubl)
26.02.2025 Tumorforum thorakale Tumore SCC "38. Tumorforum - Aktuelle

Aspekte der Diagnostik beim Bronialkarzinom" (Prof. Hetzel)

26.02.2025 Tumorforum thorakale Tumore SCC "38. Tumorforum - Moderne
operative Ansatze" (Dr. Satzler)

12.03.2025 SCC Up to Date Pankreaszysten - Interdisziplindres Managment, einfach
erklart

26.03.2025 SCC Up to Date - Rektumkarzinom Update

01.04.2025 Interessantes vom ERS-Kongress in Wien 2024 (Prof. Gillissen)

09.04.2025 Palliativforum - Zwischen Fursorge und Betroffenheit

30.04.2025 SCC Up to Date - GIST Sarkome

08.05.2025 BZK Stuttgart - Antiresorptiva: Do’s and Don'ts in der zahnarztlichen/
oralchirurgischen Praxis

10.05.2025 Stuttgarter Forum fur Hepatologie und Gastroentrologie

14.05.2025 SCC Up to Date-CUP-Syndrom

15.05.2025 Fortbildung fur Assistenzarzte des ZIM "Bronchialkarzinom" (LOA Ubl)

15.05.2025 Vortrag Kreisverein Rems-Murr - Antiresorptiva: Do’s and Dont's in der

zahnarztlichen/ oralchirurgischen Praxis

17.05.2025 8. Stuttgarter Tag der Gynakologie

21.05.2025 Bronchialkarzinom - Mittwoch-Fortbildung
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28.05.2025 SCC Up to Date - Interventionelle Tumortherapie SCC "Interventionelle
Eingriffe in der pneumologischen Endoskopie: wann ist was sinnvoll?"
(Prof. Hetzel)

25.06.2025 SCC Up to Date - Kindliche Knochentumore

02.07.2025 SCC Up to Date - Was gibt es Neues in der Behandlung der
Zervixkarzinoms?

16.07.2025 14. Leukdmie- und Lymphom-Forum
Nachlese zu den Hamatologischen Kongressen ICML und EHA

30.07.2025 SCC Up to Date - Nierenzellkarzinom

05.08.2025 Interessantes vom ATS-Kongress in San Francisco 2025 Teil 2 (non-
Pharma inkl. bronchoskopische Diagnostik (Prof. Gillissen)

24.09.2025 SCC Up to Date - Neuroendokriene Plasien

08.10.2025 SCC Up to Date - Paradigmenwechsel in der Radioonkologie

18.10.2025 Kongress der Stdwestdeutschen Gesellschaft fur Innere Medizin

22.10.2025 SCC Up to Date - Hepatbilidre Tumore

12.11.2025 SCC Up to Date - Gynakologische Sarkome

13.11.2025 Kreisvereinigung Goppingen - Antiresorptiva: Do’s and Dont's in der
zahnarztlichen/ oralchirurgischen Praxis

17.11.2025 Thema: Lungenkarzinom — Update 2025 bei der Arzteschaft Stuttgart

22.11.2025 Interdisziplindre viszeralmedizinische Akademie

26.11.2025 SCC Up to Date - Neues zur Therapie des Prostatakarzinom

05.12.2025 Update Mammakarzinom-Therapiehighlights 2025

06.12.2025 129. Tagung der Wairttembergischen Dermatologen (Bestandteil
Onkologie?)

06.12.2025 Wissenschaftliche Vereinigung fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Stuttgart e.V. - Medikamentenassoziierte Kiefernekrosen (MRONJ) (180
min)

10.12.2025 SCC Up to Date - (Strahlen/Neuroonkologie)

wochentl. Journal Club: radioonkologische Publikationen

Quelle.: Eigene Darstellung (2026).
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3.5 Informationsveranstaltungen fiir Patienten, Angehérige und Interessierte

Fur Patienten, Angehérige und Interessierte wurden Informationsveranstaltungen zu
verschiedenen onkologischen Themen angeboten, um wichtige Informationen, neue Erkenntnisse
und Behandlungsmdoglichkeiten zu prasentieren. Die Online-Veranstaltungsreihe Wissensreise
Krebs vermittelt kurz und kompakt Fachwissen aus Medizin, der Integrativen Tumormedizin und
dem psychosozialen Bereich.

In der Tabelle 5 sind die Veranstaltungen fir Patienten, Angehérige und Interessierte aufgefthrt,
die im Jahr 2025 stattgefunden haben.

Tabelle 5: Informationsveranstaltungen fir Patienten, Angehdrige und Interessierte 2025

Datum Titel
04.02.2025 Weltkrebstag- Qigong unter den Baumen und Filmabend
06.02.2025 Wissensreise Krebs - Brustkrebs im Fokus: Erkennen, Verstehen und Handeln
13.03.2025 Wissensreise Krebs - Tumore von Magen und Speiseréhre im Fokus
01.04.2025 Interessantes vom ERS-Kongress in Wien 2024 (Prof. Gillissen)
03.04.2025 Wissensreise Krebs - Die adjuvante Therapie des Nierenzelkarzinoms
07.04.2025 Ohne SchilddrUse leben e.V. (Kriesverband Stuttgart-Béblingen) — Fokus:

papilldr.

08.05.2025 Wissensreise Krebs - Klinische Studien verstehen — Grundlagen einfach erklart

20.05.2025 Lynchsyndrom Infoabend

05.06.2025 Wissensreise Krebs - Vererbung und Krebs

26.06.2025 SHG Prostatakrebs on Tour

03.07.2025 Wissensreise Krebs - Reden wir Gber Nahe: Sexualitat und Partnerschaft mit
und nach Krebs

10.07.2025 SHG Leben ohne Magen Infoveranstaltung

10.09.2025 Q/A Selbsthilfegruppe Lungenkrebs (LOA Ubl/Prof. Hetzel/Dr. Satzler/ Prof.
Miinter)

17.09.2025 Patiententag — Europaische Kampagne zur Aufklarung und Information tber

Kopf- Hals- Tumoren (vor Ort in den Klinken MKG und HNO)

25.09.2025 Wissensreise Krebs - Oberflachenhyperthermie bei Brustkrebs — Warme
erganzt Bestrahlung und Chemotherapie

09.10.2025 Wissensreise Krebs - Neue Wirkprinzipien in der Krebsmedizin - Was geht ?
Was kommt ?

11.10.2025 SCC Infotag

03.11.2025 Ohne Schilddruse leben e.V. (Kriesverband Stuttgart-Boéblingen) — Fokus:
offen.

07.11.2025 15. Forum LL

12.11.2025 SHG Lungenkrebs Infoabend

20.11.2025 Wissensreise Krebs - Gamechanger Sport

11.12.2025 Wissensreise Krebs - Nebenwirkungen an der Haut unter Tumortherapie

Quelle: Eigene Darstellung (2026).
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3.5.1 Weiter Innovationen fiir Patienten, Angehoérige und Interessierte
Kunst*Kraft*Quelle und #gamechanger-Kampagne

2025 wurde das Projekt Kunst*Kraft*Quelle implementiert. Dort vereinen sich Kompetenzen aus
Kunsttherapie und Mind-Body-Medizin. Ziel dieser Projektreihe ist es, mit speziell konzipierten
Museumsfihrungen die Lebensqualitat Betroffener zu verbessern. 21 Veranstaltungen aus der
Projekt-Reihe Kunst*Kraft*Quelle wurden 2025 bei Projektpartnern wie der Staatsgalerie
Stuttgart oder dem Kunstmuseum Stuttgart umgesetzt.

Im Bereich der Sporttherapie wurde 2025 die #gamechanger-Kampagne ins Leben gerufen, um
die Rolle von Sport und Bewegung als zentralen Therapiebaustein der Behandlung starker zu
etablieren. Die Kampagne besteht aus mehreren aufeinander abgestimmten Komponenten. Eine
offentlich zugangliche Plattform mit wachsenden Informationsinhalten (evidenzbasierte
Informationen, Studien, Podcasts, digitale Wissensreisen, symptombezogene Praxistipps):
https://www.klinikum-stuttgart.de/gamechanger und  eine  Awareness-Kampagne  mit
Spitzensportlern als Kampagnen-Ambassadoren wie Oliver Zeidler, Elisabeth Seitz, Mathias
Mester, Katharina Menz, Margarita Kolosov, Allianz MTV u. v. m. sind hierbei die zwei zentralen
Bausteine.

4 Zusammenfassender Riickblick und Ausblick 2026

Das OZ hat im Berichtsjahr 2025 seine Entwicklung hin zu einer qualitdtsgesicherten,
ganzheitlichen und patientenzentrierten Versorgung konsequent fortgesetzt. Wesentliche
Fortschritte wurden insbesondere durch den weiteren Ausbau der Zentrenstrukturen sowie die
erfolgreiche Erstzertifizierung des Lungenkrebszentrums erreicht. Parallel dazu konnten supportive
und integrative Versorgungsangebote strukturell gefestigt und zielgerichtet erweitert werden. Die
Interdisziplindgre Tumorambulanz hat sich dabei weiter als zentrale Plattform der
multiprofessionellen Zusammenarbeit etabliert.

Auch in den Bereichen Diagnostik, Therapie und Studienorganisation wurden wichtige Impulse
gesetzt, die die Versorgungsqualitdt nachhaltig starken. Die kontinuierliche Weiterentwicklung
der interdisziplinaren Strukturen sowie die enge Zusammenarbeit aller beteiligten Fachbereiche
tragen wesentlich zu einer hochwertigen und leitliniengerechten Patientenversorgung bei.
Insgesamt zeigt sich das Zentrum stabil, leistungsfahig und auf einem Qualitatsniveau, das in
vielen Bereichen bereits an universitatsmedizinischen Standards ausgerichtet ist.

Die steigenden Patientenzahlen unterstreichen die wachsende Bedeutung und Akzeptanz des OZ
(5.980 in 2022; 6.421 in 2023; 6.745 in 2024, 6.849 in 2025). Gleichzeitig werden identifizierte
Verbesserungspotenziale systematisch aufgegriffen und in konkrete MaBnahmen Uberfihrt. Mit
den geplanten Erstzertifizierungen weiterer Organkrebszentren (Modul Magenkarzinom und
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Hautkrebszentrum) im Jahr 2026 wird die fachliche und strukturelle Weiterentwicklung
konsequent fortgefuhrt.

Fir das kommende Jahr liegt der Fokus auf der weiteren Sicherung und Optimierung der Struktur-
, Prozess- und Ergebnisqualitat. Ein zentraler Baustein ist hierbei der Ausbau der interdisziplinaren
onkologischen Tagesklinik, sowohl in raumlicher als auch in organisatorischer Hinsicht. Ziel ist eine
bedarfsgerechte Erweiterung der Behandlungskapazitaten, unterstitzt durch optimierte
Steuerungs- und Koordinationsprozesse sowie eine stabile personelle Aufstellung.

Parallel dazu wird das interne Qualitdtsmanagement durch eine weiterentwickelte Daten- und
Kennzahlensteuerung gestarkt, um Abweichungen friihzeitig zu erkennen und gezielt
gegensteuern zu kénnen. Erganzende MaBnahmen zur Verbesserung der Supportivtherapie sowie
zur Steigerung der Patientenorientierung und Aufenthaltsqualitdt runden die geplanten
Entwicklungen ab.

Insgesamt ist das OZ im SCC des Klinikum Stuttgarts strukturell und qualitativ sehr gut aufgestellt
und entwickelt sich kontinuierlich weiter. Die klare Ausrichtung an Qualitatsstandards, die enge
interdisziplindre Zusammenarbeit und die strategische Weiterentwicklung sichern langfristig eine
hochwertige onkologische Versorgung.
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