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DIGITALISIERUNG UND VERSORGUNG

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist ein hoch-
aktuelles Thema. Doch was genau kann man darunter
verstehen? Neben den Diskussionen um bestehende
und zukilnftige Projekte, wie bspw. den bundesein-
heitlichen Medikationsplan, die elektronische Gesund-
heitsakte sowie die elektronische Patientenakte,
begegnet uns das Thema als niedergelassenen Hama-
tolog*innen und Onkolog*innen bereits in der alltagli-
chen Versorgungspraxis.

So setzt die Behandlung von Patient*innen eine prazi-
se Diagnostik, eine zielgerichtete mit den Patient*in-
nen abgestimmte Therapie der Krebsentitdt und eine umfassende
Nachsorge voraus. Der Austausch mit den Fachkolleg*innen erfolgt dabei
in enger Kooperation — auch digital. Und diese Bestrebungen werden wei-
ter ausgebaut durch eine starkere Verzahnung der intersektoralen Zusam-
menarbeit zwischen universitéren und nicht-universitaren Kranken-
hausern, Krebszentren sowie der niedergelassenen hamatologischen, on-
kologischen und hausarztlichen Versorgung.

Die eindeutige Dokumentation und der verlustfreie Zugriff auf Informati-
onen sichert einen schnellen Datenaustausch in diesem Versorgungsnetz-
werk und ermdglicht es allen Akteur*innen die bestmdgliche Versorgung
der Patient*innen zu gewahrleisten. An diesem Punkt miissen alle Akteur-
*innen im Gesundheitssystem ansetzen und die Entwicklung des digitalen
Austausches von Daten vorantreiben, sei es das Anfordern von molekular-
pathologischen Befunden oder die Besprechung von komplexen Fallen in
multidisziplinaren, digitalen Tumorboards. Daher ist umso mehr eine enge
Verkntipfung zwischen Forschung und Versorgung notwendig. Neueste
Forschungsergebnisse missen ziigig in die alltagliche Versorgung von Pa-
tient*innen mit Krebs umgesetzt werden, aber ebenso auch vice versa die
Erkenntnisse aus dem Versorgungsalltag in die Forschung zuriickgespielt
werden. Nur so kdnnen wir eine effektive Forschung und Behandlung von
Patient*innen umsetzen.

Dass die weitere Digitalisierung im Gesundheitswesen notwendig ist,
steht auBer Frage. Jedoch muss dabei auch mit AugenmalB gearbeitet
werden. Denn im Mittelpunkt steht nicht die Krebserkrankung, sondern
der Mensch. Hier setzt die vertrauensvolle und, erfreulicherweise, zuneh-
mend langjdhrige Zusammenarbeit mit den Patient*innen an. Eine opti-
male Versorgung schafft nicht nur die alleinige Verfligbarkeit von Daten
und Informationen, sondern auch die Fahigkeit, diese einordnen zu kdn-



nen und ebenso die menschliche Empathie. Somit ibernehmen Hamato-
log*innen und Onkolog*innen die wichtige Aufgabe, neueste Erkenntnis-
se aus der Krebsforschung in die Versorgung umzusetzen und einfiihlsam
die Patient*innen bei der Bekdmpfung der Krebserkrankung zu begleiten.

Prof. Dr. Wolfgang Knauf
Vorsitzender des Berufsverbandes der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen in Deutschland e.V. (BNHO)



QUALITATSSICHERUNG IN DER AMBULANTEN HAMATOLO-
GISCHEN UND ONKOLOGISCHEN VERSORGUNG

Krebs ist eine komplexe Erkrankung, deren Diagnostik
und Therapie in dem ebenso komplexen Umfeld des
Gesundheits- und Versorgungssystems erfolgt. Die Dia-
gnostik und Behandlung sind gepragt von einem multi-
disziplinaren und interprofessionellen Zugang zur
Erkrankung. Um das hohe Niveau dieser facharztlichen
Versorgung sicherzustellen, ist die systematische Erfas-
sung von Versorgungsdaten unerlasslich. Dies ist zu-
gleich eine Aufgabe, die alle Akteur*innen im
Gesundheitswesen bewerkstelligen missen, um eine
qualitatsgesicherte Patientenversorgung zu gewahr-
leisten.

Das WINHO hat hierzu bereits in der Vergangenheit in Zusammenarbeit
mit dem BNHO und mit Unterstlitzung der hamatologischen und onkolo-
gischen Schwerpunktpraxen Instrumente entwickelt und Qualitatskriteri-
en festgelegt. Ziel war dabei stets, die facharztliche Versorgung von
Patient*innen mit einer Krebserkrankung systematisch zu erfassen, kri-
tisch zu bewerten und stetig zu verbessern. Die Erfassung von Versor-
gungsdaten ist aber nur ein Aspekt der Qualitatssicherung. So sind die
Qualitatsentwicklung und die Versorgungsforschung ebenso wichtige Ta-
tigkeitsfelder fir das WINHO und die Schwerpunktpraxen, da hamatologi-
sche und onkologische Versorgungsstrukturen und -prozesse einer hohen
Dynamik unterworfen sind und sich im Wandel befinden.

Das zuvor genannte spiegelt sich daher auch in dem Ihnen vorliegenden
Qualitatsbericht wider. Dieser dient der Sichtbarmachung der Regelver-
sorgung durch niedergelassene Hamatolog*innen und Onkolog*innen
und enthalt umfangreiche Ergebnisse aus verschiedenen Datenquellen.
Gleichzeitig ist er auch ein Transparenzbericht, der die Daten der vertrags-
arztlichen hamatologischen und onkologischen Versorgung in verstandli-
cher Form allgemein verfligbar macht. Den mitwirkenden Facharzt*innen
gilt unser Dank fiir die Bereitstellung der Daten und ihre aktive Mitwirkung
an der Verbesserung der Patientenversorgung.

(bt et

Dr. Vitali Heidt
Geschaftsfihrer des Wissenschaftlichen Institutes der Niedergelassenen
Hamatologen und Onkologen GmbH (WINHO)
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EINFUHRUNG

Zur Pravention, Diagnostik, Behandlung und Nachsorge von Krebserkran-
kungen ist ein komplexes Zusammenspiel zwischen verschiedenen Orga-
nisationen, Institutionen und Menschen nétig. Als Teil eines inter-
disziplindren und intersektoralen Versorgungsnetzwerkes behandeln und
betreuen Facharzt*innen in hamatologischen und onkologischen Schwer-
punktpraxen flachendeckend und wohnortnah jahrlich ca. 650.000 Patien-
t*innen. Die meisten von ihnen suchen die onkologischen Schwer-
punktpraxen aufgrund einer Krebserkrankung auf wie hamatologische
Neoplasien oder solide Tumoren.

Die onkologischen Schwerpunktpraxen Ubernehmen einen bedeutenden
Anteil an der Versorgung von Patient*innen in Deutschland. Dabei leisten
sie eine qualitatsgesicherte, hochwertige, innovative und wohnortnahe
Versorgung, wie sie in der Onkologie-Vereinbarung konkretisiert ist, und
durch die Ergebnisse des vorliegenden Qualitatsberichts belegt wird. Dar-
Uber hinaus engagieren sich die niedergelassenen Hamatolog*innen und
Onkolog*innen in Projekten der klinischen Forschung im Bereich Krebs-
diagnostik und Krebstherapie sowie bei der konsequenten Uberleitung
neuer Forschungsergebnisse in den Versorgungsalltag. Ein weiterflihren-
des Engagement mit dem Ziel der Verbesserung der Versorgung der Pati-
ent*innen, umfasst Initiativen in der Versorgungsforschung, Qualitats-
sicherung und -verbesserung.

Das bundesweite Netzwerk aus niedergelassenen Hamatolog*innen und
Onkolog*innen (siehe Abb. 1) ist im Berufsverband der Niedergelassenen
Hamatologen und Onkologen in Deutschland (BNHO) organisiert. Die
meisten niedergelassenen Facharzt*innen dieser Berufsgruppe sind part-
nerschaftlich mit dem Wissenschaftlichen Institut der Niedergelassenen
Hamatologen und Onkologen (WINHO) verbunden. Somit ermdglichen
die niedergelassenen Hamatolog*innen und Onkolog*innen mit ihren Bei-
trédgen eine von der pharmazeutischen Industrie unabhangige Arbeit des
WINHO und eine von wirtschaftlichen Interessen unabhdngige, auf die
Patientenversorgung zentrierte Forschung. Finanzielle Unterstlitzung er-
fahrt das WINHO durch 6ffentliche Drittmittel, die flir Forschungsprojekte,
beim Bundesministerium fiir Gesundheit, beim Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung, bei der Deutschen Krebshilfe, der Deutschen For-
schungsgemeinschaft, der Deutschen Rentenversicherung und beim
Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland zum Teil
mit Partnern, eingeworben wurden.

Der BNHO vertritt derzeit die Interessen von etwa 600 Arzt*innen aus
Uber 360 onkologischen Schwerpunktpraxen in ganz Deutschland. Die



Abb. 1 BNHO- und WINHO-Netzwerk onkologischer und hamatologischer
Schwerpunktpraxen in Deutschland

.

i Praxis mit WINHO-Subskription

i Praxis mit BNHO-Mitgliedschaft

Quelle: BNHO- und WINHO-Strukturdaten 2019



meisten Praxen (knapp 200) sind darlber hinaus in zusatzlichen Vereinba-
rungen mit dem WINHO verbunden. Durch die Arbeit des Instituts in den
Bereichen Gesundheitsékonomie, Qualitatssicherung und Versorgungsfor-
schung kann der BNHO die Interessen seiner Mitglieder in der Offentlich-
keit und Berufspolitik noch besser vertreten und seine Mitglieder dadurch
bestméglich unterstiitzen. In Zusammenarbeit mit Arzt*innen, Praxis- und
Pflegepersonal, Sozial- und Gesundheitswissenschaftler*innen und Pati-
entenvertreter*innen adressiert das WINHO Verbesserungspotenziale
und arbeitet mit den Akteur*innen an Losungen mit dem Ziel einer ver-
besserten Patientenversorgung.

Wahrend Krankenhaduser gesetzlich dazu verpflichtet sind, regelmaBig
Qualitatsberichte vorzulegen, ist dies im ambulanten Sektor fiir die Praxen
freiwillig — mit Ausnahme einiger weniger, vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) benannten Verfahren, z.B. bei der perkutanen Korona-
rintervention (QS PCI) oder auch bei der Vermeidung nosokomialer
Infektionen und postoperativer Wundinfektionen (QS WI). Der BNHO und
das WINHO setzen sich unter anderem dafiir ein, dass die Qualitat und
Transparenz der Versorgung in hamatologischen und onkologischen
Schwerpunktpraxen gewahrleistet ist. Daher wird im regelmaBigen Turnus
ein Qualitatsbericht der onkologischen Schwerpunktpraxen verdffentlicht,
der Strukturen und Leistungen der hamatologischen und onkologischen
Versorgung einer breiten Offentlichkeit transparent darstellt. Hierzu wur-
den in dieser Ausgabe verschiedene, routinemaBig zur Qualitatssicherung
erhobene Datenquellen herangezogen und ausgewertet.

Der Qualitatsbericht gliedert sich wie folgt:

Datenbasis und Methoden

Daten der hamatologischen und onkologischen Versorgung
Strukturqualitat

Gesprache mit den Arzt*innen

Psychoonkologische Versorgung

Arbeitssituation und -zufriedenheit des medizinischen Pflegepersonals
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Anonymisierte
GKV-Abrech-
nungsdaten
basieren auf
dem 3. Quartal

DATENBASIS UND METHODEN

GKV-Abrechnungsdaten

Die Abrechnungsdaten flir die Kassenarztliche Vereinigungen (KV) bein-
halten zentrale Informationen wie Alter und Diagnosen der gesetzlich ver-
sicherten Patient*innen sowie die von den Vertragsarzt*innen erbrachten
Leistungen. Die Abrechnung der Versorgung von Patient*innen basiert
auf den Geblhrenpositionen und Abrechnungsvorgaben des Einheitlichen
BewertungsmaBstabs (EBM) sowie den Anlagen des Bundesmantelver-
trags-Arzte (BMV-A). Eine zentrale Rolle spielt hierbei die Onkologie-Ver-
einbarung (Anlage 7 des Bundesmantelvertrages-Arzte), die mit dem Ziel
der Forderung einer qualifizierten ambulanten Behandlung krebskranker
Patient*innen in der vertragsarztlichen Versorgung die umfangreichen An-
forderungen an eine qualitdtsgesicherte hamatologische und onkologi-
sche Versorgung konkretisiert.

Um Aussagen Uber die ambulante hdmatologische und onkologische Ver-
sorgung treffen zu kdnnen, senden zahlreiche WINHO-Partnerpraxen ein-
mal jahrlich eine bearbeitete Version dieser Abrechnungsdaten an das
WINHO. Hierfiir werden die Daten lokal in den Praxen durch eine Soft-
wareanwendung anonymisiert, d.h. alle personenbezogenen Daten wer-
den geldéscht, damit nur relevante Informationen an das WINHO
Ubermittelt werden. Dabei geht es auch um die Einhaltung des Daten-
schutzes nach der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Der Daten-
transfer erfolgt verschliisselt und gesichert auf elektronischem Weg. Im
WINHO werden die Daten in einer relationalen Datenbank auf Plausibilitat
gepruft und aufbereitet. Die Auswertungen der GKV-Abrechnungsdaten
fur den vorliegenden Qualitatsbericht erfolgen ausschlieBlich in aggregier-
ter Form, so dass ein Riickschluss auf einzelne Schwerpunktpraxen oder
Patient*innen nicht mdglich ist.

Die Auswertungen der GKV-Abrechnungsdaten stammen seit dem Jahr
2004 jeweils aus dem dritten Quartal eines Jahres. Dadurch wird eine gut
vergleichbare Stichprobe aller Daten und ein reprasentatives Bild der ver-
tragsérztlichen hamatologischen und onkologischen Versorgung fiir die
gesamte Bundesrepublik erreicht und die Voraussetzung fiir Longitudinal-
studien geschaffen. Zu berlicksichtigen ist dabei allerdings, dass diese Da-
ten die Leistungsanforderungen der Praxen gegenlber der jeweiligen KV
darstellen. Somit bleiben etwaige Korrekturen der Abrechnungsdaten
durch eine sachlich-rechnerische Priifung in Verbindung mit dem giltigen
HonorarverteilungsmaBstab der KV unbeachtet. Darliber hinaus bestehen
in den Abrechnungen teilweise Unterschiede zwischen den KV-Regionen,
bspw. aufgrund von Sonderregelungen wie Sonderziffern oder regionalen
Besonderheiten. Einige Auswertungen der GKV-Abrechnungsdaten zu be-



stimmten Fragestellungen kénnen dadurch erschwert werden.

Patientenbefragung

Das WINHO bietet seinen Partnerpraxen jahrlich die Durchflihrung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitdtsmanagements an. Der
Fragebogen umfasst zentrale Aspekte zur Strukturqualitdt der Praxen, zur
Arzt-Patienten-Kommunikation und zur Zufriedenheit der Patient*innen
mit den Ubermittelten Informationen durch das medizinische Personal so-
wie soziodemografische und behandlungsbezogene Merkmale der Patien-
t*innen.

Im Rahmen der Patientenbefragung werden jeweils 60 Fragebogen pro
Arzt*in an die onkologischen Schwerpunktpraxen, die sich zur Teilnahme
an der Befragung angemeldet haben, versandt. Die Befragung richtet sich
an alle in der Praxis behandelten Patient*innen im Alter von 18 Jahren
und alter. Sie erfolgt papierbasiert und anonym in den jeweiligen Raumen
der Praxen. Die Fragebdgen werden anschlieBend an das WINHO ge-
sandt, dort digital erfasst und ausgewertet. Den Praxen werden die agg-
regierten Daten in Form eines Benchmarks zuriickgemeldet. Dieser
umfasst einen Vergleich zum Durchschnitt aller deutschlandweit beteilig-
ten Praxen bzw. Arzt*innen sowie zum Vorjahreswert, sofern man im Vor-
jahr an der Befragung teilgenommen hat. Im Regelfall erfolgt eine
Riickmeldung direkt an die Arzt*innen. Die Befragungsergebnisse werden
von den Praxen zur internen Qualitatssicherung bzw. -verbesserung, fir
Zertifizierungen und zur AuBendarstellung genutzt.

Im Jahr 2018 sind insgesamt 12.051 Patientenfragebdgen von 222 Arz-
t*innen aus 84 onkologischen Schwerpunktpraxen im WINHO eingegan-
gen (Stand Dezember 2018). Nach Ausschluss vollstandig unausgefillter
Fragebdgen und Angaben von Patient*innen, die jlinger als 18 Jahre sind,
verbleiben 11.122 Fragebdgen, die in die nachfolgenden Auswertungen
eingeflossen sind. Im vorliegenden Bericht wurden auch Daten von Frage-
bbégen beriicksichtigt, die nach dem Stichdatum fiir das jahrliche Bench-
marking (Juni 2018) eingesandt wurden, so dass die wiedergegebenen
Daten gdf. leicht von vorangegangenen Publikationen abweichen kénnen.
Auf die grundsatzlichen Ergebnisse hat dies aber keine Auswirkung.

Die Ergebnisse aus der Patientenbefragung bilden die Wahrnehmungen
und Erfahrungen der Patient*innen hinsichtlich der ambulanten Versor-
gung ab. Generell gilt, dass es bei solchen retrospektiven Befragungen zu
Verzerrungen kommen kann, beispielsweise durch die verstarkte subjekti-
ve Wahrnehmung von besonderen Erlebnissen.

Bei der Erfassung der Themen des Arzt-Patienten-Gesprachs kann die

Mehr als
11.000
Patient*innen
beteiligten sich
an der
Befragung
2018



Wahrnehmung des Behandlers durchaus von der Patientenwahrnehmung
abweichen. Besonders deutlich wird dies am Beispiel der Teilnahme an
medizinischen Studien. Sofern fiir Patient*innen dem Wissen der behan-
delnden Arzt*innen nach derzeit keine medizinische Studie in Frage
kommt, ist es durchaus wahrscheinlich, dass diese*r das Thema nicht an-
spricht. Ebenso kann ein beildufiger Satz wie ,Fir Sie kommt die Teilnah-
me an einer medizinischen Studie aus meiner Sicht derzeit nicht in Frage"
angesichts der Fiille an relevanten krankheitsbezogenen Themen und der
belastenden Situation, die Erkrankung und Behandlung in Vergessenheit

geraten.
Patient Fragen zur Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der Praxisabldaufe
Reported oder der Arzt-Patienten-Kommunikation kénnen leicht sogenannte De-
Experience ckeneffekte erreichen (d.h. es werden leicht die besten Werte erreicht),
Measures so dass keine ausreichende Differenzierung in den Ergebnissen mehr
(PREM) moglich ist. Mit dem Ziel, die Patientenperspektive besser darstellen und

leichter Handlungsempfehlungen fiir Arzt*innen ableiten zu kénnen, wur-
de der Fragebogen 2018 fiir kiinftige Erhebungen vollstandig liberarbei-
tet. Es wurden sogenannte Patient Reported Experience Measures (PREM)
eingefiihrt. Im Gegensatz zu Fragen nach der Zufriedenheit oder Bewer-
tungen von bestimmten Praxisstrukturen wird bei den neu eingeflihrten
PREM nach konkreten Erfahrungen der Patient*innen gefragt.

Abb. 2 Beispiel der Umstellung auf Patient Reported Experience Measures

Beispiel: Fragen nach der Hygiene und Sauberkeit in der jeweiligen Praxis

Wie beurteilen Sie verschiedene Aspekte der Praxis?

Machen Sie bitte ein Kreuz pro Frage - je nach Abstufung weiter links oder weiter rechts.

2017
Wie beurteilen Sie...

sehr keine
...die Hygiene und Sauberkeit der sehr gut schlecht Angabe
Praxisraume und Toiletten? o o o o 0 o
2018
In den letzten Monaten, wie haufig...
...waren die Praxisraume hygienisch Immer  Haufig Manchmal  Selten Nie
und sauber? 0) 0) 0) 0] 0

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2017 und 2018



Ein besonderes Augenmerk wurde in dem neu gestalteten Fragebogen
auf die Arzt-Patienten-Kommunikation gelegt. So wurden neben den Er-
fahrungen mit den Arztgesprachen insgesamt explizit auch die Erfahrun-
gen beim Gesprach zur Therapieentscheidung erfasst. Dazu wurden Items
zum Shared Decision Making, zur gemeinsamen Entscheidungsfindung
von Arzt*innen und Patient*innen, herangezogen.

Die Ergebnisse beziehen sich auf samtliche Patient*innen der hdmatologi-
schen und onkologischen Schwerpunktpraxen, also auch diejenigen, die
dort nicht (mehr) wegen einer Krebserkrankung in Behandlung sind.

Bei der vorherigen Patientenbefragung 2017 wurde zusatzlich zum Basis-
modul des Fragebogens das Thema Psychoonkologie in einem zusatzli-
chen Modul adressiert. Der gesamte Erhebungsbogen enthielt zwei
zusatzliche Fragebldcke zu den bisherigen Erfahrungen mit der psychoso-
zialen bzw. psychoonkologischen Versorgung durch niedergelassene Ha-
matolog*innen und Onkolog*innen. Aufgrund des thematischen Schwer-
punktes werden bei der Darstellung der Ergebnisse zu diesen Fragen nur
Patient*innen mit Krebs (laut Eigenangabe) einbezogen.

Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeiterbefragung wird einmal jahrlich in der Regel im ersten Quar-
tal allen interessierten hamatologischen und onkologischen Schwerpunkt-
praxen angeboten. Eingesetzt werden vorwiegend Items eines validierten
und durch das Institut flir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft (IMVR) der Universitat zu Kéln entwickelten
Erhebungsbogens (Pfaff et al. 2004). Dieser umfasst 18 Module mit 132
Items zu Themen wie Betriebsklima, Arbeitsschutz, Fort- und Weiterbil-
dungssituation, Partizipation und Innovation, Kommunikation und Koope-
ration im Team und mit den Vorgesetzten, um nur einige Themenfelder
exemplarisch aufzufiihren. In der Erhebung werden im quantitativen Part
vorwiegend 4- bis 7-stufige Likert-Skalen eingesetzt, es werden aber auch
offene Fragen eingesetzt, z.B. beim Thema ,Fort- und Weiterbildungssitu-
ation®. Fir den Einsatz im Fachgebiet Hamatologie und Onkologie wurden
spezielle Fragemodule, bspw. zum Thema ,Trauer und Tod", in Kooperati-
on mit einer promovierten Psychologin durch das WINHO entwickelt und
in den bestehenden Basisfragebogen implementiert, um die besondere
Herausforderung fir Mitarbeiter*innen der Schwerpunktpraxen abbilden
zu kénnen.

Bei der Befragung handelt es sich um eine Vollerhebung, alle Praxismitar-
beiter*innen — aus den Bereichen Ausbildung bis zum Praxismanagement
— werden eingeschlossen. Abhangig von der genannten Mitarbeiteranzahl

Shared
Decision
Making

Zusatzbefra-
gung zur
psychoonko-
logischen
Versorgung



erhalten die Praxen zwischen 5 und 60 Erhebungsbdgen. Die Teilnahme
der nicht-arztlichen Mitarbeiter*innen ist freiwillig, das Austeilen der Erhe-
bungsbdgen erfolgt in einem vorgegebenen Zeitrahmen zu einem von den
Praxen selbst bestimmten Stichtag. Die Mitarbeiter*innen haben danach
zwei Wochen Zeit den Erhebungsbogen auszufillen und mittels eines
frankierten Rlickumschlags anonym an das WINHO zuriickzusenden. Eine
Inhouse-Befragung in der Praxis ist genauso wenig vorgesehen wie das
praxisseitige Einsammeln aller Erhebungsbdgen und deren Einverstand-
niserklarungen, damit eine wahrheitsgetreue Beantwortung der Fragen
ohne Einfluss von Vorgesetzten oder Kolleg*innen ermdglicht wird. Die
bundesweite Erhebung erfolgt anonym und postalisch. Die Fragenbtgen
werden im WINHO digitalisiert und aggregiert ausgewertet. Eine Darstel-
lung der Ergebnisse erfolgt mittels eines Benchmarks, ein bundesweiter
Vergleich sowie ein Vergleich aus dem Vorjahreswert der Praxis, soweit
dieser vorliegt. Die Ergebnisse werden den Arzt*innen personlich tiber-
mittelt. An der Befragung 2018 nahmen 420 Mitarbeiter*innen aus 33 on-
kologischen Praxen teil.

Darstellung von Ergebnissen

Im Bericht finden Sie eine Vielzahl an Tabellen und Abbildungen vor. Diese
sind in der Regel selbsterklarend durch Beschriftungen der Titel-, Achsen-
und Tabellen- und Diagrammelemente.

Bei Diagrammen stellen die Balken bzw. Saulen, wenn nicht anders ange-
geben, einzelner Schwerpunktpraxen dar. Die orange Linie ist in der Regel
der Median, jeweils mit zusatzlichen Angaben zur GréBe des ersten und
dritten Quartils, so dass aus diesen Kennzahlen die Verteilung ersichtlich
wird. Die Gesamtzahl an Schwerpunktpraxen und ggf. Patient*innen, die
bei einer Datenauswertung berticksichtigt wurden, wird mit n angegeben,
das flr die Anzahl der berticksichtigten Untersuchungsgegenstande steht,
wahrend N die Grundgesamtheit darstellt.
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DATEN DER HAMATOLOGISCHEN UND ONKOLOGISCHEN
VERSORGUNG

Krebs ist eine der haufigsten Erkrankungen und Todesursachen in
Deutschland mit etwa 480.000 Neuerkrankungen und ca. 220.000 Sterbe-
fallen pro Jahr (Daten RKI 2016). Die Zahl der Neuerkrankungen erfuhr
dabei in den letzten Jahrzehnten einen starken Aufwartstrend und befin-
det sich aktuell auf einem gleichbleibenden Niveau. Hingegen befinden
sich die Sterberaten sowohl fir Manner als auch fir Frauen seit 1990 in
einem sinkenden Trend. Ursachlich fur die Entwicklung der Neuerkran-
kungs- und Sterblichkeitsraten sind vielfaltige Faktoren.

Die Zunahme der Krebsinzidenz (Krebsneuerkrankungen) ist zum Teil be-
grindet in beachtenswerten Erfolgen und Verbesserungen bei Friiherken-
nung und diagnostischen Verfahren, die Arzt*innen in den letzten Jahren
befahigten, eine friihzeitige Identifikation der Krebserkrankung vorzuneh-
men.

Darunter fallen beispielsweise neuartige Verfahren, wie das sogenannte
Next Generation Sequencing (NGS), bei dem Gewebeproben molekular-
diagnostisch analysiert werden, um Treibermutationen bestimmen zu
kdnnen. Diese neuen Verfahren ermdglichen zugleich eine zielgerichtete,
auf den Krebstumor fokussierte Therapie, die vielfach bessere Behand-
lungsergebnisse, geringere Nebenwirkungen und somit eine hdhere Le-
bensqualitat der Betroffenen zur Folge hat.

Andererseits sind die demografische Alterung sowie der Lebensstil wichti-
ge Faktoren bei der Entstehung verschiedener Krebsentitaten und Komor-
biditdten (Begleiterkrankungen). Durch die gestiegene Lebenserwartung
sind bosartige Neubildungen im weiteren Lebensverlauf wahrscheinlicher,
Krebs ist Uberwiegend eine Erkrankung des Alters. Dies wird an dem
durchschnittlichen Krebserkrankungsalter von 67 Jahren flir Frauen bzw.
68 Jahren flir Manner anhand der Daten des Robert Koch-Institutes deut-
lich (Daten RKI 2016). Die in dieser Lebensspanne haufig vorhandenen
Begleiterkrankungen, z.B. Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz und Herz-
erkrankungen erschweren mitunter die Behandlung von Krebspatient*in-
nen.

Ein weiterer Einflussfaktor ist der Lebensstil, der einen signifikanten Ein-
fluss auf das Risiko hat, an Krebs zu erkranken. Dazu zahlen neben kor-
perlicher Aktivitat, Ernahrungsverhalten, das Rauchen und das Einatmen
von Tabakrauch, die als haufigste Ursachen fuir Lungen- und Rachenraum-
krebs gelten. An der Erkrankung und der Verbreitung des Bronchialkarzi-



Daten der hamatologischen und onkologischen Versorgung

Tab. 1 Krebsneuerkrankungen in Deutschland

Frauen Manner
Absolute Zahl an Neuerkrankungen 229.920 252.550

Rohe Rate (pro 100.000 Einwohner) 558,4 639,9

Aktueller Trend + 0,8% -0,5%

Quelle: Robert Koch-Institut 2016: 21

Tab. 2 Krebssterblichkeit in Deutschland

Frauen Manner
Absolute Zahl an Todesfallen 101.779 121.314

Rohe Rate (pro 100.000 Einwohner) 247,2 307,7

Aktueller Trend -0,7% -1,2%

Quelle: Robert Koch-Institut 2016: 21

Tab. 3 Krebsiiberleben in Deutschland

Frauen Manner
Relatives 5-Jahres-Uberleben 66% 61%

Quelle: Robert Koch-Institut 2016: 21

Tab. 4 Krebshaufigkeit in Deutschland

Frauen Manner
5-Jahres-Pravalenz 791.770 803.780

Quelle: Robert Koch-Institut 2016: 21
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noms lasst sich auch der gesellschaftliche Wandel hinsichtlich Lebensstil-
und Geschlechterfragen wahrnehmen. Dies schlagt sich einerseits nieder
in rucklaufigen Inzidenzraten bei Mannern, andererseits auch in einer
kontinuierlich steigenden Inzidenzrate bei Frauen aufgrund vermehrten
Tabakkonsums.

Insgesamt ist die Rate der Krebsinzidenzen uber die letzten Jahre hinweg
stabil geblieben, wahrend die Krebsmortalitatsrate (Sterberate) sinkt.
Dies ist auf die hervorragende Diagnostik und verbesserte Therapiemdg-
lichkeiten in der Himatologie und Onkologie zurlickzufiihren und auf eine
verbesserte interdisziplinare Zusammenarbeit in den Zentren onkologi-
scher Versorgung. Bei beiden Indizes bewegt sich Deutschland im europa-
ischen Mittelfeld (Robert Koch-Institut 2016: 27). Bei der Inzidenz liegt
Deutschland etwas Uber, bei der Mortalitat unter dem altersstandardisier-
ten Mittelwert aus 27 bzw. 28 europaischen Landern.

Die hamatologischen und onkologischen Schwerpunktpraxen stellen dem
WINHO jahrlich ihre anonymisierten Abrechnungsdaten zur aggregierten
Auswertung zur Verfligung. Grundlage fiir diesen Bericht sind Abrech-
nungsdaten des 3. Quartals 2018 mit ca. 200.000 gesetzlich versicherten
Patient*innen aus 109 onkologischen und hamatologischen Schwerpunkt-
praxen, die sich im gesamten Bundesgebiet befinden.

Die Auswertung der Gesamtheit aller Patient*innen zeigt eine rechtssteile
Altersstruktur: Das gewichtete Durchschnittsalter von Patient*innen liegt
bei 63,46 Jahren. Es weicht bei Frauen und Mannern geringfiigig mit
62,85 bzw. 64,28 Jahren ab.

Betrachtet man hingegen nur die Patient*innen, die in dem betreffenden
Zeitraum mit mindestens einer vorliegenden Krebsdiagnose nach ICD-10
in einer Praxis in Behandlung waren, ergeben sich héhere Durchschnitts-
alter. Das gewichtete Durchschnittsalter aller Patient*innen mit Krebs liegt
bei 67,20 Jahren, das flir Frauen bzw. Manner bei 66,59 bzw. 68,02 Jah-
ren. Das gewichtete Durchschnittsalter beriicksichtigt die unterschiedliche
Haufung von Patienten*innen und ihrem jeweiligen Alter.

Hinsichtlich der Anzahl der innerhalb einer Praxis behandelten Patient*in-
nen ergeben sich deutliche Unterschiede im bundesweiten Vergleich. Ab-
bildung 6 stellt die Anzahl der Patient*innen je Praxis im 3. Quartal dar.
Eine onkologische Schwerpunktpraxis versorgte demnach im Median
1.563 Patient*innen, mit dem 1. und 3. Quartil bei 1.092 bzw. 2.240 Pati-
ent*innen. Der GroBteil dieser Patient*innen befindet sich aufgrund einer
onkologischen oder hamatologischen Erkrankung in Behandlung (siehe
auch Ergebnisse der Patientenbefragung), darunter befinden sich auch
Patient*innen mit anderen Diagnosen, z.B. aus dem Bereich Hdmostaseo-



Abb. 3 Krebserkrankungen in Deutschland 2016
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Quelle: Robert Koch-Institut 2016: 21

logie, Immunologie oder anderen praxisindividuellen Tatigkeitsschwer-
punkten. Das Verhdltnis von versorgten Patient*innen mit einer aktuell
vorliegenden Krebserkrankung zu allen versorgten Patient*innen hat sich
in den letzten Jahren kaum verandert. Ausgehend von den Diagnosen
liegt der Anteil der Patient*innen mit Krebs bei ca. 70% sowie bei 30%
fur Patient*innen mit anderen Diagnosen, von den Abrechnungsdaten er-
gibt sich ein Verhaltnis von ca. 68% Krebspatient*innen zu ca. 32%.

Vergleichsdaten aus 2008 zeigen, dass die mediane Anzahl Patient*innen
je Praxis bei 1.016 (n Praxen 2008 = 139) lag. Dies entspricht einem An-
stieg von ca. 54% in einem Zeitraum von zehn Jahren. Dieser Anstieg ist
Ausdruck der zunehmenden Anzahl von Facharzt*innen pro Schwerpunkt-
praxis, die in den letzten 10 Jahren kontinuierlich gewachsen sind. Waren
im Jahr 2008 im Durchschnitt 2,1 Arzt*innen in einer Schwerpunktpraxis
tatig, sind es im 3. Quartal 2018 im Durchschnitt 3,8 (Median 3; Minimum
1; Maximum 13). Hier spiegelt sich auch die Flexibilisierung des Vertrags-
arztrechts wider, u.a. durch die Entstehung von Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) und dem damit verbundenen Anstieg von
angestellten Facharzt*innen. Die Einzelpraxis als Praxisform ist hingegen
seit etwa einem Jahrzehnt rlickldufig (Hermes-Moll et al. 2019).
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Abb. 4 Alle Patient*innen im 3. Quartal 2018 je Altersgruppe (N = 199.463)
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Tab. 5 Alle Patient*innen im 3. Quartal 2018 (N = 199.463)

UGN

Gesamt Frauen Manner aabe
Anzahl Patient*innen 199.463 113.534 85.847 82

63,46 62,85 64,28 54,71

Altersdurchschnitt (gewichtet)

<
~
<
<

Altersmedian 52 52 50 53,5

Quelle: KVDT-Daten der niedergelassenen Hamatolog*innen und Onkolog*innen 2018
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Abb. 5 Alle Patient*innen mit Krebs im 3. Quartal 2018 je Altersgruppe (Diagnhose
C00-D48 nach ICD-10)
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Tab. 6 Alle Patient*innen mit Krebs im 3. Quartal 2018 (Diagnose C00-D48 nach
ICD-10, N = 141.260)

UGN

Gesamt Frauen Manner AU e
Anzahl Patient*innen 141.260 80.378 60.835 47

Altersdurchschnitt (gewichtet) 67,20 66,59 68,02 63,30

Altersmedian 58 55 57 63

Quelle: KVDT-Daten der niedergelassenen Hamatolog*innen und Onkolog*innen 2018



Zusatzlich ist die Anzahl der pro Arzt*in versorgten Patient*innen deutlich
gestiegen. Aktuell versorgen Arzt*innen im Median 652 Patient*innen im
Quartal gegeniliber 508 im Jahr 2008 (WINHO Qualitatsbericht 2009). Im
Zehn-Jahres-Vergleich ist dies ein Anstieg von 28%. Diese Entwicklung
veranschaulicht die seit vielen Jahren diskutierte stetige Zunahme des Ar-
beitsumfangs in der Onkologie angesichts der Zunahme von Krebsinzi-
denz und Krebspravalenz (Krankheitshaufigkeit).

Zudem hat sich durch neue diagnostische Verfahren, innovative Arznei-
mittel und Therapieansatze mit verbessertem Ansprechverhalten sowie
verbesserter Patientenversorgung erfreulicherweise das progressionsfreie
Uberleben, das Gesamtiiberleben und die Lebensqualitit von Patient*in-
nen mit Krebs wesentlich verbessert. Dies fihrt dazu, dass Patient*innen
nun vielfach Uber langere Zeitraume facharztlich versorgt werden.

Die Anzahl der versorgten Patient*innen im 3. Quartal 2018 pro Arzt*in
und je Praxis sowie die Spannweite werden in Abb. 4 und 5 verdeutlicht.
Die Varianz der Ergebnisse ist teilweise begriindet in der neuen Beschaf-
tigungsform der Arzt*innen in Anstellung, die flexible Beschaftigungskon-
stellationen innerhalb einer Praxis ermdglichen, bei denen bspw.
Arzt*innen stunden- bzw. tageweise in einer Praxis und der Patientenver-
sorgung tatig sind. Zusatzlich ergeben sich teilweise Unterschiede aus der
PraxisgroBe, z.B. bei Einzelpraxen oder sehr groBen Gemeinschaftspra-
xen, der Bevdlkerungsdichte und der regionalen Versorgungsinfrastruktur.

Dennoch lasst sich festhalten, dass eine onkologische Schwerpunktpraxis
immer mehr Patient*innen versorgt. Dieser Trend ist, bis auf eine Ausnah-
me, Uber die letzten zwoIf Jahre positiv gewesen (Abb. 7) und geht einher
mit steigenden Inzidenz- und sinkenden Mortalitatsraten. Niedergelasse-
ne Hamatolog*innen und Onkolog*innen sind mit vielen Aufgabenberei-
chen konfrontiert, die sich aus komplexen Forschungsaktivitaten, sich
durch die Forschung rasch verandernden Therapieansatzen, einer einfiihl-
samen Patientenversorgung und dem zunehmenden administrativen Auf-
wand ergeben.

Im Vergleich zu anderen Facharztgruppen sind die Zahlen der durch Ha-
matolog*innen und Onkolog*innen versorgten Patient*innen gering. Der
aktuelle Arztemonitor der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
des Verbandes der niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV-Virchow-
Bund) liefert Vergleichsdaten aus dem letzten Quartal 2017. So wurden in
der hausarztlichen Versorgung 4.216 (Mittelwert Praxen 1.833, Mittelwert
MVZ 3.295) und in der facharztlichen Versorgung 4.173 (Mittelwert Pra-
xen 2.165, Mittelwert MVZ 9.871) Patient*innen behandelt (Kassenarztli-



Abb. 6 Anzahl der Patient*innen pro Arzt*in im 3. Quartal 2018 je Praxis
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Abb. 7 Anzahl der Patient*innen mit Krebs pro Arzt*in im 3. Quartal 2018 je Praxis
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che Bundesvereinigung (KBV); NAV-Virchow-Bund 2018). Dies ist ein be-
trachtlicher Unterschied, der u.a. durch die Komplexitdt und Dynamik der
Krebsforschung und Krebsbehandlung bedingt ist. Aufgrund komplexer
Therapieverfahren, die vielfach langjahrig, zeitintensiv fiir die Patient*in-
nen durch die praxisklinische Versorgung und regelmaBig Uber mehrere
Therapielinien verlaufen sowie die umfassende Versorgung der Patien-
t*innen, fallen die Patientenzahlen vergleichsweise gering aus.

Die ambulante fachérztliche Versorgung von Patient*innen mit Krebser-
krankungen deckt ein breites Spektrum ab (Abb. 8). Dabei hat es nur we-
nige Veranderungen in der Diagnosehdufigkeit nach dem ICD-10-GM
(German Modification) im Vergleich zu den Vorjahren gegeben. Einen Zu-
wachs im Vergleich zu den Daten des letzten Qualitatsberichts hat es ins-
besondere bei den Neubildungen unbekannten bzw. unsicheren
Verhaltens (D37-D44, D48), sonstigen Leukdmien (C93-C95), dem Oso-
phagus-Karzinom (C15), den Harnorgan-Karzinomen (C66-C68) sowie bei
der myeloischen Leukamie (C92) gegeben. Lediglich beim Schilddriisen-
Karzinom (C73-C75) war ein Rlickgang zu beobachten, nachdem es in den
letzten Jahren hier einen Zuwachs gab.

Abb. 8 Entwicklung der durchschnittlichen Patientenzahl in onkologischen
Schwerpunktpraxen im 3. Quartal 2006-2018
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Die Diagnosehaufigkeit deckt sich weitestgehend mit den Inzidenztrends
in Deutschland, dennoch ist ein genauer Riickschluss auf die bundesweite
Krebsepidemiologie unmdglich, da regionale Verzerrungen durch unter-
schiedlich gelagerte sektorale Versorgungsschwerpunkte existieren kén-
nen. Zu beachten ist bei den Zahlen auBerdem, dass bei Patient*innen
Mehrfachdiagnosen méglich sind.

Die Verabreichungsform zytostatischer Medikamente verdndert sich in
den letzten Jahren. Trotz der wachsenden Verfiigbarkeit oraler Tumorthe-
rapeutika behalt die intravasale Applikation von Zytostatika eine groBe Be-
deutung. Hierbei wird Patient*innen lber einen bestimmten Zeitraum das
Medikament per Infusion verabreicht. Wenn dieser Prozess langer als 60
Minuten andauert, gilt er als Infusionstherapie. Dauert die Medikamen-
tenapplikation langer als zwei, vier bzw. sechs Stunden, so gilt dies als
praxisklinische Betreuung. Infusionen, Infusionstherapien und praxisklini-
sche Betreuung sind als Gesamtleistung medikamentdser, intravasaler Tu-
mortherapie zu betrachten. Die parenterale Gabe des Medikaments
erfolgt dabei durch Arzt*innen bzw. speziell medizinisch geschultes Pfle-
gepersonal unter kontinuierlicher Kontrolle in den Praxisraumlichkeiten.
Da diese Therapiesitzungen einige Zeit in Anspruch nehmen kdnnen, bie-
ten viele Praxen ihren Patient*innen Unterhaltungsmdglichkeiten wie z.B.
einen Internetzugang an. Dabei wird auf die Wahrung der Privatsphare
geachtet und, je nach Krankheitssituation der Patient*innen, Liegebetten
bereitgehalten.

Im 3. Quartal 2018 wurden insgesamt 128.260 praxisklinische Betreuun-
gen durchgefihrt (>2 Stunden 79.556, >4 Stunden 32.245, >6 Stunden
16.459). Im Vergleich zu den Daten des letzten Qualitdtsberichts ist ein
leichter Anstieg bei den praxisklinischen Betreuungen von 3,4% festzu-
stellen. Bei den Infusionen und der Infusionstherapie hat sich in den letz-
ten Jahren kaum eine Veranderung ergeben, so dass im Berichtszeitraum
22.428 Infusionen und 27.683 Infusionstherapien durchgefiihrt wurden.

Die Transfusion umfasst die Gabe von Blut und Blutprodukten, die im Rah-
men einer medikamentésen Tumortherapie erforderlich ist. Im Berichts-
zeitraum wurden insgesamt 34.484 Transfusionen, darunter 19.762 Erst-
und 14.722 Folgetransfusionen verabreicht. Diese Zahlen sind ebenso
konstant und weisen gerade mal einen Anstieg von 3% im Gesamtmedian
Uber einen Zeitraum von zehn Jahren auf.

Obwohl die intravasale Applikation von Zytostatika weiterhin einen wichti-
gen Stellenwert in der medikamentésen Tumortherapie einnimmt, ist Gber
die letzten Jahre eine Verschiebung hin zur peroralen Gabe bei der Appli-

Perorale Gabe
von Tumor-
therapeutika



Abb. 9
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kation von antineoplastischen Therapeutika zu erkennen (Abb. 12). Dies
ist das Ergebnis eines systematischen, longitudinalen Abgleichs von Ab-
rechnungsziffern im Rahmen der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte). Hierzu wurde im Beobachtungszeitraum der
Anteil der Patient*innen mit intravasaler Therapie anhand der Abrech-
nungsziffern kalkuliert, so dass nur peroral und (in wesentlich geringe-
rem, vernachldassigbarem MaBe) subkutan versorgte Patient*innen mit
Krebs herausgestellt werden kdnnen.



Die perorale Applikation von Krebsmedikamenten ermdglicht es vielen Pa-
tient*innen die Einnahme der bendtigten Medikamente mit geringerem
logistischem, zeitlichem und ggf. sozialem Aufwand (durch familidre Fahr-
und Betreuungsleistungen) umzusetzen. Hierbei besteht jedoch das Risi-
ko der fehlerhaften Einnahme der Medikamente bzw. einer geringeren Ad-
hdrenz, so dass die niedergelassenen Arzt*innen versuchen, die
Patientensicherheit und Therapieadhdrenz zu verbessern. Im Rahmen
strukturierter Pflegesprechstunden werden bspw. Einnahmehinweise,
mogliche Medikamenteninteraktionen und auftretende Nebenwirkungen
thematisiert und mit den Patient*innen besprochen. Dies ist aufgrund der
haufigen alters- und krebsbedingten Begleiterkrankungen, wie bspw. Nie-
reninsuffizienz, Diabetes mellitus oder Hypertonie, eine komplexe und be-
ratungsintensive Tatigkeit, die im engen Austausch zwischen Arzt*innenn,
Praxispersonals und Patient*innen geschieht, um eine optimale Patienten-
versorgung und -betreuung zu gewahrleisten.

Abb. 10 Praxisklinische Betreuungen im 3. Quartal 2018
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Quelle: KVDT-Daten der niedergelassenen Hamatolog*innen und Onkolog*innen 2018



Abb. 11
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Abb. 12
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Abb. 13  Anteil der oral bzw. subkutan versorgten Patient*innen an allen
onkologischen Therapiepatienten im 3. Quartal 2018
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Quelle: KVDT-Daten der niedergelassenen Hamatolog*innen und Onkolog*innen 2018

Insgesamt zeigt sich aus den Abrechnungsdaten eine Verschiebung zur
peroralen Medikamentenapplikation, die folglich auch eine Erweiterung
der Onkologie-Vereinbarung um eine dedizierte Abrechnungsziffer fiir die
orale Chemotherapie zur Folge hatte. Inwieweit diese Veranderung im Be-
reich der medikamenttsen Tumortherapie Bestand hat, wird sich in Zu-
kunft zeigen, denn neue Verfahren zur Behandlung von
Krebserkrankungen, wie bspw. die immun-onkologische Behandlung mit
monoklonalen Antikérpern, setzen die intravasale Gabe voraus und dirf-
ten sich ausgleichend auf die Zahlen auswirken.



Griinde fir
einen Praxis-
besuch und
Behandlungs-
dauer

Die Patient*innen wurden in der Patientenbefragung nach dem Grund fur
ihren Praxisbesuch gefragt und wie lange sie bereits in der jeweiligen Pra-
xis in Behandlung sind. Etwas mehr als die Halfte der Patient*innen ist
nach eigenen Angaben zur Behandlung einer Tumorerkrankung und 20%
zur Behandlung von Blutkrebs in der jeweiligen Praxis. Fasst man diese
Gruppen mit den gemachten Mehrfachangaben zusammen, wird deutlich,
dass Krebspatient*innen gut drei Viertel aller Patient*innen ausmachen.
Knapp die Halfte der Patient*innen gaben an, dass sie bereits seit mehr
als zwei Jahren in der jeweiligen Praxis in Behandlung sind.

Das mittlere Alter der Patient*innen, die sich an der Befragung beteiligt
haben, lag bei 65,4 Jahren. Der Anteil an Frauen ist mit 54,7% etwas
hoher als der Anteil der Manner mit 45,3%. Mit etwas Gber 50% war der
am haufigsten angegebene hdchste Ausbildungsabschluss der Patient*in-
nen eine Lehre, gefolgt von einer betrieblichen oder schulischen Berufs-
ausbildung. Einen (Fach-)Hochschulabschluss gab knapp ein Drittel der
Befragten an. Knapp drei Viertel der Patient*innen leben mit ihrem*ihrer
Ehegatt*in / Partner*in oder mit anderen Angehdérigen oder Freunden zu-
sammen. Etwa ein Viertel der Befragten gab an alleine und ein Prozent

Tab. 7 Grund fiir den Praxisbesuch

\| %
Behandlung einer Tumorerkrankung 6.037 56,1
Behandlung von Blutkrebs (Leuk@mie, malignes Lymphom, etc.) 2.261 21,0
Mehrfachangabe (inkl. Tumorerkrankung oder Blutkrebs) 281 2,6
Behandlung einer anderen (gutartigen) Erkrankung 930 8,6
Sonstige (inkl. Mehrfachangaben ohne Tumorerkrankung oder

1.255 11,7

Blutkrebs)
Gesamt 10.764 100,0
Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2018
Tab. 8 Dauer der Behandlung in der jeweiligen Praxis zum Befragungszeitpunkt

N %
Weniger als 4 Monate 1.550 14,2
4 bis 12 Monate 2.198 20,1
1 bis 2 Jahre 1.828 16,7
Mehr als 2 Jahre 5.368 49,0
Gesamt 10.944 100,0

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2018



Daten der hamatologischen und onkologischen Versorgung

Tab. 9 Sozio-demografische Merkmale der Patient*innen
N %
Weiblich 5.597 54,7
Geschlecht Mannlich 4.635 45,3

Kein Schulabschluss 127 1,2
Schulabschluss ohne weitere berufliche Ausbil- 767 7,4
dung

Hochster Schulabschluss Lehre, betriebliche oder schulische Berufsausbil-  5.480 53,2
dung
(Fach-) Hochschulabschluss 2.805 27,2
Sonstiger Abschluss & Mehrfachangaben 1.117 10,8

Gesetzlich 9.153 88,0
Krankenversicherung Privat 1.077 10,4
Sonstige 167 1,6

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2018

mit anderen (z. B. im Pflegeheim oder in einer Wohngemeinschaft) zu
leben. Fast 90% der Befragten sind gesetzlich versichert - ggf. mit Zu-
satzversicherung.



Daten der hamatologischen und onkologischen Versorgung
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Positive Riick-
meldungen der
Patient*innen

STRUKTURQUALITAT

Wie beurteilen Patient*innen strukturelle Merkmale der onkologischen
Schwerpunktpraxen wie zum Beispiel die Hygiene, Privatsphare oder Ter-
minvergabe? Die Ergebnisse der WINHO-Patientenbefragung 2018 zeigen
ein insgesamt sehr positives Bild.

Knapp 94% der Patient*innen bestatigen, dass die Praxisrdume immer
hygienisch und sauber waren. Ebenfalls sehr positiv ist, dass 88% der
Befragten angeben, das Praxisteam sei immer auf Anliegen und Sorgen
eingegangen. Weitere 10% geben an, dies sei haufig der Fall gewesen.
Auch die Wahrung der Privatsphare wurde insgesamt positiv bewertet:
77% der Patient*innen vermerken, dass die Privatsphare in der Praxis im-
mer gewahrt wurde. 14% bestdtigen, dass die Privatsphare haufig ge-
wahrt wurde.

Zwar geben fast 86% der Patient*innen an, dass sie immer so schnell wie
noétig einen Termin bekommen haben, aber nur gut 66% fanden, dass die
Praxis innerhalb der Sprechzeiten telefonisch immer gut zu erreichen war.
Insgesamt gaben rund 10% der Patient*innen an, dass die Praxis inner-
halb der Sprechzeiten nur manchmal, selten oder nie telefonisch gut er-
reichbar ist.

Dariliber hinaus liefern auch die Wartezeiten in den Praxen einen Hinweis
auf gut strukturierte Praxisabldaufe und sind ein wichtiger Aspekt fir die
Zufriedenheit der Patient*innen. Auf die Frage nach den konkreten War-

Tab. 10 Erfahrungen der Patient*innen mit Praxisablaufen (in %)

Immer Haufig M‘;’:‘aﬁh' Selten  Nie sgg;t N
Waren die Praxisraume hygie-
nisch und sauber? 93,7 5,6 0,5 0,1 0,1 100,0 10.531

Waurde Ihre Privatsphare in der 77,3 14,2 4,0 21 24 100,0 10.132

Praxis gewahrt?

Ist das Praxisteam auf Ihre An-
liegen und Ihre Sorgen einge- 88,0 10,2 1,4 0,3 0,1 100,0 10.291

gangen?

Haben Sie in der Praxis so
schnell wie nétig einen Termin 85,6 12,3 1,6 0,5 0,1 100,0 10.340

bekommen?

Konnten Sie die Praxis innerhalb
der Sprechzeiten gut telefonisch 66,3 23,0 7,2 2,9 0,6 100,0 9.955

erreichen?

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2018



tezeiten beim letzten Praxisbesuch mit Termin, antwortete etwa die Halfte
der Patient*innen, dass sie weniger als 15 Minuten warten mussten (Abb.
14). Weitere 35% der Befragten gaben eine Wartezeit von 15-30 Minuten
an. Wartezeiten von bis zu einer Stunde und dariiber hinaus waren dage-
gen weitaus seltener der Fall: Knapp 14% der Befragten musste bis zu
einer Stunde warten, 3,5% bis zu zwei Stunden und 1% mehr als zwei
Stunden.

Die Unterschiede in den Wartezeiten zwischen privat und gesetzlich Versi-
cherten variieren dabei nur geringfligig, noch am besten zu erkennen an
einem Unterschied bei einer Wartezeit von bis zu 15 Minuten: Im Ver-
gleich zu den gesetzlich versicherten Patient*innen geben etwas mehr pri-
vat Versicherte an, dass sie beim letzten Besuch mit Termin in der Praxis
nur bis zu 15 Minuten warten mussten (53% versus 47%).

Die Ergebnisse zu den Wartezeiten in Arztpraxen sind in Relation zu set-
zen zu anderen groBen Befragungen zur ambulanten Behandlung in
Deutschland, und hier zeigt sich ein gutes Abschneiden der niedergelas-
senen Hamatolog*innen und Onkolog*innen. Bei der Versichertenbefra-
gung 2018 der KBV (telefonische Befragung von 6.043 zufallig
ausgewahlten Blrger*innen) gaben 43% der Befragten an, dass sie bis
zu 15 Minuten Wartezeit beim letzten Praxisbesuch hatten, und 29%
nannten eine Wartezeit von bis zu 30 Minuten. Bezogen auf internistische

Abb. 14  Wartezeit beim letzten Praxisbesuch mit Termin (in %)
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Facharztpraxen lagen die Angaben bei 53% bis zu 15 Minuten und 31%
bis zu 30 Minuten Wartezeit. Somit dhneln die Ergebnisse insgesamt de-
nen der KBV-Versichertenbefragung. Die Unterschiede zwischen privat
und gesetzlich Versicherten sind jedoch deutlich geringer in den onkolo-
gischen Schwerpunktpraxen mit der WINHO-Patientenbefragung vergli-
chen mit der Befragung der KBV, wo der Unterschied bei Wartezeiten bis
zu 15 Minuten bei 22 Prozentpunkten zugunsten der privat versicherten
Patient*innen liegt.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die onkologischen Schwerpunktpra-
xen hinsichtlich wesentlicher Merkmale der Strukturqualitdt von ihren Pa-
tient*innen positiv bewertet werden und die Versorgung der
Krebspatient*innen unabhangig vom Versichertenstatus organisiert wird.



ARZTGESPRACH



GESPRACHE MIT DEM*DER ARZT*IN

Die Gesprache zwischen Patient*innen und ihren behandelnden Arzt*in-
nen stellen neben der medikamentdsen Therapie einen wichtigen Grund-
pfeiler der Behandlung dar. Aufgrund der besonders belastenden Situation
der Betroffenen stellt die Arzt-Patienten-Kommunikation in der onkologi-
schen Versorgung spezielle Anspriiche an die behandelnden Arzt*innen.
Eine ,patientenorientierte, offene, emotional unterstiitzende und auf die
Patienten als Person eingehende Kommunikation" wird als optimal ange-
sehen, wobei hier individuelle Unterschiede, beispielsweise aufgrund kul-
tureller Merkmale der Patient*innen, vorliegen kdénnen und zu
berilicksichtigen sind (Farin und Baumann 2014). Zentraler Bestandteil der
WINHO-Patientenbefragung ist somit — neben den im vorhergegangenen
Kapitel vorgestellten Erfahrungen beziglich der strukturellen Merkmale
der Praxis bzw. Praxisabldufe — die Erfahrungen hinsichtlich der Qualitat
der Arztgesprache aus Sicht der Patient*innen.

Besprechung Die Krebserkrankung und -therapie wirkt sich auf alltédgliche Bereiche im

zentraler

Leben der Betroffenen aus, wie zum Beispiel Ernahrung, Bewegung und

Themen mit die familidre Situation. Soziale Unterstiitzung, aber auch Faktoren wie Er-
den Arzt*innen nahrung und Sport kénnen sich positiv auf den Behandlungsverlauf aus-

wirken (Arends et al. 2017; Baumann et al. 2018; de Groot et al. 2019;

Abb. 15 Mit dem*der Arzt*in besprochene Themen aus Patientensicht (in %, n =
9.292)
Erahrung 2 2
Sport und Bewegung 23 D
Lebensenergie und Leistungsfahigkeit 27 s
Psychische Belastung 26 DX b
Heilungsaussichten 20 9 8
Teilnahme an medizinischen Studien 8 a2
Familire Situation 2 s 17
Beziehung zu (Ehe-) Partner*in 6 36 24
Andere alltagliche Aktivitaten 26 2% 14
% 0 20 40 60 80 100
mJa Teilweise M Nein Betrifft mich nicht

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2018



Mishra et al. 2012; Pekmezi et al 2011). Es ist somit von besonderer Wich-
tigkeit, dass diese Themen im Arztgesprach angesprochen werden. Daher
wird in der WINHO-Patientenbefragung unter anderem gefragt, ob die
Arzt*innen wesentliche Themen wie Erndhrung, Sport oder Heilungsaus-
sichten mit den Patient*innen besprochen haben, sofern zutreffend (Abb.
15).

Die Heilungsaussichten durch die Therapie, die Veranderungen der Le-
bensenergie und Leistungsfahigkeit sowie psychischen Belastungen auf-
grund der Erkrankung werden von den Patient*innen als im Arztgesprach
haufig angesprochene Themen wahrgenommen (63% bzw. 44%, bzw.
39%). Etwas weniger haufig ist dies der Fall bei den Themen Erndhrung
(34%), Sport und Bewegung (35%) und die Auswirkungen der Erkran-
kung bzw. der Behandlung auf die familiare Situation oder die Beziehung
zum*zur (Ehe-) Partner*in (31% bzw. 23%). Ein Viertel der Patient*innen
berichtet, dass die Teilnahme an medizinischen Studien mit den Arzt*in-
nen besprochen wurde.

Durch die Antwortmdglichkeit ,Betrifft mich nicht™ wird deutlich, dass die-
se Themen nicht fiir alle Patient*innen, die zum Zeitpunkt der Befragung
in einer onkologischen Schwerpunktpraxis in Behandlung sind, gleicher-
maBen von Bedeutung sind.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass dem Anspruch einer umfassenden
somato-psychosozialen Versorgung der Patient*innen nicht immer in ad-
aquater Weise entsprochen wird. Die Erfahrung in den Praxen zeigt, dass
Themen, die nicht von arztlicher Seite angesprochen wurden, haufig von
den Patient*innen mit dem qualifizierten Praxispersonal besprochen wer-
den (Stichwort ,Pflegesprechstunde™). Dariliber hinaus ist bei der Inter-
pretation der Patientenbefragung zu berlicksichtigen, dass bei der Fiille
der zu bearbeitenden Themen manches erst im Verlauf angesprochen
wird und nicht alle Aspekte der Versorgung vorkommen, wenn Patient*in-
nen beispielsweise erst am Anfang ihrer Behandlung stehen oder der rich-
tige Zeitpunkt aus Sicht der Arzt*in noch nicht gegeben war.

Unabhangig von der thematischen Ausrichtung der Arztgesprache werden
diese insgesamt sehr positiv von den Patient*innen bewertet (Tab. 11).
Positive Erfahrungen berichten die Patient*innen der hamatologischen
und onkologischen Schwerpunktpraxen sowohl hinsichtlich der Aufmerk-
samkeit beim Zuhdren, dem Geflihl ernst genommen und verstanden zu
werden als auch bezliglich der Mdglichkeit, alles anzusprechen was wich-
tig ist, und der Verstandlichkeit der Erkldrungen. Hier gaben jeweils deut-
lich mehr als 90% der befragten Patient*innen an, dass dies bei den
Arztgesprachen immer oder haufig der Fall gewesen sei.

Merkmale der
Arztgesprache:
aufmerksames
Zuhoren und
Ernstgenom-
men werden



Bertlicksichti-
gung des
Patientenalters

Etwas weniger gut — aber dennoch auf hohem Niveau — schneiden die
Antworten ab hinsichtlich der Fragen, ob sehr persénliche Dinge vertrau-
ensvoll besprochen werden kénnen, und ob die Ergebnisse am Ende des
Gesprachs zusammengefasst werden. Sehr personliche Dinge vertrauens-
voll mit dem*der Arzt*in zu besprechen ist fiir 87% der Befragten immer
oder haufig der Fall gewesen und nur fiir 3% der Befragten nie und fir
weitere 3% selten mdglich. 88% der Patient*innen geben an, dass die
Ergebnisse immer oder hdufig am Ende eines Gesprachs zusammenge-
fasst wurden. Knapp 3% der Befragten konstatieren, dass diese selten der
Fall war, und 2% bemerken, dass dies nie geschah.

Betrachtet man bei diesem Aspekt jedoch Unterschiede zwischen Alters-
gruppen, wird deutlich, dass insbesondere altere Patient*innen angeben,
dass die Ergebnisse am Ende des Gesprachs zusammengefasst wurden
(Tab 12). Hier wird das Bemiihen der Hamatolog*innen und Onkolog*in-
nen sichtbar, die besondere Situation alterer Patient*innen angemessen
zu berticksichtigen: Die Behandlung alterer Patient*innen ist aufgrund

Tab. 11 Beurteilung der Gespriche mit dem*der behandelnden Arzt*in (in %)

Immer Haufig M?:Ih' Selten Nie Gesamt N
Aufmerksam zugehort 86,6 10,2 2,4 0,7 0,2 100,0 10.433

Belange und Probleme ernst ge- 86.6 10.0 26 06 0.3 100.0  10.250

nommen

Kann sehr persénliche Dinge ver-
trauensvoll besprechen 74,2 12,8 6,8 31 3,0 100,0 9.615

Verstanden gefiihlt

79,6 15,2 4yl 0,9 0,3 100,0 10.206

Mdglichkeit, alles anzusprechen, 813 13.3 36 14 0.4 100.0  10.250

was wichtig ist

Erklarungen klar und verstandlich 80,4 15,9 2,9 0,5 0,2 100,0 10.333

Ergebnisse am Ende des Ge-
sprachs zusammengefasst 69,6 18,4 7,3 2,7 1,9 100,0 10.009

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2018

Tab. 12 Beurteilung, ob Ergebnisse am Endes des Gesprachs mit dem*der
behandelnden Arzt*in zusammengefasst wurden (in %)

Bis 49 Jahre
50-59 Jahre
60-69 Jahre
70-79 Jahre
80 Jahre und alter

Immer Hiufig M?‘:?Ih' Selten Nie Gesamt N

60,2 22,2 10,6 4,7 2,3 100,0  1.062
62,7 22,0 9,3 3,3 2.0 100,0 1.947
70,0 18,9 6,8 2,6 1,6 100,0 2.611
75,1 154 5.8 2,1 1,5 100,0 2.730
76,4 15,6 5,3 1,8 0,9 100,0 1.066

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2018



von Komorbiditdt haufig komplexer, die Anforderungen an die Mitarbeit
und Selbstorganisation bei einer ambulanten Behandlung sind hoch und
eine Behandlung muss auch bei altersbedingter kognitiver Einschrankung
sicher organisiert werden. Dabei ist ein gut strukturiertes Arzt-Patenten-
Gesprach die Grundlage.

Abb. 16  Arzt*in hat sich beim letzten Gesprich insgesamt genug
Zeit genommen (in %, n = 10.490)

W Ja Nein

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2018

Fast alle Patier_1_t*innen (97%) geben dartiber hinaus an, dass sich der*die
behandelnde Arzt*in beim letzten Gesprach, dass die Patient*innen be-
werten sollten, insgesamt genug Zeit flir sie genommen hat (Abb. 15).

Mit Blick auf die Therapieentscheidung wird seit Iangerer Zeit bereits eine
starkere Patientenorientierung bzw. -einbindung im Sinne der partizipati-
ven Entscheidungsfindung (Shared Decision Making) gefordert (Scheib-
ler, JanBen und Pfaff 2003). Die Ergebnisse der Patientenbefragung legen
nahe, dass dies in den onkologischen Schwerpunktpraxen bereits mehr-
heitlich erfolgt. So berichten knapp 70% der Befragten, dass sie in die
Entscheidung Uber die Behandlung mit einbezogen wurden. Auch die Auf-
klarung Uber verschiedene Behandlungsmdglichkeiten und Vor- und
Nachteile der Behandlungsméglichkeiten wurde weitestgehend von Arz-
t*innen thematisiert. Etwas weniger Patient*innen (57%) geben an, dass
sie bei der Planung der Behandlung nach ihren Vorstellungen gefragt wur-
den. Die Mehrheit der Patient*innen wusste dennoch, welche nachsten
Schritte geplant sind (82%), und weswegen sie eine bestimmte Behand-
lung erhalten (86%).

Patientenbetei-
ligung in der
Therapieent-
scheidung



Abb. 17  Gespriche mit dem*der Arzt*in beziiglich Therapieentscheidung (in %, n =
9.519)

Verschiedene Behandlungsmdglichkeiten “ 13 . L

besprochen
Bei Planung der Behandlung nach Vorstellu?gen 18 - 12
gefragt

Vor- und Nachteile verschiedener _
Behandlungsmdglichkeiten besprochen 61 15 - 13
In Entscheidung Uber Behandlung mit

Wusste immer, welche nachsten Schritte geplant

Wusste immer, weswegen bestimmte

Behandlun
000 s BE

0 20 40 60 80 100 %

HJa Teilweise ™ Nein Betrifft mich nicht

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2018

Abb. 18 Informationen der Praxis (in %, n = 9.728)

Risiken und Nebenwirkungen der Behandlung 1 I 8

verstandlich erklart und besprochen

Reaktion bei mdglichen Nebenwirkungen wurde
gezeigtoder erat AR

Frage nach samtlichen Medikamenten “ 6 I4
Erhalt einer schriftlichen Ubersicht mit Angaben
zur Einnahme der Medikamente 6 - 18

Erhalt schriftlicher Informationen zur Erkrankung

und damit verbundenen Themen 3B
0 20 40 60 80 100 %

W Ja Teilweise ™ Nein Betrifft mich nicht

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2018



Umfassende Information der Patient*innen Uber alle therapierelevanten
Aspekte erfolgt nicht in allen Praxen ausschlieBlich durch den*die behan-
delnden Arzt*in, sondern in vielen Einrichtungen ergédnzend und unter-
stiitzend dabei auch durch nicht-arztliche Praxismitarbeiter*innen. Aus
diesem Grund wurde mit Bezug auf das gesamte Praxisteam erfragt, ob
die mdglichen Risiken und Nebenwirkungen der Behandlung verstandlich
erklart und besprochen wurden. Mehr als Dreiviertel (77%) der Patien-
t*innen bejahen eine solche Aufkldrung. Etwas weniger (62%) bestati-
gen, dass ihnen in der Praxis gezeigt oder erklart wurde, wie sie bei
maoglichen Nebenwirkungen reagieren sollen.

Insbesondere bei multimorbiden Patient*innen, d.h. denjeningen, die
mehrere Begleiterkrankungen haben, spielen eingeschrankte Organfunk-
tionen, Polymedikation und potenzielle Arzneimittelwechselwirkungen
eine groBe Rolle bei der Durchflihrung einer medikamentdsen Tumorthe-
rapie. Daher ist die Erfassung samtlicher regelmaBig eingenommener Me-
dikamente ein wichtiger Aspekt, um Patientensicherheit und Wirksamkeit
einer Therapie zu gewahrleisten. Diese Aufgabe wird in den onkologi-
schen Schwerpunktpraxen konsequent umgesetzt: Fast 90% der Patien-
t¥Yinnen geben an, dass sie von Arzt¥innen oder den
Praxismitarbeiter*innen nach allen Medikamenten, die sie einnehmen, ge-
fragt wurden. Darliber hinaus bestatigt die liberwiegende Mehrzahl der
Patient*innen, dass sie eine schriftliche Ubersicht mit Angaben zur Ein-
nahme der Medikamente von der Praxis erhalten haben.

Insgesamt spiegeln die Ergebnisse der WINHO-Patientenbefragung ein
sehr positives Bild der Arzt-Patienten-Kommunikation in den onkologi-
schen Schwerpunktpraxen in Deutschland wider. Durch die spezifische
Riickmeldung der Ergebnisse an die Arzt*innen kénnen die Ergebnisse zur
Qualitatssicherung und -besserung genutzt werden und erméglichen eine
stetige Kontrolle und Verbesserung der Patientenversorgung.

Patienteninfor-
mationen und

Patientensich-

erheit
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positive Riick-
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Arzt-Patienten-
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PSYCHOONKOLOGISCHE VERSORGUNG

Diagnose und Behandlung einer Krebserkrankung gehen mit psychischen
und sozialen Belastungen fiir die Betroffenen einher. Etwa die Halfte der
an Krebs Erkrankten leidet unter starken psychischen Belastungen, bei
einem Drittel liegt eine psychische Stérung vor (Mehnert et al. 2014; Sin-
ger, Das-Munshi, und Brahler 2010). Zudem ist pro Krebspatient*in von
mindestens einem Angehdrigen auszugehen, der ebenfalls betroffen ist.
Krebserkrankte sollen Zugang haben zu einer umfassenden und qualitats-
gerechten psychosozialen Versorgung in allen Phasen der Erkrankung, als
Ziel dokumentiert im Nationalen Krebsplan (NKP) der Bundesrepublik
Deutschland (Handlungsfeld 2, Ziel 9).

Dennoch ist bisher eine zeitnahe, niedrigschwellige psychosoziale und
psychoonkolgische Versorgung in Deutschland nicht hinreichend gegeben
(Mehnert und Koranyi 2018). Spezialisierte psychoonkologische Fachkraf-
te und Sozialarbeiter stehen in der stationdren onkologischen Behandlung
haufig regelhaft zur Verfiigung. Doch durch kurze stationare Verweildau-
ern kdnnen diese Angebote nicht immer bzw. nicht ausreichend lange in
Anspruch genommen werden. Fir die ambulante onkologische Versor-
gung stehen je nach Region psychoonkologische Dienste in Krebsbera-
tungsstellen oder niedergelassene Psychotherapeut*innen in sehr
unterschiedlicher Erreichbarkeit zur Verfligung, hdufig verbunden mit lan-
gen Wartezeiten auf einen Termin. In der ambulanten Behandlung von
Krebspatient*innen, gerade in der Langzeitversorgung, mussen daher
psychische und soziale Belastungen durch niedergelassene Hamato
-log*innen und Onkolog*innen erkannt und mitbehandelt werden.

Die WINHO-Patientenbefragung 2017 beinhaltete neben dem Basismodul
zur Patientenversorgung in den onkologischen Schwerpunktpraxen auch
ein Zusatzmodul zur psychoonkologischen Versorgung der Patient*innen.
Dabei ging es zum einen um Aktivitdten in onkologischen Schwerpunkt-
praxen zur Gewahrleistung einer psychoonkologischen Versorgung. Zum
anderen wurden die Patient*innen nach ihren Erfahrungen mit Angeboten
der psychoonkologischen Versorgung befragt. Aufgrund der speziellen
Thematik beziehen sich die Ergebnisse in diesem Kapitel ausschlieBlich
auf Patient*innen, die nach eigenen Angaben die jeweilige Praxis auf-
grund einer hamatologischen Neoplasie oder einer Tumorerkrankung auf-
gesucht haben.

Bei der Patientenbefragung 2017 sind insgesamt 12.159 Fragebdgen von
213 Arzt*innen aus 88 onkologischen Schwerpunktpraxen im WINHO ein-
gegangen. Nach Ausschluss leerer Fragebdgen und Fragebdgen von Per-
sonen unter 18 Jahre liegen Angaben von 11.228 Patient*innen vor.



Davon haben 77%, also 8.645 der Befragten die jeweilige Praxis nach
eigenen Angaben aufgrund von Blutkrebs oder einer Tumorerkrankung
(einschlieBlich Mehrfachantworten) aufgesucht.

Mit Hilfe des validierten Distress-Thermometers (Mehnert et al. 2006; Belastung von
Roth et al. 1998) wurden Patient*innen gefragt, wie belastet sie sich in Patient*innen
der letzten Woche gefiihlt haben. Die Skala des Distress-Thermometers

reicht von 0 (,,gar nicht belastet") bis 10 (,,extrem belastet™).

Insgesamt geben die Krebspatient*innen der onkologischen Schwer-
punktpraxen eine durchschnittliche Belastung von 4,43 auf der oben be-
schriebenen Skala an (Tab. 13). Dabei variieren die Angaben jedoch
deutlich, wie an der Standardabweichung von 2,63 ersichtlich wird. Frau-
en geben mit 4,64 im Durchschnitt eine etwas hdhere Belastung an als
Manner, bei denen der Mittelwert bei 4,13 liegt.

Tab. 13 Distress-Thermometer: Belastung von Patient*innen

Alle Patient*innen daven .
Frauen Manner
Minimum 0 0 0
Mittelwert (Standardabweichung) 4,43 (2,63) 4,64 (2,61) 4,13 (2,60)
Median 4,50 5,0 4,0
Maximum 10 10 10
N 8.321 4.042 3.209

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2017

Die Patient*innen wurden auch nach ihrer bisherigen psychosozialen bzw.
psychoonkologischen Versorgung gefragt. Weniger als ein Drittel (26%)
der Befragten erinnert sich an eine systematische Erfassung ihrer Belas-
tung in der hamatologischen und onkologischen Schwerpunktpraxis. Je-
weils gut zwei Drittel (35% bzw. 36%) der Krebspatient*innen
konstatieren, dass Sie keine Beratungsangebote durch ihre*n Arzt*in in
der Praxis bzw. im Krankenhaus erhalten haben. Zusammengenommen
haben etwa 50% der Krebspatient*innen weder in der Praxis noch im
Krankenhaus Beratungsangebote erhalten. Dennoch flihlt sich mehr als
die Halfte (57%) der Befragten ausreichend Uber Beratungsangebote in-
formiert. Dabei hat lediglich ein Viertel (25%) der Befragten sich selbst
nach Angeboten erkundigt. Etwas mehr als ein Flinftel (23%) haben eine
psychosoziale bzw. psychoonkologische Beratung bereits in Anspruch ge-
nommen.



Abb. 19 Bisherige psychosoziale bzw. psychoonkologische Versorgung (in %, n =

4.906)
Erfassung der Belastung in der Praxis 74
Arztgesprich (iber Beratungsangebote 65
Ausreichend tiber Angebote informiert 43
Selbst nach Angeboten erkundigt 75
Beratung bereits in Anspruch genommen 77
Beratungsangebote vom Krankenhaus erhalten 64
Lokale Beratungsangebote ausreichend 29
0 20 40 60 80 100 %
Hja nein

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2017

Wirft man einen Blick auf die Verteilung bei der Erfassung der Belastung
(Abb. 19) zeigen sich starke Unterschiede zwischen den Praxen. In nur
drei der Praxen, die an der Patientenbefragung 2017 teilgenommen ha-
ben, geben knapp Uber die Halfte der befragten Krebspatient*innen an,
dass ihre Belastungssituation durch Arzt*innen oder Praxismitarbeiter*in-
nen erfasst wurden.

Betrachtet man die Angaben zum Gespriach mit Arzt*innen iber Bera-
tungsangebote (Abb. 20) zeigt sich zwar ebenfalls eine hohe Varianz zwi-
schen den Praxen. Im Vergleich zur Erfassung der Belastung wird jedoch
haufiger ein Arztgesprach Uber Beratungsangebote konstatiert.

Da psychosoziale und psychoonkologische Beratungsangebote besonders
fur diejenigen relevant sind, die eine hohe Belastung verspliren, werden
im Folgenden die Unterschiede bei der erlebten psychosozialen bzw. psy-
choonkologischen Versorgung zwischen Krebspatient*innen ohne bzw.
mit geringer Belastung einerseits und mittlerer bis starker Belastung an-
dererseits betrachtet. Die jeweiligen Angaben beim Distress-Thermometer
dienen hierbei als Anhaltspunkte. Dabei gilt ein Wert auf dem Distress-
Thermometer von 5 oder héher als Signal, dass der*die Patient*in auffal-
lig belastet ist und Unterstlitzung bendtigt.



Abb. 20 Erfassung der Belastung in der Praxis
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Abb. 21  Arztgesprach iiber Beratungsangebote nach Patientenangaben
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Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2017



Abb. 22

Erfassung der Belastung in der Praxis

Arztgesprach (iber Beratungsangebote

Ausreichend (iber Angebote informiert

Krebspatient*innen mit einem Skalenwert > 4 berichten demnach nicht
signifikant haufiger Uber psychosoziale bzw. psychoonkologische Bera-
tungsangebote informiert worden zu sein — weder in der Praxis noch im
Krankenhaus (34% bzw. 36%) im Vergleich zu denjenigen mit einer ge-
ringen bzw. ohne Belastung (35% bzw. 36%). Dennoch haben starker
belastete Patient*innen sich haufiger selbst nach entsprechenden Ange-
boten erkundigt (30% versus 21%). Sie flihlen sich im Vergleich zu den-
jenigen ohne bzw. mit geringer Belastung aber weiterhin schlechter tber
Beratungsangebote informiert (51% versus 63% ) und empfinden die lo-
kalen Angebote seltener als ausreichend (65% versus 76%).

Bisherige psychoonkologische Versorgung nach Grad der Belastung (laut
Distress-Thermometer, in %, n = 4.754)

28

I 24

35

I 34

63
I, 5t

Selbst nach Angeboten erkundigt _21 30
Beratung bereits in Anspruch genommen _19 57
Beratungsangebote vom Krankenhaus 36
erhalten I 36
. 76
Lokale Beratungsangebote ausreichend I <5
0 20 40 60 80 100 %
keine oder geringe Belastung (0-4) m mittelere bis starke Belastung (5-10)

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2017

Weitere Unterschiede in der psychosozialen bzw. psychoonkologischen
Versorgung der Krebspatient*innen bestehen mit Blick auf soziodemogra-
fische Merkmale (Hermes-Moll et al 2018). Beispielsweise bestdtigen alte-
re Befragte seltener die Items zur bisherigen psychosozialen bzw.
psychoonkologischen Versorgung als jingere. Tendenziell werden psycho-
soziale bzw. psychoonkologische Beratungsangebote haufiger von Frauen
als Mannern genutzt, haufiger von jlingeren als alteren Patient*innen, von



Patient*innen mit hoherem Bildungsabschluss, von stark belasteten Pati-
ent*innen, die sich selbst nach Beratungsangeboten erkundigt haben
oder ein Gesprach liber Angebote hatten. Alleinlebende flihlen sich haufi-
ger schlechter informiert und sind etwas unzufriedener mit den lokalen
Beratungsangeboten. Dahingegen lassen sich nur relativ geringe bis keine
Unterschiede zwischen Einzel- und Gemeinschaftspraxen, Regionen im
Bundesgebiet oder stadtischen gegeniber landlichen Regionen feststellen
(Hermes-Moll und Baumann 2018).

Die eigene Familie und Angehdrige sowie Freunde und Bekannte spielen
die wichtigste Rolle bei der Bewaltigung einer Krebserkrankung. Die Er-
gebnisse der Patientenbefragung zeigen dariber hinaus deutlich, dass die
behandelnden Arzt*innen sowie die Mitarbeiter*innen der onkologischen
Schwerpunktpraxen von den Patient*innen insgesamt als ebenso hilfreich
angesehen werden (Abb. 22). Die Bedeutung von Psychoonkolog*innen
bei der Bewaltigung von Belastungen wird besonders deutlich, wenn zwi-
schen denjenigen differenziert wird, die eine psychosoziale bzw. psycho-
onkologische Beratung bereits in Anspruch genommen haben, und
denjenigen, die dies (noch) nicht getan haben: Krebserkrankte mit psy-
chosozialer bzw. psychoonkologischer Beratungserfahrung bewerten Psy-

Unterstutzung
bei der
Bewaltigung
der Belastung

Abb. 23 Einschatzung der Unterstiitzung zur Belastungsbewaltigung (Mittelwerte, n

= 639)

Zur Bewadltigung Ihrer Belastung - wie hilfreich waren fiir Sie ...

Familie / Angehérige I 4,7
Freund*innen / Bekannte IS 4,3
Hamatolog*in / Onkolog*in I 4,5
Praxismitarbeiter*in I 4,4
Hausdrzt*in I 4,1
Krankenhausarzt*in I 4,0

Psychoonkolog*in I 3,7

Selbsthilfegruppen I 3,0
Seelsorger*in NN 3,1
Arbeitskolleg*innen TN 3,6

Entspannungskurse IS 3,8

Andere Beratungsstellen IS 3,0
0 1 2 3

nicht
hilfreich

Quelle: WINHO-Patientenbefragung 2017
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Welche
Hilfsangebote
fehlen zur
Bewaltigung
der Belastung?

choonkolog*innen im Durchschnitt als hilfreicher gegenliber denjenigen
ohne vorherige Inanspruchnahme von psychosozialer bzw. psychoonkolo-
gischer Inanspruchnahme (4,0 £ 1,2 versus 3,4 £ 1,3).

Auf die offene Frage, welche Hilfsangebote denn zur Bewaltigung der Be-
lastung fehlen wiirden, wurden von den Krebspatient*innen, die sich an
der Patientenbefragung beteiligt haben, insgesamt 1.377 Antworten ge-
geben. Viele Antworten umfassten dabei mehrere Angaben. Erstaunli-
cherweise wurde am hdufigsten "kein weiterer Beratungsbedarf"
angegeben oder ein Hinweis auf positive Erfahrungen (n = 619), bei-
spielsweise durch die Familie oder die Praxis: , Das Praxis-Journal war sehr
hilfreich und auf die persénliche Erkrankung abgestimmt." Des Weiteren
deuteten einige Antworten auf Unkenntnis Uber vorhandene Angebote
oder Mdglichkeiten der Unterstlitzung (,,keine Ahnung*) hin (n = 73).

Insgesamt zeichnet sich unter den Angaben zum fehlenden Unterstit-
zungsbedarf vor allem ein hoher unerflllter Gesprachsbedarf sowie ein
Mangel an Informationen bzw. Informationsmaterial ab.

Am haufigsten wurde als fehlendes Hilfsangebot ein Psycho(onko)loge
bzw. eine psychosoziale Beratung genannt (n = 122), gefolgt von Sport-
und Entspannungskursen (n = 95) und einem Austausch mit anderen Be-
troffenen bzw. Selbsthilfegruppen (n = 69). Beratung und Unterstlitzung
bei sozialrechtlichen Fragen, den Umgang mit Behorden, Krankenkassen
und welche Angebote flir Krebskranke generell zur Verfligung stehen,
wurde ebenfalls sehr haufig angegeben (n = 69). Dabei ist, wie auch mit
Blick auf die Sport- und Entspannungskurse und die Selbsthilfegruppen,
auffallig, dass vielfach nach speziell auf die jeweilige Erkrankung bzw. Be-
lastungssituation zugeschnittene Angebote als fehlend angegeben wur-
den (bspw. Angebote fiir junge Patient*innen, spezifische Diagnosen oder
auch Hilfe bei der Beantragung von Krankengeld, Berufsunfahigkeitsren-
te, etc.).

Weitere Antworten (mit n zwischen 20 und 35) betreffen den Wunsch
nach mehr Gespriachen mit den behandelnden Arzt*innen, mehr Aufkla-
rung Uber den weiteren Therapieverlauf und Nachsorge, liber Komple-
mentarmedizin sowie alternative und ganzheitliche Behandlungsoptionen,
mehr Unterstlitzung im Alltag (Haushaltshilfe, Pflege, Kinderbetreuung),
medizintechnische Hilfsmittel und Behindertenausweise, Kuren und Reha-
bilitationsangebote, Ernahrungsberatung und weiteren Gesprachsbedarf
sowie Informationen bzw. Informationsmaterial. Haufiger als fehlende
Unterstlitzung durch die Familie wird von den Krebspatient*innen die Un-
terstlitzung flir Familienangehdrige als fehlend angegeben. Denn die Be-
lastung der Familie kann sich wiederum negativ auf die



Belastungssituation der Patient*innen auswirken, wie diese Antwort zeigt:
~Gesprédche nicht nur Uber die Erkrankung, sondern auch (ber die private,
héusliche Situation. Die bei Angehdérigen zu Depressionen fiihren kann,
wodurch man noch mehr belastet wird".

Auch die hier vorliegende Erhebung belegt den Wunsch vieler Krebspati-
ent*innen nach psychosozialer Unterstiitzung. Es sollte Aufgabe aller an
der Behandlung von Krebspatient*innen beteiligter Arzt*innen sein, be-
sonders auch des*der behandelnden Hamatolog*in und Onkolog*in, auf
diesen Versorgungsbedarf einzugehen.

Dazu ist es sinnvoll evaluierte Screening-Instrumente einzusetzen, um
diejenigen Patient*innen zu identifizieren, die einer psychosozialen Unter-
stlitzung bedirfen. Die Praktikabilitat eines routinemaBigen Einsatzes im
Versorgungsalltag einer onkologischen Schwerpunktpraxis zur Identifizie-
rung von Uberschwellig belasteten Patient*innen konnte Uberzeugend
aufgezeigt werden (Mergenthaler et al. 2011).

In einigen Einrichtungen wird bereits routinemaBig ein Screening prakti-
ziert, es bleibt aber der Auftrag, dieses Vorgehen in der Breite zu propa-
gieren und in den Versorgungsalltag zu integrieren. Somit kann auch
erreicht werden, dass insbesondere betagtere Patient*innen, die bei den
psychoonkologischen Angeboten unzureichend beriicksichtigt werden
(Gotze, Mehnert und Kéhler 2016), angemessene Unterstlitzung erfahren
kénnen.

Mit der gezielten Erfassung besonders belasteter Patient*innen kénnen
dann angesichts begrenzter Behandlungsressourcen weitere Schritte ziel-
fuhrend veranlasst werden, so wie eine Vermittlung zu einer Krebsbera-
tungsstelle oder eine Selbsthilfegruppe, zur Sozialberatung oder eine
Uberweisung zu einem Psychotherapeuten.

Die behandelnden Hamatolog*innen und Onkolog*innen sollten darliber
nicht vergessen, dass die Gesprache mit den Krebspatient*innen eine der
wichtigsten Ressourcen fir die Bewaltigung von Belastungen darstellt und
er damit einen wesentlichen Beitrag zu einer psychoonkologischen Grund-
versorgung leistet.

Diskussion der
Ergebnisse zur
psychoonko-
logischen
Versorgung
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ARBEITSSITUATION UND -ZUFRIEDENHEIT DES NICHT-
ARZTLICHEN PERSONALS

Jahrlich bietet das WINHO seinen Partnerpraxen eine Befragung zur Ar-
beitssituation und -zufriedenheit des nicht-arztlichen Personals an, um ei-
nen Fokus auf deren Bedtirfnisse und Wiinsche zu legen und durch eine
anonymisierte Riickmeldung an die Praxisinhaber Verbesserungspotenzia-
le aufzuzeigen. Das Thema Fachkraftemangel im Gesundheitswesen ist
fur onkologische Schwerpunktpraxen von zunehmender Bedeutung und
die Gefahr, bei traditionell hoher Arbeitsintensitat und bei zunehmender
Anzahl an Krebspatient*innen in den Praxen (siehe Abb. 7) qualifizierte
Mitarbeiter*innen wegen beruflicher Verausgabung zu verlieren, ist vielen
Praxisinhabern bewusst. So sollte dem nicht-arztlichen Praxispersonal be-
sondere Aufmerksamkeit zukommen, auch deshalb, weil Pflegekrafte ne-
ben den behandelnden Hamatolog*innen und Onkolog*innen wichtige
Bezugspersonen flr Krebspatient*innen darstellen und die gute Behand-
lung von Krebspatient*innen immer die Leistung eines gesamten Teams
ist. So weisen Studien darauf hin, dass sich die kontinuierliche Betreuung
onkologischer Patient*innen durch nicht-arztliches Personal positiv auf
deren Zufriedenheit auswirkt (Goetz et al. 2011).

Dariiber hinaus Ubernehmen qualifizierte Fachkrafte in hamatologischen
und onkologischen Schwerpunktpraxen delegierbare Leistungen. Diese
umfassen die tagesklinische Betreuung der Patient*innen und bspw. ge-
sonderte Gesprache mit Krebspatient*innen, u.a. zu auftretenden Neben-
wirkungen unter peroraler Medikation, die in speziell eingerichteten
Pflegesprechstunden durchgefiihrt werden (Osburg et al. 2018). Die ak-
tive Beteiligung an der Behandlung der Patient*innen mit den Aspekten
Partizipation, abwechslungsreiche Arbeitstatigkeiten und das Teilen von
Verantwortlichkeiten bei gleichzeitiger Unterstiitzung durch Kollegen und
Vorgesetzte sowie der Mdglichkeit, an beruflichen Fort- und Weiterbildun-
gen teilzunehmen, kann die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeite*innen
steigern und die Arbeit in den Schwerpunktpraxen attraktiv machen. Der
Aufbau von Sozialkapital einer Organisation, d.h. das AusmaB an Vertrau-
en, gemeinsamen Werten und Hilfsbereitschaft wird in der Literatur als
relevantes MaBnahmenfeld bezeichnet und ist im Zusammenhang mit der
Fluktuation in hamatologischen und onkologischen Praxen bereits disku-
tiert worden (Gloede et al. 2015).

An der Mitarbeiterhebung 2018 beteiligten sich 420 Praxismitarbeiter*in-
nen aus 33 onkologischen Schwerpunktpraxen. In diesen sind zahlreiche
Berufsgruppen tatig, die an der Erhebung teilgenommen haben (siehe
Abb. 23). Der groBte Teil der Befragten sind medizinische Fachangestellte
mit 55%, die auf die Bereiche Therapie (22,0%), Labor (21,98%) und
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Anmeldung (19,48%) verteilt sind. Der Anteil der angestellten Kranken-
und Gesundheitspfleger liegt mit 14% wesentlich niedriger, sie sind in der
Regel im Bereich der Therapie eingesetzt.

In hdmatologischen und onkologischen Praxen ist Gber die Jahre mehr an
betrieblicher Ausbildung geleistet worden. Bei der untersuchten Stichpro-
be liegt der Anteil der Auszubildenden bei 9%. Auch zeigt sich ein Trend,

Tab. 14 Stichprobenmerkmale der Mitarbeiterbefragung

Hauptkategorien Unterkategorien _

Altersdurchschnitt 40 Jahre

(Range 18-69 Jahre)

Durchschnittliche Dauer 8 Jahre
Arbeitsverhaltnis Unbefristet 87,91%
Befristet 12,09%

Quelle: WINHO-Mitarbeiterbefragung 2018

Abb. 24  Zusammensetzung nach Profession (n = 420, in %)

u Medizinische®r Fachangestelite™r

® Kranken- und Gesundheitsplleger

o A rubildende®r
Sekrebirtin

= Medizin. | pharmazeut. Assitent™n
Praxismanager®in
Verwaltungsangestellte*r
Studienassistentin

® Sonstiges

Quelle: WINHO-Mitarbeiterbefragung 2018



dass Mitarbeiter*innen langer in den hamatologischen und onkologischen
Praxen angestellt sind. Im Median liegt die Dauer des Beschaftigungsver-
haltnisses bei 8 Jahren. Der gréBte Teil der Praxismitarbeiter*innen arbei-
tet in einem unbefristeten Beschaftigungsverhaltnis und mehr als die
Halfte arbeitet in einer Vollzeitanstellung.

Werden die Mittelwerte auf einer 100er-Skala projiziert, wobei hohe Werte
als besser gelten, erzielten folgende Items bei der Mitarbeiterbefragung
besonders gute Werte: Gesamtzufriedenheit (83%), die gute Arbeitsorga-
nisation (79%), der hohe Arbeitsschutz (76%) und die gute Fort- und
Weiterbildungssituation (75%). Weniger gut bewerteten die Praxismitar-
beiter*innen die hohe Arbeitsintensitat (43%), die hohe berufliche Ver-
ausgabungsneigung (55%), fehlende Kooperation und Gruppenkohasion
(56%) sowie Informations- und Planungsdefizite (59%).

Die Praxismitarbeiter*innen sind generell mit der Arbeitsorganisation, mit
den Arbeitsmitteln, mit der eingesetzten Technik und der betriebsinternen
EDV zufrieden.

Tab. 15  Ubersicht ausgewihlter Mittelwerte (in %, n = 412)

Items % e
Gesamtzufriedenheit 83 19
Arbeitsorganisation 79 19
Arbeitsschutz 76 23
Fort- und Weiterbildung 75 20
Informations- und Planungsdefizite 59 24
Kooperation und Gruppenkohasion 56 22
Berufliche Verausgabungsneigung 55 22
Arbeitsintensitat 43 23

Quelle: WINHO-Mitarbeiterbefragung 2018

Die Einhaltung des Arbeitsschutzes und der -sicherheit ist in hamatologi-
schen und onkologischen Praxen aufgrund der Handhabung mit Zytosta-
tika besonders wichtig. Daher spielen Unterweisungen in den Praxen, bei
denen die Praxisleitung Mitarbeiter*innen regelmaBig auf potenzielle Ge-
fahrdungen hinweisen, eine besondere Rolle. Hier erhalten Mitarbeiter*in-
nen vor Aufnahme der Beschaftigung und auch danach mindestens
einmal jahrlich arbeitsplatzbezogene Hinweise zu potenziellen Gefdhrdun-
gen und zu ergreifenden SchutzmaBnahmen. Die Ergebnisse der Befra-



Abb. 25  Arbeitsorganisation (in %, n = 415)

Die eingesetzte Technik erleichtert meine

Arbeit 41,2 48,2 92 1,4
Betriebsinternes Dokumentations- und
Informationssystem ist gut 40,0 48,4 9,6 1,9
Geniigend Arbeitsmittel zur Hand, um
meine Arbeitsaufgaben gut bewaltigen zu 63,5 31,5 48 0,2

kénnen

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
M stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu stimme uberhaupt nicht zu

Quelle: WINHO-Mitarbeiterbefragung 2018

Abb. 26  Arbeitsschutz- und sicherheit (in %, n = 406)

Arbeitssicherheit hat bei Praxisleitung einen
hohen Stellenwert 48,8 36,0 11,5 3,7

Vorschlage zur Verbesserung der
Arbeitssicherheit werden umgesetzt 37,7 44,8 14,3 | 3,2

Praktische Einhaltung der
Sicherheitsvorschriften ist problemlos 42,3 43,3 11,2 3,2
maoglich

Ausreichende Unterweisung zum Thema
Arbeitssicherheit 55,0 29,7 11,9 3,4

% 0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
W trifft zu trifft ziemlich zu trifft wenig zu trifft nicht zu

Quelle: WINHO-Mitarbeiterbefragung 2018



gung zeigen, dass die Wichtigkeit des Themas , Arbeitsschutz" auch gelebt
wird: Werden die Kategorien ,trifft zu™ und ,trifft ziemlich zu™ zusammen-
gefasst, haben 85% der Praxismitarbeiter*innen den Eindruck, dass sie
eine gute Unterweisung zum Thema , Arbeitssicherheit" erhalten haben.
Genauso hoch liegt die Zustimmung bei der Aussage, dass die Arbeitssi-
cherheit einen hohen Stellenwert bei der Praxisleitung hat.

Ahnliche Ergebnisse erzielt auch die Aussage, ob sich Praxismitarbeiter*-
innen einer potenziellen Gesundheitsgefahrdung durch ihre Tatigkeit in
Therapie und Labor in den hamatologischen und onkologischen Praxen
ausgesetzt fuhlen. Als hdchstes Gefahrdungspotenzial wird der Umgang
mit infektiosem Material angegeben. Bei dieser Kategorie schatzen die
Mitarbeiter*innen ihre Gefahrdung mit insgesamt 46,8% als ,eher hoch"
bzw. ,sehr hoch™ ein, gefolgt von einer Gefdhrdungseinschatzung mit
kanzerogenen Stoffen mit 38,5%, bei gen- und fruchtschadigenden Sub-
stanzen antworten 35,0% bzw. 25,2% durch allergene Stoffe mit ,eher
hoch™ bzw. ,sehr hoch".

Ein gutes Ergebnis erzielte auch die Fort- und Weiterbildungssituation in
den hamatologischen und onkologische Praxen. Bei genauerer Betrach-
tung der einzelnen Antwortkategorien fallt auf, dass das Interesse der Mit-
arbeiter*innen, an Fortbildungen teilzunehmen, sehr hoch ist. 93,5%
antworteten mit ,trifft zu™ bzw. ,trifft ziemlich zu®. Die Teilnahme an den

Abb. 27  Gesundheitsgefahrdung (in %, n = 262)

durch den Kontakt mit
infektiosem Material

durch gen- und
fruchtschadigende Substanzen

durch allergene Stoffe

M sehr gering

durch kanzerogene Stoffe 34,0 24,8 13,7

36,8 28,6 18,2

35,0 22,1 12,9

43,1 18,7 6,5
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

eher gering eher hoch sehr hoch

Quelle: WINHO-Mitarbeiterbefragung 2018



Fortbildungen wird ihnen seitens der Arzt*innen auch erméglicht. Dies
erfolgt allerdings mit der Einschrankung, dass diese nicht unbedingt in der
Arbeitszeit erfolgen kann.

Gefragt wurde nach dem Interesse der Praxismitarbeiter*innen an Fort-
und Weiterbildungsthemen. Durch eine qualitative Auswertung ergibt sich
folgendes Bild. Am haufigsten wurden folgende Items genannt:

neue Therapiekonzepte
onkologische Erkrankungen
Psychoonkologie
Medikation
Patientenbetreuung
Symptommanagement
Gesprachsfiihrung
Praxisorganisation
Erndhrung

Palliativmedizin

Abb. 28 Fort- und Weiterbildungssitution (in %, n = 404)

Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen in
der Arbeitszeit 29,2 18,1 26,2 26,5
Ausreichendes Angebot an Fort- und 346 B -

Weiterbildungen

Erwartung an Fort- und Weiterbildungen
teilzunehmen 56,1 24,9 11,7 73

Teilnahmemdglichkeit an Fort- und
Weiterbildungen 67,1 2,1 79 29

‘

Interesse an Fort- und Weiterbildungen 69,8 23,7 5,31,2

% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W trifft zu trifft ziemlich zu trifft wenig zu trifft nicht zu

o

Quelle: WINHO-Mitarbeiterbefragung 2018
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Abb. 29  Kooperation und Gruppenkohasion (in %, n = 406)

Wir gehen zusammen durch dick und
dinn

—
(o))
=
P
(o))

2,

Mitarbeiter*innen werden bei wichtigen

Entscheidungen einbezogen 13,2 95
In Besprechungen kénnen wir
Sachliches und Personliches gut 16,8 4,4
trennen
Konstruktive Kritik willkommen 14,0 7,3
Probleme offen ansprechbar kR 6,3

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W stimme voll und ganzzu = stimme eher zu | stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu

Quelle: WINHO-Mitarbeiterbefragung 2018

Abb. 30 Informations- und Planungsdefizite (in %, n = 413)

Bei meiner Arbeit werde ich durch
unklare Zusténdigkeiten und ] 29,4
Anforderungen behindert

Bei meiner Arbeit fehlen mir, um sie gut
zu machen, ausreichende F& 25,4
Informationen

Bei meiner Arbeit muss ich mit
Planungsméngeln anderer Bereich fertig 16,0 12,6
werden

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M stimme voll und ganz zu = stimme eher zu  ® stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu

Quelle: WINHO-Mitarbeiterbefragung 2018



Weniger gut bewertet wurden die Fragen zu ,Kooperation und Gruppen-
kohasion™ wie die Abbildung 29 verdeutlicht. Hohe Zustimmung erzielt die
Aussage, dass eine Trennung zwischen sachlichen und persénlichen Au-
Berungen in Besprechungen stattfindet. Der Aussage, dass konstruktive
Kritik willkommen ist, stimmen noch 62,4% ,mit voll und ganz zu“ bzw.
~eher zu", und dass Probleme offen ansprechbar sind, 57,2% der Praxis-
mitarbeiter*innen. Jedoch haben 47,5% der Mitarbeiter*innen den Ein-
druck, dass sie bei wichtigen Entscheidungen nicht einbezogen werden.
Dies deckt sich auch mit Ergebnissen aus friheren Mitarbeiterbefragun-
gen. Das Item ,Wir gehen zusammen durch dick und dinn® erreicht
knapp 60% an Zustimmung. Ahnliche Ergebnisse erzielte die Mitarbeiter-
befragung auch zum Thema Betriebsklima, das 63% der Praxisarbeiter
mit gut bewerteten (Osburg et al. 2016).

Das Modul ,,Planungs- und Informationsdefizite" erreicht mit einem Wert
von 59% ein Ergebnis, das Verbesserungspotenzial aufweist. Bei einer de-
taillierteren Betrachtung der Haufigkeitsverteilung fallt auf, dass dies vor
allem an der Aussage liegt, dass Praxismitarbeiter*innen Planungsmangel
anderer Bereiche auffangen miissen. Uber die Halfte (56,1%) des nicht-

Abb. 31 Belastung der Praxismitarbeiter*innen durch das Erleben von Trauer und Tod
(in %, n = 403)
90
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Hja nein

Quelle: WINHO-Mitarbeiterbefragung 2018
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arztlichen Personals bewerten diese Aussage mit ,stimme voll und ganz
zu" bzw. ,stimme eher zu®.

Ein letzter zu betrachtender Aspekt, der flir hamatologische und onkologi-
sche Praxen besonders charakteristisch ist, beschaftigt sich mit dem Erle-
ben von Palliativsituationen bei Patient*innen mit fortgeschrittenen Krebs-
erkrankungen und der Frage, ob daraus besondere Belastungen fiir die
Mitarbeiter*innen resultieren.

Bei den vom WINHO entwickelten Items ,Belastung der Praxismitarbei-
ter*-innen durch das Erleben von Trauer und Tod" geben 38% des medi-
zinischen Pflegepersonals an, dass Unterstiitzungsangebote zur
Bewaltigung in der Praxis implementiert sind und diese ihnen auch die
Bewaltigung erleichtern. Ein Drittel empfindet das Erleben von Trauer und
Tod als belastend, 18,8% der Mitarbeiter*innen wiinschen sich andere
Unterstitzungsangebote, wahrend 81,2% angeben keine weiteren Unter-
stlitzungsangebote zu bendtigen.

Obwohl Mitarbeiter*innen in onkologischen Praxen besonderen Belastun-
gen und einer hohen Arbeitsintensitat ausgesetzt sind, fallt auf, dass sie
insgesamt sehr zufrieden mit ihrer Arbeitssituation sind. Eine Studie zu
arztlichen Arbeitsbedingungen in hamatologischen und onkologischen
Praxen kommt zu dhnlichen Ergebnissen (Ansmann et al. 2014). Trotz ho-
her Arbeitsdichte und hohem Patientenaufkommen {berwiegt bei den
Arzt*innenn eine positive Bewertung ihrer Aufgaben. Besonders der per-
sonliche Kontakt zu den Patient*innen, das Wertschatzen ihrer Arbeit
durch Patient*innen und Angehdrige sowie der eigene, arztliche Beitrag
zur Bewaltigung und Besserung der schweren Erkrankung, erfiillt Arzt*in-
nen und nicht-arztliche Mitarbeiter*innen mit Sinngebung und Zufrieden-
heit.
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HAMATOLOGISCHE UND ONKOLOGISCHE
SCHWERPUNKTPRAXEN
BADEN-WURTTEMBERG

Mannheimer Onkologie Praxis

Dr. med. Jirgen Brust, Dr. med. Dieter
Schuster, Dr. med. Christoph Pldger, Prof. Dr.
med. Manfred Hensel

Q5, 14-22 | 68161 Mannheim

@ 0621-22430| 0621-28433

>4 info@mannheimer-onkologie-praxis.de
(® http://www.mannheimer-onkologie-
praxis.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Heidelberg

Dr. med. Stefan Fuxius, Dr. med. Andreas
Karcher, Dr. med. Daniel Debatin
Kurfiirstenanlage 34 | 69115 Heidelberg
@ 06221-714990| = 06221-7149916

>4 praxis@onko-heidelberg.de

(P http://www.onko-heidelberg.de

Onkologische Praxis und Tagesklinik am
Bahnhof

Dr. med. Gregor Springer

Friedrichstr. 9A | 70174 Stuttgart

@ 0711-2220244 | 0711-2220255

>4 praxis@springer-stuttgart.de

(P http://springer-stuttgart.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Dr. med. Hans Roland Schmitt
Kirchstr. 3 | 70839 Gerlingen

D 07156-22240| 07156-432888
>< onkologie-gerlingen@telemed.de

Cor|On|Med MVZ

Dr. med. Thomas Ulshofer
Martin-Luther-Str. 79/2 | 71636
Ludwigsburg

D 07141-2982525| 07141-2982533
>« mail@coronmed.de

(® http://www.coronmed.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Dr. med. Michael Haen

Kelternstr. 2 | 72070 Tiibingen
07071-56780 | 07071-567811
>4 michaelhaen@hotmail.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Dr. med. Torsten Kamp

Weberstr. 16 | 73240 Wendlingen
07024-2331| 07024-53763

>4 info@onko-kamp.de

(® http://www.onko-kamp.de

Onkologische Schwerpunktpraxis

Dr. med. Dieter Birkle, Dr. med. Michael
Wahr

Schlichtener Str. 105 | 73614 Schorndorf
@ 07181 86568 | 07181 880682

>4 info@onkologie-rems-murr.de

(® http://www.zentrum-ambulante-
onkologie.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Esslingen

Dr. med. Robert Eckert

Berliner Str. 4 | 73728 Esslingen

@ 0711-80640000 | 0711-80640001
>4 praxis@onko-esslingen.de

(® http://www.onkologie-esslingen.de

AnthroMed Centrum fiir Integrative
Medizin Gemeinniitzige GmbH

Dr. med. O. Hartmut RieB

Am Eichhof 30 | 75223 Niefern-
Oschelbronn

@ 07233-68125] 07233-68287

>< info@anthromed-oeschelbronn.de

(P http://www.anthromed-oeschelbronn.de



Gemeinschaftspraxis fiir Himatologie,
Onkologie

Dr. med. Franz Anton Mosthaf, Dr. med. Maria
Procaccianti, Dr. med. Katrin Zutavern-
Bechtold

Kriegsstr. 236 | 76135 Karlsruhe
0721-853505| = 0721-853506

>< mosthaf@onkologie-ka.de

(® http://www.onkologie-karlsruhe.de

Onkologie in Ettlingen

Dr. med. Albrecht Lindemann
Wilhelmstr. 1 | 76275 Ettlingen
D 07243-374650| = 07243-374652
>4 pxa.lindemann@t-online.de

(® http://onkologie-ettlingen.de

Ambulantes Therapie-Zentrum
Hamatologie & Onkologie

Dr. med. Henning Pelz, Dr. med. Caroline
Schock, Dr. med. Marianne Miiller, Dr. med.
Bodo Blinkert, Dr. med. Jochen Rentschler,
Dr. med. Katharina Pintoffl

Ebertplatz 12, Arztehaus 4. OG | 77654
Offenburg

@ 0781-9705930| = 0781-970593183
>4 info@onkologie-offenburg.de

(® http://www.onkologie-offenburg.de

Onkologie Schwarzwald-Alb

Dr. med. Georg Kochling, Dr. med. Gerhard
Adam, Dr. med. Christoph Zeller
Albert-Schweitzer-Str. 14 | 78052
Villingen-Schwenningen

07721-9949590 | 07721-99495930
>4 info@onkologie-villingen.de

(® http://www.onkologie-villingen.de

Onkologie Bodensee

Dr. med. Ulrich Banhardt, Dr. med.Thomas
Fietz, Dr. med. Christian Hertkorn
Virchowstrasse 10 ¢ | 78224 Singen

@ 07731-797660| = 07731-7976699

< anmeldung@onkologie-bodensee.de

(® http://www.onkologie-bodensee.de
Praxis fiir Onkologie und Hamatologie
Freiburg - Emmendingen

Dr. med. Michael Sigler, Dr. med. N. Thornton
Schreiberstr. 20 | 79098 Freiburg

@ 0761-2921787| 0761-2921788

>4 info@onkologiepraxis-freiburg.de

(® http://www.onkologiepraxis-freiburg.de

Praxis fiir interdisziplindre Onkologie &
Hamatologie GbR

Dr. med. Norbert Marschner, Dr. med.
Matthias Zaiss, Dr. med.Tilman Kirste, Dr.
med. Dieter Semsek

Wirthstr. 11c | 79110 Freiburg

@ 0761-386870 | 0761-3868710

>4 info@onkologie-freiburg.de

(® http://www.onkologie-freiburg.de

Onkologie Dreilandereck Lorrach

Dr. med. Jan Knoblich, Prof. Dr. med. Richard
Fischer

RéntgenstraBe 10 | 79539 Lorrach

@ 07621-5791570| 07621-57915777

>4 praxis@onkologie-loerrach.de

(® http://www.onkologie-loerrach.de

Onkologische Schwerpunktpraxis

PD Dr. med. Helmut Oettle

Friedrichstr. 53 | 88045 Friedrichshafen
@ 07541-2899560 | 07541-28995610
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Gemeinschaftspraxis fiir Innere Medizin
und Dialyse

Dr. med. Birgit Euchenhofer

Rontgenstr. 14 | 88048 Friedrichshafen
D 07541-92180 | 07541-9218150

>4 info@internisten-fn.de

(® www.internisten-fn.de

Gemeinschaftspraxis fiilr Himatologie
und Onkologie GbR

Prof. Dr. med.Thomas Decker, Dr. med.
Christoph Nonnenbroich, Prof. Dr. med.Tobias
Dechow

Elisabethenstr. 19 | 88212 Ravensburg
@ 0751-3661970 | 0751-36619766

>4 info@onkonet.eu

(® http://www.onkonet.eu

Onkologische Schwerpunktpraxis
Dr. med. Volker Petersen

Kurze StraBe 5 | 89518 Heidenheim
D 07321-34280| = 07321-342810
o< vp@tumorpraxis-heidenheim.de

MVZ Tauberfranken

Dr. med. Peter Hoffmann

Bahnhofstr. 31 | 97877 Wertheim

(D 09342-93498840 | 09342-93498849
>< onkologie@mvz-tauberfranken.de

(® www.mvz-tauberfranken.de

BAYERN

Gemeinschaftspraxis Drs. Klausmann
Dr. med. Martine Klausmann, Dr. med.
Schirrmacher-Memmel

Elisenstr. 28 | 63739 Aschaffenburg
@ 06021-34270| 06021-342720

>4 info@klausmann.de

(® http://www.klausmann.de

Onkologie Aschaffenburg

Dr. med. Manfred Welslau

Am Hasenkopf 1 | 63739 Aschaffenburg
06021-4527300 | 06021-4527380

>4 info@onkologie-ab.de

(® http://www.onkologie-aschaffenburg.de

Medizinisches Zentrum fiir Hamatologie
und Onkologie Miinchen MVZ GmbH
Prof. Dr. med. Christoph Salat, PD Dr. med.
habil. Oliver Stoetzer

WinthirstraBe 7 | 80639 Miinchen
089-461355210| = 089-461355215

>4 team-winthirstrasse@vivag-mvz.de

(® http://www.haemato-onkologie-
muenchen.de

Nordbadpraxis

Dr. med. Gesa Geuther, Dr. med. Clemens
Scheidegger

SchleiBheimer Str.130 | 80797 Miinchen
089-1292054| = 089-1291779

>4 info@nordbadpraxis.de

(® http://www.nordbadpraxis.de



Hamato-Onkologische
Gemeinschaftspraxis Pasing

Dr. med. Burkhard Schmidt, Dr. med. Petra
Seufert, Dr. med. Peter Klapthor, Dr. med.
Matthias Zingerle, Dr. med. Elisabeth
Wiesmeier

Béckerstr. 4 | 81241 Miinchen
089-8299660| = 089-8212771

04 praxis@onkologie-pasing.de

(® http://www.onkologie-pasing.de

Miinchner Hamatologie Praxis - MHP
Prof. Dr. med. Dr. phil. Torsten Haferlach,
Prof. Dr. med. Wolfgang Kern
Max-Lebsche-Platz 31 | 81377 Miinchen
@ 089-99015560 | 089-99015113

>4 info@mhp-online.com

(® http://www.mhp-online.com

Onkologische Schwerpunktpraxis

Dr. med. Helmut Hitz

Richard-Strauss-Str. 82 | 81679 Miinchen
089-99720275 | 089-99720276

>4 kontakt@praxis-hitz.de

(P http://www.praxis-hitz.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Dr. med. Sigrun Gabius

SternstraBe 12 | 83022 Rosenheim
(D 08031-12361| = 08031-12972

>< gabius-onkologie@t-online.de

(® http://www.gabius-onkologie.de

Gemeinschaftspraxis Hamatologie /
Internistische Onkologie,
Palliativmedizin

Dr. med. Ursula Kronawitter, Dr. med.
Christoph Jung

Schierghoferstr. 1, 2. 0G D | 83278
Traunstein

0861-7087930 | 0861-7087931
>< onkologie-traunstein@t-online.de

(P http://www.onkologie-traunstein.de

Hamatologie - Onkologie -
Palliativmedizin Tagesklinik Landshut
Dr. Ursula Vehling-Kaiser

Achdorfer Weg 5 | 84036 Landshut

D 0871-275381 | 0871-25084

>4 info@vehling-kaiser.de

(® http://onkologie-landshut.de

Onkologischen Praxis Ingolstadt

Dr. med. Gerald Gehbauer, Dr. med. Ole
Maywald

Krumenauerstr. 42 | 85049 Ingolstadt
D 0841-484755 | 0841-484736

>< MVZ-Onkologie-Ingolstadt@web.de
(P http://www.onkologische-praxis-
ingolstadt.de

Internistisches Medizinisches
Versorgungszentrum Pfaffenhofen

Dr. med. Christoph von Streit

Hohenwarter Str. 31 | 85276 Pfaffenhofen
D 08441-81066 | 08441-81067

>4 mvzpaf@kabelmail.de

(® http://www.internistenpfaffenhofen.de

Onkologische Schwerpunktpraxis

Dr. med. Peter Schmidkonz
Thomas-Wimmer-Str. 23b | 85435 Erding
D 08122-1640| 08122-1649

>4 onkologie-erding@t-online.de

Onkologische Schwerpunktpraxis

Dr. med. Hans Rainer Slawik, Dr. med.
Margarete Plath

Franziskanergasse 14 | 86152 Augsburg
(D 0821-4557910| = 0821-45579129

>4 info@osp-augsburg.de

(® http://www.osp-augsburg.de



Onkologiezentrum Donauworth

Prof. Dr. med. Dirk Hempel

Neudegger Allee 10 | 86609 Donauwérth
@ 0906-2999390 | 0906-29993929

>4 info@onkologiezentrum.com

(® http://www.onkologiezentrum.com

Internistisches Facharztzentrum mit
Dialyse

Dr. med. Dietrich Ellbrlick, Dr. med. Michael
Niedermeier

Donaustr. 78 | 87700 Memmingen

(D 83317504900| = 83317504901

>4 info@internisten-allgaeu.de

(P http://www.internisten-allgaeu.de

Internistische Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Susanne Feigl-Lurz, Dr. med. Jan
Wortmann, Dr. med. Arabella Lechner, Dr.
med. Adele Stapf

Spitalgasse 2-4 | 90403 Niirnberg

@ 0911-238880| 0911-2388823

>4 info@internisten-spitalgasse.de

(P http://www.internisten-spitalgasse.de

Onkologische Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Jochen Wilke, Dr. med. Harald
Wagner, Dr. med. Alexander Petzoldt
Jacob-Henle-Str. 1 | 90766 Fiirth

@ 0911-97922230| 0911-979222399
>4 info@onkologie-fuerth.de

(® http://www.onkologie-fuerth.de

Internistische Schwerpunktpraxis

Dr. med. Michael J. Eckart, Dr. med. Babette
Hacker

N&gelsbachstr. 49 ¢ | 91052 Erlangen
@ 09131-76250| 09131-762544

>4 info@isp-erlangen.de

(® http://www.isp-erlangen.de

Ambulantes OnkologieCentrum

Dr. med. Markus Hahn, Dr. med. Sebastian
Miller

SchoneckerstraBBe 4 | 91522 Ansbach
0981-970790 | 0981-9707950

>4 info@aoz-ansbach.de

(® http://www.onkologie-ansbach.de

Praxis fiir Onkologie, Muhr am See

Dr. med. Philipp Schauenberg, Dr. med.
Gerhard Schmidt

Kirchplatz 2 | 91735 Muhr am See

D 09831-610588 ;| = 09831-4424

(® http://www.klinikum-altmuehlfranken.de/
onkologie.html

MVZ Klinikum Straubing GmbH
Fachbereich Hamatologie und Onkologie
PD Dr. Jochen Grassinger, Dr. med. Karl
Murmann, Dr. med. Julia Ammer, Dr. med.
Philipp Aubele, Dr. med. Daniel Kutny, Dr.
med. Carmen Maier, Dr. med. Markus Weif3
Sankt Elisabethstr. 23 | 94315 Straubing
@ 09421-7107220 | 09421-7107229

>< onkologie@mvz-klinikum-straubing.de

(P http://www.mvz-klinikum-straubing.de

Schwerpunktpraxis fiir Hamatologie und
Onkologie

Dr. med. Andreas Hibner

Spinnereistr. 5 b | 95445 Bayreuth

@ 0921-726690 | 0921-7266922

>4 info@onko-doc.de

(® http://www.onko-doc.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Dr. med. Thomas Zoller

Mohrenstr. 3 | 96450 Coburg

@ 09561-234540| = 09561-23454199
>4 info@onkologie-coburg.de

(P http://wp.zoellers.de



Hamatologisch-Onkologische
Schwerpunktpraxis Wiirzburg

Dr. med. Rudolf Schlag, Dr. med. Bjérn
Schéttker, Dr. med. Joachim Haas, Dr. med.
Dominik-Pretscher

Schweinfurter StraBe 7 | 97080 Wiirzburg
0931-322670| = 0931-3226722

>4 info@onkopraxis-wuerzburg.de

(P http://www.onkopraxis-wuerzburg.de

BERLIN

Onkologische Schwerpunktpraxis
Tiergarten

Dr. med. Dorothea Kingreen, Dr. med. Antje
Koschuth, Dr. med. Stefan Woéhner
Rathenower Str. 5 | 10559 Berlin

D 030-3942003 | 030-3948417

04 praxis@onkologie-tiergarten.de

(® http://www.onkologie-tiergarten.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Kurfiirstendamm

Dr. med. Ingo Schwaner, Dr. med. Ulrike
Schneider, PD Dr. med. Ingo Tamm, Dr. med.
Kristina Lerch

Kurfiirstendamm 65 | 10707 Berlin

(D 030-887742570| = 030-887742571

>4 praxis@onkologie-kurfuerstendamm.de
(® http://www.onkologie-
kurfuerstendamm.de

MVZ Hamatologie Onkologie Tempelhof
Dr. med. Knut Ulbrich, Dr. med. Friedrich
Ludwig, Peter Martin

Ringbahnstr. 76-80 | 12103 Berlin

@ 030-75704720 | 030-75704722

< onkopraxis-Imu@gmx.de

Praxis fiir Innere Medizin Arztehaus
Berlin-Pankow

Dr. med. Ilona Blau

FlorastraBe 44 | 13187 Berlin

@ 030-46606155| = 030-46606157

>4 info@onkologie-pankow.de

(® http://www.onkologie-pankow.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Dr. med. Lars Meyer, Dr. Alicja Mrozek
Wisbyer StraBe 32/33 | 13189 Berlin
(D 030-4458201| = 030-4469057

< info@ozp.berlin

(® http://ozp.berlin



Onkologie Seestrasse

PD Dr. med. Alexander Schmittel, Dr. med. Dr.
rer. nat. Ronny Schuster, Dr. med. Susanne
Ganepola

Seestr. 64 | 13347 Berlin

@ 030-76909090 | 030-76909022

>4 praxis@onkologie-seestrasse.de

(® http://www.onkologie-seestrasse.de

Onkologische Schwerpunktpraxis Berlin
Dr. med. John Heim, Dr. med. Jérg Reichert
Miillerstr. 51 | 13349 Berlin

@ 030-4535053| = 030-4543393

>< info@onkologische-schwerpunktpraxis.de
(® http://www.onkologische-
schwerpunktpraxis.de

Onkologische Schwerpunktpraxis

Dr. med. Christoph Longin, Dr. med. Gernot
Reich

Berliner Str. 25 - 26 | 13507 Berlin

D 030-8105890 | 030-81058922

>4 info@onkologie-tegel.de

(® http://www.onkologie-tegel.de

Ambulantes Tumorzentrum Spandau
Dr. med. Benno Mohr, Dr. med. Uwe Peters,
Dr. Sabine Sauberlich-Knigge

Klosterstr. 34/35 | 13581 Berlin

@ 030-35303366| = 030-35303367

>4 info@onkologie-spandau.de

(® http://www.onkologie-spandau.de/

Medizinisches Versorgungszentrum
Onkologischer Schwerpunkt am Oskar-
Helene-Heim

Dr. med. Julia Herrenberger, Dr. med.
Christiane Keitel-Wittig, Dr. med. Andreas
Kirsch

Clayallee 225 a | 14195 Berlin

@ 030-644995230 | 030-644995233

>4 info@onkologie-ohh.de

(® http://www.onkologie-ohh.de

BRANDENBURG

Medizinisches Versorgungszentrum fiir
Blut- und Krebserkrankungen

Dr. med. Annette Sauer, Dr. med. Anke
Gerhardt, Dr. med. Hartmut Linde, Franziska
Frommann

Kurfiirstenstr. 20 | 14467 Potsdam

@ 033-1505890| = 0331-5058929

>4 info@onkopraxis-potsdam.de

(® http://www.onkopraxis-potsdam.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Brandenburg an der Havel

Dipl.-Med. Carola Saati, PD Dr. Kristoph
Jahnke, Lider Fritz

Hochstr. 29 | 14770 Brandenburg/Havel
@ 03381-411220| = 03381-411229

>< mail@onkologie-brandenburg.de

(® http://www.onkologie-brandenburg.de

Onkologische Schwerpunktpraxis

Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Dipl.-Med.
Wolfgang Stein

Millroserchaussee 7 | 15236 Frankfurt an
der Oder

(D 0335-5484641| = 0335-5484642



BREMEN

Onkologisch- Hamatologische
Schwerpunktpraxis

Dr. med. Gabriele Doering

Schwachhauser HeerstraBe 50 | 28209
Bremen

0421-6960960 | 0421-69609699

>4 dr.doering@nord-com.net

(® http://www.dres-doering.de

Hamato-Onkologische
Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Heinz-Jirgen Igelmann, Dr. med.
Karl Wietholt

Parkallee 41-45 | 28209 Bremen
0421-320464 | 0421-324053

>4 info@bremer-onkologen.de

(® http://www.bremer-onkologen.de

HAMBURG

Hamatologisch-Onkologische Praxis
Eppendorf (HOPE)

Dr. med. Eray Gokkurt, PD Dr. Med. Alexander
Stein, Dr. Med. Anette Kriimpelmann, Prof. Dr.

med. Susanna Hegewisch-Becker

Eppendorfer Landstr. 42 | 20249 Hamburg

(D 040-36035220| = 040-473547
>4 info@hope-hamburg.de

(® http://www.facharztzentrum-
eppendorf.de/onkologie-haematologie

Onkologische Praxen in Hamburg
Dr. med. Karl Verpoort, Dr. med. Jan
Wierecky

Hohe Weide 17 b | 20259 Hamburg
D 040-35717770| = 040-357177710
< kontakt@onkologie-hamburg.de

(® http://www.onkologie-hamburg.de

Onkologie Lerchenfeld

Dr. med. Volkmar Béhme, Dr. med. Ulrike
Brandl, Dr. Andreas Mohr, Dr. med. Maike
Nickelsen, Dr. med. Thomas Wolff
Lerchenfeld 14 | 22081 Hamburg

D 040-22718046| = 040-22718067

>4 info@onkologie-lerchenfeld.de

(® http://www.onkologie-lerchenfeld.de

Hamatologisch-Onkologische
Schwerpunktpraxis

Dr. med. Mathias Bertram, Dr. med. Sigrun
Miller-Hagen, Tobias Graefe

SiintelstraBe 11a, Haus F | 22457
Hamburg

@ 040-27882330| 040-278823320

>4 praxis@onkologie-partner.de

(® http://www.onkologie-partner.de



HOPA MVZ GmbH

Dr. med. Erik Engel, Dr. Med. Bernd Flath, Dr.
med. Wiebke Hollburg, PD Dr. med. Gunter
Schuch

Mérkenstr. 47 | 22767 Hamburg

(D 040-38021260 | 040-38021269

>4 info@hopa-hamburg.de

(® http://hopa.de

HESSEN

Hamatologisch-Onkologische Praxis
Waldeck-Frankenberg

Dr. med. Jérg Stahl, Prof. Dr. med. Oliver Rick
Gustav-Gorner-Allee 2 | 34537 Bad
Wildungen

@ 05621-1041| = 05621-3700

>4 praxis-joerg-stahl@web.de

(® http://www.onkologie-wf.de

MVZ am Obertor GmbH

Dr. med. Wolfgang Weber

ObertorstraBe 9 | 34576 Homberg/Efze
D 05681-931210| = 05681-9312121

>4 praxis@weber-gastro-onco.de

(P http://www.mvz-am-obertor.de

Praxis fiir Innere Medizin, Hamatologie
und internistische Onkologie

Dr. med. Frank Weidenbach, Dr. med.
Christina Balser, Dr. med. Christian Wilhelm
Erlenring 9 | 35037 Marburg

@ 06421-92950| = 06421-929529

(® http://www.onkologie-praxis-marburg.de

Gemeinschaftspraxis fiir Haimatologie
und Onkologie GieBen

Dr. med. G. C. Schliesser, PD Dr. med.
Andreas Kabisch, Dr. med. Christoph Weber
Wingertshecke 6 | 35392 GieBen

D 0641-944610 | 0641-9446129

>4 info@onkologie-praxis-giessen.de

(® http://www.onkologie-praxis-giessen.de

MVZ Alsfeld - Onkologie

Susanne Simon-Becker

Schwabenréder StraBe 81a | 36304
Alsfeld

06631-981666 | 06631-981669

>4 onkologie@mvz-alsfeld.de

(® http://www.kkh-alsfeld.de/onkologie.html



Centrum fiir Himatologie und Onkologie
Bethanien

Prof. Dr. med. Hans Tesch, Prof. Dr. med.
Wolfgang Knauf, PD Dr. med. Ralf Grunewald,
Dr. med. Jochen Breuer, Dr. med. Christian
Johannes Schmitt

Im Priifling 17-19 | 60389 Frankfurt a. M.
@ 069-451080| = 069-458257

>4 info@onkologie-bethanien.de

(P http://www.onkologie-bethanien.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Dr. med. Ernst-Baldur Rohwedder
Haingasse 22 | 61348 Bad Homburg
v.d.H.

06172-21345| = 06172-21347

Gemeinschaftspraxis fiir Himatologie
und Onkologie, Innere Medizin und
Hepatologie

Dr. med. Harald Ballo, Dr. med. Hans-Peter
Bock

Marktplatz 11 | 63065 Offenbach am Main
@D 069-812626 | 069-826428

>4 info@onkologie-offenbach.de

(® http://www.onkologie-offenbach.de

Gemeinschaftspraxis fiir Himatologie
und Onkologie - Facharztezentrum an
der Asklepios Klinik Langen

Dr. med. Andreas Kohler, Dr. med. Roswitha
Fuchs

Réntgenstr. 6-8 | 63225 Langen
06103-3018270| 06103-3018273

>4 info@onkologie-langen.de

(® http://www.onkologie-langen.de

Onkologische Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Gerd Lautenschlager, Dr. med.
Florian Fauth, Dr. med. Yvonne Luft
Kramerstr. 22 a | 63450 Hanau am Main
(D 06181-255535| = 06181-255502

>« empfang@onkologie-hanau.eu

(® http://www.onkologie-hanau.eu

Onkologische Schwerpunktpraxis
Darmstadt

Dr. med. Georgi Kojouharoff, Gerrit
Dingeldein, Dr. med. Michael Rieger
Landgraf-Georg-StraBe 100 | 64287
Darmstadt

@ 06151-130480 | 06151-1304810
< praxis@onkologie-darmstadt.de

(® http://www.onkologie-darmstadt.de

medicum Facharztzentrum Wiesbaden
Dr. med. Markus Klein, Olav Heringer
Langenbeckplatz 2 | 65189 Wiesbaden
@ 0611-205090 | 0611-2050919

< info@medicum-wiesbaden.de

(® http://www.medicum-wiesbaden.de

Onkologische Schwerpunktpraxis und

Tagesklinik

PD Dr. med. Gernot Seipelt, Dr. med. Ursula
Koch

Kronberger Str. 38b | 65812 Bad-Soden/
Taunus

D 06196-657660| = 06196-657661

>< onkologie-mtk@telemed.de

(® http://www.onkologie-main-taunus.de



MECKLENBURG-VORPOMMERN

Gemeinschaftspraxis fiir Himatologie
und Onkologie

Dr. med. Volker Lakner, Dipl.-Med. Susanne
Decker

Wismarsche StraBe 32 | 18057 Rostock
@ 0381-4997999 | 0381-4934276

Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Henning Eschenburg, Dr. med.
Stefan Wilhelm, Dr. med. Stefan Duda
Am Wall 1 | 18273 Giistrow

(D 03843-774906| = 03843-774907
>4 praxis-am-wall@web.de

Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Detlev Hahling

Kieler Str. 31a | 19057 Schwerin

(D 0385-48854492 | = 0385-48854493
>4 info@haema-onko-schwerin.de

(® http://www.onkologie-schwerin.de

Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Katrin Grdpler, Ulrike Trieglaff
Liibsche Str. 146 | 23966 Wismar
D 03841-326260 | 03841-326075
>4 info@onkologie-wismar.de

(® http://www.onkologie-wismar.de

NIEDERSACHSEN

Onkologische Gemeinschaftspraxis am
Krankenhaus Buchholz

Dr. med. Paraskevi Tatsis, Dr. med. Heike
Schieder

Steinbecker Str. 44 | 21244 Buchholz
D 04181-131390| = 04181-131395

>4 info@krankenhaus-buchholz.de

(® http://www.krankenhaus-buchholz.de/
medizinisches-angebot/fachabteilungen/
innere-medizin/onkologie

Onkologische Schwerpunktpraxis
Liineburg

Dr. med. Peter Heinkele, Dr. med. Jan Rutjes,
Dr. med. Karin Siert, Prof. Dr. Matthias Zeis
Schildsteinweg 26 | 21339 Liineburg
04131-4086860| = 04131-40868620

>4 studien@onkopraxis-lueneburg.de

(® http://www.onkopraxis-lueneburg.de

Onkologische Praxis Oldenburg /
Delmenhorst

Herr Dr. Burkhard Otremba, Herr Dr. Daniel
Reschke, Frau Dr. Iris Zirpel, Dr. Med. Stefan
Peinert, Herr Ralf-Bodo Kiihn, Herr Dr.
Wolfram Ruff

Griine StraBe 2 | 26121 Oldenburg

(D 0441-7705980| = 0441-77059810

>4 info@onkopraxis-oldenburg.de

(® http://www.onkologie-oldenburg.de/

Praxisgemeinschaft fiir Onkologie und
Urologie Wilhelmshaven

Yolanda Rodemer, Tobias Wismann, Dr. med.
Andrea Distelrath

Friedrich-Paffrath-Str. 98 | 26389
Wilhelmshaven

04421-956000| = 04421-9560060

< mail@onko-uro.de

(® http://www.onko-uro.de/Onkologie



Onkologie Leer - Emden - Papenburg
Dr. med. Lothar Miiller, Carsten JanBen
Annenstr. 11 | 26789 Leer

(D 0491-987910| 0491-9879111

>4 info@onkologie-ue.de

(® http://onkologie-ue.de

Onkologische Praxis Verden

Dr. med. Freerk Miller

Eitzer StraBe 18 | 27283 Verden
04231-932549| = 04231-9852358
>< onkologie-verden@t-online.de

(® http://www.onkologie-verden.de

Onkologische Schwerpunktpraxis Celle
Dr. med. Michael Varvenne, Dr. med. Jan
Titgemeyer

Neumarkt 1d | 29221 Celle

D 05141-974740| 05141-9747499

>4 praxis@onkologie-celle.de

(® http://www.onkologie-celle.de

Onkologisches Ambulanzzentrum

Dr. med. Hans-Ulrich Ehlers, Prof. Dr. med.
Michael Koenigsmann, Dr. med. Michael
Gartner

MarienstraBe 90 | 30171 Hannover
 0511-302650| 0511-3026596

>4 info@onkologie-hannover.de

(® http://www.onkologie-hannover.de

Immunologisch Onkologisches MVZ

PD Dr. med. Peter von Wussow, PD Dr. med.
Hartmut Kirchner

Résebeckstr. 15 | 30449 Hannover

@ 0511-30699999 | 0511-30699998

>4 Praxis.Dr.von.Wussow@gmx.de

Gemeinschaftspraxis fiir Himatologie/
Onkologie

Dr. med. Detlev Schréder

Karl-Wiechert-Allee 1 a | 30625 Hannover
D 0511-5547383| = 0511-5547384

>4 info@onkologiehannover.de

(® http://onkologiepraxis-hannover.de

Versorgungsiibergreifende
internistische Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Felix Wullstein-Winkler, Dr. med. Lutz
Brinkmann

Wiirzburger Str. 13 | 30880 Laatzen

D 0511-9822454| = 0511-9822457

04 praxis@onkolaatzen.de

(® http://www.onkolaatzen.de

Onkologische Schwerpunktpraxis

Dr. med. Bernd Sievers, Dr. med. Werner
Freier

Goslarsche Landstr. 19 | 31135
Hildesheim

@ 05121-9129140| 05121-91291440
>4 info@onkologie-hildesheim.de

(® http://www.onkologie-hildesheim.de

Hamatologisch-onkologische
Schwerpunktpraxis

Dr. med. Barbara Tschechne

Lindenstr. 77 | 31535 Neustadt am
Riibenberge

@ 05032-891270| 05032-89127200
>4 kontakt@tschechne-onkologie.de

(® http://www.tschechne-onkologie.de

Hamatologische & Onkologische Praxis
Stadthagen

Dr. med. Constanze Priebe-Richter, Dr. med.
Ozlem Stange-Budumlu

Am Krankenhaus 1 | 31655 Stadthagen

@ 05721-995102| & 05721-995103

>4 info@onkologie-stadthagen.de

(® http://www.onkologie-stadthagen.de



88

Onkologische Schwerpunktpraxis

Dr. med. Oleg Rubanov, Prof. Dr. Helmuth
Schmidt

Lohstr. 4 | 31785 Hameln

@ 05151-406666| = 05151-4066670
>< rubanov@haematologie-hameln.de

(® http://www.onkologie-rubanov.de

Onkologische Schwerpunktpraxis

Dr. med. Matthias Adler, Andreas Pies, Dr.
med. Oliver Marschal, Dr. med. Sabine Wohle
Auguststr. 21-23 | 38100 Braunschweig
@ 0531-1238670| = 0531-12386726

>4 info@onkologische-schwerpunkt-praxis.de
(® http://www.onkologische-schwerpunkt-
praxis.de

iiBAG/MVZ Onkologische Kooperation
Harz GbR

Dr. med. Timo Kambach, Dr. med. Mark-Oliver
Zahn, Dr. med. Bijan Zomorodbakhsch
Kosliner Str. 14 | 38642 Goslar

D 05321-686102 | 05321-686116

>4 info@onkologie-goslar.de

(® http://www.onkologie-goslar.de

Hamatologisch-Onkologische
Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Ulrich Hutzschenreuter, Dr. med.
Uwe Sauer

Albert-Schweitzer-Str. 30 | 48527
Nordhorn

@ 05921-788610| = 05921-7886129
>< info@onkologie-nordhorn.de

(® http://www.onkologie-nordhorn.de

NORDRHEIN-WESTFALEN

Internistische Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Peter Harms, Dr. med. Hildegund
Behr

Brucher Str. 17 | 32545 Bad Oeynhausen
05731-790210| 05731-790211

(P http://www.phv-dialyse.de/
badoeynhausen/praxis

Facharztpraxis fiir Hdmatologie und
Onkologie

Dr. med. Regina Schwarz

Lagesche Str. 1 | 32756 Detmold

@ 05231-458490| = 05231-4584910
>4 praxis@dr-schwarz-detmold.de

(® http://www.dr-schwarz-detmold.de

Onkologische Schwerpunktpraxis

Dr. med. Siegfried Bernhard Rosel, Dr. med.
Reinhard Depenbusch, PD Dr. Philipp Schiitt
Brunnenstr. 14 | 33332 Giitersloh

@ 05241-8328100| 05241-8328103

>< empfang@onkologie-guetersloh.de

(P http://www.onkologie-guetersloh.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Bielefeld

Dr. med. Marianne Just, Dr. med. Paul Duwel,
Dr. med. Hendrik Riesenberg, Dr. med.
Erhardt Schafer, Dr. med. Siemke Steinke
Teutoburger Str. 60 | 33604 Bielefeld

D 0521-9887770| = 0521-98877729

>4 info@onkologie-bielefeld.de

(® http://www.onkologie-bielefeld.de

Onkologie am Wilhelm-Marx-Haus

Dr. med. Marie-Luise Plingen

Grabenstr. 17 | 40123 Diisseldorf
0211-36777780 | 0211-367777889

>4 mvz@onkologie-mvz-duesseldorf.de

(® http://www.onkologie-mvz-duesseldorf.de/
home-duesseldorf



Medizinisches Versorgungszentrum
Dr. med. Guinther Schmutz
HumboldtstraBe 18 | 40237 Diisseldorf
@ 0211-2395520| 0211-23955210

>4 praxis@center-duesseldorf.de

(® http://www.gastro-onko-duesseldorf.de

Internistische Gemeinschaftspraxis
Monchengladbach

Schwerpunkt Onkologie

Dr. med. Manfred Kurnoth

Domgesstr. 1 b | 41238 Ménchengladbach
@ 02166-144780 | 02166-1447829

(® www.internistische-schwerpunktpraxis-
mg.de

Schwerpunktpraxis fiir Himatologie
und Onkologie

Dr. med. Christoph Losem, Dr. med. Dirk
Plewe

Am Hasenberg 44 | 41462 Neuss

@ 02131-101206 | 02131-102096

>4 praxis@plelo.de

(® http://facharztzentrum-neuss.de

Hamatologische, Onkologische und
Hamostaseologische Schwerpunktpraxis
Dr. med. Wilhelm Wolfgang Reiter
Willy-Brandt-Ring 33 | 41747 Viersen

@ 02162-106100| = 02162-106101

>4 dr.reiter@praxis-reiter.de

Praxis Alte Badeanstalt

Dr. med. Ulrich Grabenhorst
Venloer Str. 40 | 41751 Viersen
@ 02162-95380 | 02162-953816
< mail@praxis-aba.de

(® http://praxis-aba.de

Praxis fiir Hdmatologie und
internistische Onkologie

Dr. med. Rudolf Janz

Nordpromenade 3 | 41812 Erkelenz
@ 02431-806907 | 2431806491

>4 janz-onkologie@t-online.de

Praxis fiir Himatologie und
internistische Onkologie

Dr. med. Naser Kalhori, Dr. med. Arnd Nusch,
Dr. med. Werner Langer

Friedrichstr. 311 | 42551 Velbert

@ 02051-312511] 02051-312513

>4 info@onkologie-velbert.de

(® http://www.onkologie-velbert.de

Onkologie - Hamatologie, Praxis &
Tagesklinik Remscheid

Dr. Matthias Klee

AlleestraBe 70 | 42853 Remscheid

@ 02191-89 00 150 | 02191-89 00 159
< Dr.Matthias.Klee@t-online.de

(® https://www.onkologie-tagesklinik.de

Onkologie Zentrum Siid

Dr. med. J6rn Kohnke

Rosenhiigeler Str. 4 a | 42859 Remscheid
@ 02191-5926337| 02191-5926338

< info@onkologiepraxis-remscheid.de

(P http://www.onkologiepraxis-remscheid.de

Gemeinschaftspraxis fiir Himatologie &
Onkologie

Dr. med. Jorg Lipke, Sandra Ketzler-Henkel,
Dr. med. Clemens Schulte, Dr. med. Christiane
Bernhardt

Am Oelpfad 12 | 44263 Dortmund

@ 0231-9140920| = 0231-164633

>4 praxis@onkologie-dortmund.de

(® http://onkologie-dortmund.de



MVZ Praxisklinik und Dialysezentrum
Herne GbR

Dr. med. Lars Hahn

Wiescherstr. 20 | 44623 Herne

D 02323-919970 | 02323-9199717

>4 info@onko-herne.de

(® http://www.onko-herne.de

Hamatologisch-onkologische
Schwerpunktpraxis

Dr. med. Ute Blickner, Prof. Dr. med. Holger
Nickel

Kurt-Schumacher-Platz 4 | 44787 Bochum
D 0234-9128100]| 0234-91281010

>4 praxis@onkologie-bochum.de

(® http://www.onkologie-bochum.de

MVZ Hamatologie und Onkologie
gGmbH

Dr. med. Czyborra, Dr. med. Jana Sengpiel,
Dr. med. Frfr. Ulla von Verschuer
Henricistr. 40 | 45136 Essen

D 0201-223638 | 0201-230961

>4 praxis@onkologie-essen.de

(® http://www.onkologie-essen.de

Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Britta Schramm-GroB
Von-Bergmann-Str. 2 | 45141 Essen

D 0201-211208]| 0201-297704

>4 infogemeinschaftspraxis@gmail.com

(P http://gempraxis-schrammgross-rotter.de

Gemeinschaftspraxis fiir Himatologie
und Onkologie in Miilheim an der Ruhr
PD Dr. med. Jan Schréder, Dr. med. Katharina
Sieg

Schulstr. 13| 45468 Miilheim an der Ruhr
@ 0208-76981| = 0208-764404

>4 praxis@onkologie-mh.de

(® http://www.onkologie-muelheim.de

Praxis & Tagesklinik fiir Internistische
Onkologie & Hamatologie

Dr. med. Ludger Heflik, Till Oliver Emde
Am Stadion 9 | 45659 Recklinghausen
02361-904270| 02361-9042799

>4 heflik@onkologie-re.de

(® http://www.onkologie-re.de

Schwerpunktpraxis fiir Himatologie und
Onkologie Bottrop und Dorsten

Dr. med. Dirk Pott, Dr. med. Christian Tirier,
Carla Verena Hannig

Hochstr. 37 | 46236 Bottrop
02041-709590 | 02041-7095920

>4 info@onkologie-bottrop.de

(® http://www.onkologie-bottrop.de

Schwerpunktpraxis fiir Himatologie /
Onkologie

Dr. med. Ralf Kellner, Dr. med. Burkhard
Alkemper, Dr. med. Birgit Adam
Propst-Sievert-Weg 9 | 46325 Borken
02861-902890 | 02861-974490

>< anmeldung@onkologie-borken.de

(® http://www.onkologie-borken.de

MVZ Onkologie GmbH Duisburg

Dr. med. Johannes Selbach

Hamborner Altmarkt 20 - 24 | 47166
Duisburg

@ 0203-555950| = 0203-5559595

>< info@mvz-odn.de

(P http://www.mvz-odn.de

Onkologische Praxis Moers

Jochen Eggert, Dr. med. J6rg Wiegand, Dr.
med. Paul Jehner, PD Dr. med. Wolf-Peter
Liebisch

Xantener Str. 40 | 47441 Moers
02841-921660| = 02841-921661

>4 praxis@onkologie-moers.de

(® http://www.onkologie-moers.de



Gemeinschaftspraxis fiir Himatologie
und Onkologie
Dr. med. Christian Lerchenmidiller, Dr. med.

Karsten Kratz-Albers, Dr. med. Holger Timmer,

Dr. med. Ralf Bieker, PD Dr. med. Rldiger
Liersch

Steinfurter Str. 60 b | 48149 Miinster
0251-620080 | 0251-6200810

>4 info@onkologie-muenster.de

(® http://www.onkologie-muenster.de

Gemeinschaftspraxis fiir internistische
Hamatologie und Onkologie
Dr. med. Georg Innig, Dr. med. Bj6rna

Berning, Dr. med. Almut Berkemeier, Dr. med.

Christoph Groth, Nicole Domine-Rensen, Dr.
med. Jirgen Wehmeyer

Albert-Einstein-Str. 4 | 48431 Rheine
D 05971-801240| 05971-8012499

>4 info@onkologie-rheine.de

(® http://onkologie-rheine.de

MVZ Ahaus GmbH

Praxis Hamatologie / Onkologie

Dr. med. Hans Wilhelm Duibbers

Willener Str. 101 | 48683 Ahaus

D 02561-991130| = 02561-991136

< ahaus@onkologie-westmuensterland.de
(® http://www.onkologie-
westmuensterland.de

Praxis internistischer Onkologie und
Hamatologie

PD Dr. med. Roland Schnell, Dr. med. Holger
Schulz, Dr. med. Matthias Hellmann

Kolner Str. 9 | 50226 Frechen

@ 02234-999590 | 02234-9995925

>4 info@pioh-frechen.de

(® http://www.pioh-frechen.de

Praxis internistischer Onkologie und
Hamatologie

PD Dr. med. Marcel Reiser, Dr. med. Ildiko
Katay

Richard-Wagner-Str. 13-17 | 50674 KoéIn
@ 0221-9228680 | 0221-92286818

>4 info@onkopraxis-koeln.de

(® http://koeln.pioh.de

Praxisklinik im Haubrichforum

PD Dr. med. Rudolf Zankovich
Josef-Haubrich-Hof 5 | 50676 KdIn
D 0221-2037120| 0221-2406099
(® http://www.haubrichforum.de

MV-Zentrum fiir Onkologie und
Hamatologie

Prof. Dr. med. Stephan Schmitz, Dr. med. H.
Tilman Steinmetz, Dr. med. Kai Severin, Dr.
med. Malte Hilsemann

Sachsenring 69 | 50677 Kdln

@ 0221-9318220| 0221-9318229

>4 praxis@oncokoeln.de

(® http://www.onkologie-koeln.de

Onkologischen Schwerpunktpraxis
Bergisch Gladbach

Dr. med. David Bérquez, Dr. med. Gabriele
Becker, Gholam-Reza Farrokh
Ferrenbergstrasse 24 | 51465 Bergisch
Gladbach

@ 02202-969690 | 02202-9696919

>4 info@onkologie-gl.de

(® http://www.onkologie-gl.de

W8 Onkologische Praxis

Dr. med. Dirk Tummes, Dr. med. Dorothee
Guggenberger, Dr. med. Andreas Lang
Weberstr. 8 | 52064 Aachen

@ 0241-9900550 | 0241-99005522
< info@onkologie-aachen.de

(® http://www.onkologie-aachen.de



Onkologische Praxis am Marienhospital
Dr. med. Leonhard Habets
Friedrich-Ebert-Allee 100 | 52066 Aachen
D 0241-1895690| = 0241-18956919

>< info@habets-aachen.de

(P http://www.habets-aachen.de

MVZ West GmbH Wiirselen

Dr. med. Christoph Maintz, Dr. med.
Christiane Hinske

Mauerfeldchen 72 | 52146 Wiirselen
D 02405-48920| = 02405-489220

>4 praxis@aachen-onkologie.de

(® http://www.aachen-onkologie.de

Hamatologie - Onkologie Stolberg
Matthias Groschek

Steinfeldstr. 7 | 52222 Stolberg

D 02402-7668829 | 02402-7668827
>4 praxis@onkologie-stolberg.de

(® http://www.onkologie-stolberg.de

Praxis fiir Innere Medizin, Hamatologie,
Onkologie und hausarztliche
Versorgung

Dr. med. Peter Florian Schwindt, Dr. med.
Sonja Schafer

Hopmannstr. 7 | 53177 Bonn

D 0228-952590 | 0228-9525914

>4 info@internisten-bonn.de

(® http://www.internisten-bonn.de

Praxisnetzwerk Hamatologie und
internistische Onkologie

Dr. med. Helmut Forstbauer, PD Dr. med.
Carsten Ziske, Dr. med. Ruth Reihs, Dr. med.
Ernst Rodermann, Andreas Diel

SchloBstr. 18 | 53840 Troisdorf

D 02241-801871| 02241-801872

>4 sekretariat@onkologie-rheinsieg.de

(® http://www.onkologie-rheinsieg.de

Fachinternistische Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Jacqueline Rauh, Dr. med. Maura
Schweickert

Pferdebachstr. 29 | 58455 Witten
02302-9141811 | 02302-9141840

>4 info@gim-witten.de

(® http://www.gim-witten.de/onkologie

Praxis fiir Himatologie und Onkologie
Dr. med. Dietrich Kadmpfe

Rathausplatz 3-7 | 58507 Liidenscheid
D 02351-6643540| = 02351-6643541

>< oncocare@gmx.net

(P http://www.krebs-lichtblick-
luedenscheid.de

Onkologische Schwerpunktpraxis

PD Dr. med. Mark-Roland Mdller
Walburger-Osthofen-Wallstr. 17 a | 59494
Soest

@ 02921-3911380| 02921-3911381

>< mr.mueller@uni-essen.de

Schwerpunktpraxis und Tagesklinik fiir
Hamatologie und Onkologie

Dr. med. Thomas Hamm, Dr. med. Anke
Wortmann

Im Stiftsfeld 1 | 59494 Soest
02921-361000 | 02921-3610068

>4 info@tumorzentrum-soest.de

(® http://www.onkologie-soest.de



RHEINLAND-PFALZ

Gemeinschaftspraxis fiir Himatologie
und Onkologie Rhein Ahr

Dr. med. Frank Risse, Dr. med. Axel Nacke
Am Anger 1 | 53424 Remagen
02642-905343 | = 02642-905344

>4 kontakt@onkologie-rhein-ahr.de

(® http://www.onkologie-rhein-ahr.de

Internistische Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Bernhard Rendenbach, Dr. med.
Hans-Peter Laubenstein

Kutzbachstr. 7 | 54290 Trier

D 0651-49393 | 0651-49392

>4 info@onko-nephro-trier.de

(® http://www.straurenlau.de

Praxis fiir Himatologie und Onkologie in
der MED

Dr. med. Thomas Flohr, Dr. med. Ute Kreiter,
Dr. med. Eva Papesch

Wallstr, 3-5 | 55122 Mainz

@ 06131-231271]| 06131-238353

(® http://www.med-in-mainz.de/startseite/
praxen-in-der-med/praxen/haematologie-
onkologie-mainz.php

Onkologische Schwerpunktpraxis im
Heilig Geist Hospital

Dr. med. Klaus Majer

Kapuzinerstr. 15-17 | 55411 Bingen
@ 06721-907190 | 06721-90714365
>4 klaus.majer@heilig-geist-hospital.de

Onkologische Praxis

Dr. med. Christoph Schulz

Mihlenstr. 41 | 55543 Bad Kreuznach
@ 0671-3721782| 0671-3721780

>< anmeldung@onkologie-kreuznach.de
(® http://www.onkologie-kreuznach.de

Praxisklinik fiir Himatologie und
Onkologie Koblenz

Prof. Dr. Rudolf Weide, Dr. med. J6rg
Thomalla, Dr. med. Christoph van Roye, Dr.
med. Geothy Chakupurakal, Dr. med.
Christoph Lutz

Neversstr. 5 | 56068 Koblenz

@ 0261-304930| 0261-3049333

>4 info@onkologie-koblenz.de

(® http://www.onkologie-koblenz.de

Praxis fiir Himatologie und Onkologie
Dr. med. Peter Ehscheidt
Willi-Briickner-Str. 1 | 56564 Neuwied
@ 02631-9590150| = 02631-9590151

< p.ehscheidt@onkologie-neuwied.de

(® http://www.onkologie-neuwied.de

Hamatologische-Onkologische
Schwerpunktpraxis

Dr. med. Maria Theresia Keller, Dr. med.
Michael Maasberg, Marion Schmitz, Horst
Gerner

Kelberger Str. 39 | 56727 Mayen

@ 02651-701250] 02651-493340

< mail@dr-maasberg.de

Schwerpunktpraxis Hamatologie und
Internistische Onkologie

Dr. med. John W. Strehl

Leuzbacher Weg 31 | 57610 Altenkirchen
@ 02681-9507180 | 02681-9507185

>4 info@onkologie-westerwald.de

(® http://www.onkologie-westerwald.de



Onkologische Schwerpunktpraxis
Speyer

Dr. med. Judith Franz-Werner, Dr. med. Hans
Peter Feustel, Dr. med. Joachim Behringer, Dr.
med. Lars Scheuer

Hilgardstr. 30 | 67346 Speyer

D 06232-604460 | 06232-604470

>4 info@onkologie-speyer.de

(® http://www.onkologie-speyer.de

Hamatologisch-Onkologische

Dr. med. Gudrun Tauchmann, Sebastian
Schering

Maximilianstr. 21 | 67433 Neustadt
D 06321-4840470 | 06321-4840476
>< onkologie-neustadt@t-online.de

(® http://www.onkologie-neustadt.de

Onkologische Schwerpunkt-Praxis
Worms

Dr. med. Birgit Reimann, Dr. med. Christian
Lorentz

Wilhelm-Leuschner-Str. 11-13 | 67547
Worms

@ 06241-202750 | 06241-2027529

>4 onkopraxisworms@freenet.de

(® http://www.onkopraxisworms.de

Praxis fiir Onkologie Kaiserslautern

Dr. med. Richard Hansen, Dr. med. Manfred
Reeb, Dr. med. Susanne Pfitzner-Dempfle, Dr.
med. Ingo Stehle

Schneiderstr. 12 | 67655 Kaiserslautern
(D 0631-4148470| = 0631-41484737

>4 pfalz-onko@t-online.de

(® http://www.pfalz-onko.de

Praxis Huntenburg

Dr. med. Klaus Huntenburg, Dr. med. Eva
Huntenburg

Bornbachstr. 18 a | 76829 Landau

@ 06341-51060| = 06341-510621

>4 praxis@praxishuntenburg.de

(® http://praxishuntenburg.de



SAARLAND

Praxis fiir Himatologie und Onkologie
Dr. med. Georg Jacobs, Dr. med. Carsten
Zwick, Dr. med. Barbara Schneider
Europaallee 5 | 66113 Saarbriicken

@ 0681-857660| = 0681-8576648

>4 praxis@onkosaar.de

(® http://www.onkosaar.de

SACHSEN

Onkozentrum Dresden / Freiberg

Dr. med. Thomas Gohler, Dipl.-Med. Steffen
Dorfel, Thomas Boldt, Dr. med. Sebastian
Thiele

Leipziger Str. 118 | 01127 Dresden

@ 0351-7952550| = 0351-79525519

>< info@onkozentrum.de

(® http://www.onkozentrum.de

Gemeinschaftspraxis Hamatologie -
Onkologie

Dr. med. Lutz Jacobasch, PD Dr. med. habil.
Thomas Illmer, Dr. med. Thomas Wolf, Dr.
med. Jens Freiberg-Richter

Arnoldstr. 18 | 01307 Dresden

D 0351-4472340| 0351-44723411

< buero@onkologie-dresden.net

(® http://www.onkologie-dresden.net

Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Johannes Mohm, Dr. med. Gabriele
Prange-Krex

Pfotenhauerstr. 55 | 01307 Dresden

(D 0351-4416018| = 0351-4416019

>4 info@onkopraxis-dresden.de

(® http://www.onkopraxis-dresden.de

Onkologische Schwerpunktpraxis
Dipl.-Med. Klaus-Ulrich DaBler
Kroénertstr. 20 | 01705 Freital
 0351-4760203 | 0351-4760204
>4 info@onko-freital.de

(® http://www.onko-freital.de



Internistische Praxis & Tagesklinik fiir
Onkologie

Prof. Dr. med. Jens Papke
Rosa-Luxemburg-Str. 6 | 01844 Neustadt/
Sachsen

@ 03596-58530| = 03596-585349

>< mail@drpapke.de

(® http://www.drpapke.de

Ambulante Onkologie Ostsachsen

Dr. med. Mathias Schulze

Gorlitzer Str. 10 a | 02763 Zittau

(D 03583-696554| = 03583-696555

>4 Praxis-Dr.Mathias.Schulze@Online.de

(® http://www.ambulante-onkologie-
ostsachsen.de

Onkopraxis Probstheida

Dr. med. Andreas Schwarzer, Dr. med.
Franziska Flade

Striimpellstr. 42 | 04289 Leipzig

D 0341-22904646 | = 0341-22904656
>4 info@onkologie-leipzig.com

(® http://onkologie-leipzig.com

Praxis fiir Himatologie/Onkologie am
HELIOS-Klinikum Leipzig

Dr. Ali Aldaoud

StriimpellstraBe 41 | 04289 Leipzig

D 0341-9616126 | 0341-9616155

>4 info@haemato-onko-praxis.de

(® http://haemato-onko-praxis.de/

Schwerpunktpraxis und Tagesklinik fiir
Hamatologie und Onkologie Schkeuditz
Dr. med. Thomas Edelmann
Theodor-Heuss-Str. 2 | 04435 Schkeuditz
D 034204-703912 | 034204-703913

>< info@medcenter-nordsachsen.de

(P http://www.medcenter-nordsachsen.de

Onkologische Gemeinschaftspraxis

Dr. med. Marc Grundeis, Dr. med. Martin

Teich

StraBe Usti nad Labem 2 | 09119
Chemnitz

@ 0371-2361988| 0371-27809900

>< Onkologie-Chemnitz@t-online.de

Onkologische Schwerpunktpraxis

PD Dr. med. habil. Christian Diener

Lugauer Str. 1 | 09376 Oelsnitz/
Erzgebirge

D 037298-302971| = 037298-12548



SACHSEN-ANHALT

Onkologische Schwerpunktpraxis

Dr. med. Christian Maas

BismarckstraBe 63 | 38820 Halberstadt
D 03941-623486| = 03941-623487

>< onko-praxis-hbs@t-online.de

Schwerpunktpraxis fiir Himatologie
und Onkologie

Dr. med. Gerd Miiller, Dr. med. Hendrik
Kroning, PD Dr. med. Kathleen Jentsch-
Ullrich, Dr. Dagmar Tietze, Dr. Christian
Krogel

Hasselbachplatz 2 | 39104 Magdeburg
@ 0391-5616568 | 0391-5616687

>4 info@onkologie-magdeburg.de

(® http://www.onkologie-magdeburg.de

Hamatologisch-onkologische
Gemeinschaftspraxis Halle

Dr. med. Claudia Spohn, Dr. med. Regina
Moeller, Dr. Med. Tabea Appel

Mauerstr. 5 | 06110 Halle

D 0345-2135640 | 0345-2135644
>4 praxis-spohn@web.de

(® http://www.onkologie-halle.com

Gemeinschaftspraxis und Tagesklinik
Innere Medizin/ Hamatologie/
Onkologie/ Gastroenterologie

Dr. med. Marion Schmalfeld, Dr. med. Ute
Neef, Dr. med. Timo Behlendorf, Dr. med.
Judith B6hme, Dr. med. Stefanie Frank-Gleich
Niemeyerstr. 22/23 | 06110 Halle

D 0345-682360 | 0345-6823677

>4 praxis@onkologie-halle.de

(® http://www.onkologie-halle.de

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Internistische Gemeinschaftspraxis Am
Runden Berge

Dr. med. Sven Fastenrath, Dr. med. Thorsten
Mende

Am Runden Berge 3a | 21502 Geesthacht
 04152-886550 | 04152-8865510

>4 praxis@am-runden-berg.de

(® http://www.am-runden-berge.de

Liibecker Onkologische
Schwerpunktpraxis

Dr. med. Dirk Uthgenannt, Dr. med. Jens
Kisro, Dr. med. Klaus Weber
Paul-Ehrlich-Str. 1-3 | 23562 Libeck
(D 0451-5021000| = 0451-5021020
< praxis@onkologie-luebeck.de

(® http://www.onkologie-luebeck.de

Internistische Kooperative am
Dreiecksplatz

Dr. med. Human Bolouri

PreuBer Str. 1-9 | 24105 Kiel
D 0431-674301| = 0431-674304
>4 h.bolouri@onkologie-kiel.de

Onkologische Praxis Pinneberg

Dr. med. Gerold Baake, Dr. med. Timm
Leonhardt, Dr. med. Stefan Moegling
Ebertpassage 2 | 25421 Pinneberg
D 04101-517930| = 04101-5179326
< praxis@onkologie-pinneberg.de

(® http://www.onkologie-pinneberg.de



THURINGEN

Internistisch-Onkologische Gemeinschaftspraxis
(IOGP)

Dr. med. Gunter Gauch, Dr. med. Steffen Gerhardt, Dr. med.
Ralf Kanis, Dr. med. Cornelia Schweinitz

Wiesestr. 22 | 07548 Gera

@ 0365-824180| = 0365-8241826

>4 drgerhardt@iogp.de

(P http://www.iogp-gera.de

Onkologische Schwerpunktpraxis im AMZ Jena GmbH
Dr. med. Sabine Hahnfeld

Ernst-Abbe-Platz 3-4 | 07743 Jena

D 03641-574300| 03641-574304

>4 onkologie@AMZ-Jena.de

(® http://www.amz-jena.eu
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