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Aufbauend auf einer jahrzehntelangen Tradition der Schwesternschaft der Krankenfiirsorge des
Dritten Ordens ist uns die Betreuung krebskranker Menschen ein groRes Anliegen. Oberstes Ziel
unseres Onkologischen Zentrums ist die umfassende Betreuung von Tumorpatient:innen in allen
Phasen ihrer Erkrankung. Dafir ist eine interdisziplindre, sektoren- und berufsgruppenibergreifende
Zusammenarbeit unerlasslich, die eine Behandlung auf Basis der Leitlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft ermdglicht.

Das Onkologische Zentrum Klinikum Dritter Orden wurde 2011 als erstes Miinchner Zentrum nach
den Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert. Seit der Zertifizierung des
Zentrums fir Hamatologische Neoplasien im Jahr 2021 gehdren dem Onkologischen Zentrum vier
zertifizierte Organkrebszentren an: das Brustkrebszentrum, das Darmkrebszentrum, das
Gynékologische Krebszentrum und das Zentrum fur Hamatologische Neoplasien.

Schwerpunktmafig werden im Onkologischen Zentrum Patient:innen mit bésartigen Erkrankungen
des Dickdarms, der Brustdriise, gynakologischen Tumoren, der Schilddriise und der blutbildenden
Organe behandelt. Daneben besteht auch fur Lungenkrebs sowie bdsartige Neubildungen der
Speiserdhre, des Magens, der Gallenwege und der Leber ein umfassendes Behandlungsangebot auf
héchstem Niveau. In den interdisziplindren Tumorkonferenzen erstellen alle an der Behandlung
beteiligten Spezialist:innen fiir jede Patientin und jeden Patienten einen individuellen Therapieplan. In
das Behandlungskonzept einbezogen sind onkologische Fach- und Palliativpflegekrafte,
Physiotherapie, Psychoonkologie, Seelsorge, Sozialberatung sowie Kunst- und Atemtherapie.

In den jahrlichen Audits der Krebsgesellschaft missen das Onkologische Zentrum und seine
Organkrebszentren nicht nur Mindestzahlen an Patient:innen nachweisen, sondern auch die
Behandlungsqualitdt anhand unabhangig festgelegter fachlicher Anforderungen belegen. Der
vorliegende Bericht stellt deshalb neben Struktur und Leistungszahlen ausdrucklich die
Ergebnisqualitat in den Mittelpunkt: Alle Kennzahlen werden tber drei Jahre verglichen, gegen die
Sollvorgaben bewertet und — wo erforderlich — mit Ursachenanalyse und MaRnahmen hinterlegt.
Dariliber hinaus gewinnen wir durch klinische Studien, strukturierte Nachsorgeerfassung und eine
umfassende Tumordokumentation neue Erkenntnisse fiir die Behandlung bosartiger Erkrankungen.

Ganz herzlich danken wir unseren mehr als 2.400 Mitarbeitenden, die sich rund um die Uhr flir unsere
Patientinnen und Patienten engagieren — ganz im Sinne der Vision unseres Hauses:
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Der Bericht dokumentiert die Arbeit des Onkologischen Zentrums im Berichtsjahr 2025. Er
berlcksichtigt die Anforderungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) an Onkologische
Zentren nach den Zentrums-Regelungen (Beschluss zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben
von Zentren und Schwerpunkten gemaf § 136¢ Absatz 5 SGB V) sowie die Anforderungen der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) bzw. OnkoZert an Onkologische Zentren und Organkrebszentren.

Der Bericht dient der Steuerung (PDCA-Zyklus), der Information der Leitungsgremien, der
Zuweiser:innen und Patient:innen sowie der Vorbereitung der jahrlichen Audits.

Berichtsjahr: 1. Januar bis 31. Dezember 2025.

Kennzahlenjahr: Die Kennzahlen der Erhebungsbdgen werden im Folgejahr des Datenjahres
auditiert. Die Spalte ,Ist 2024“ entspricht daher dem zuletzt abschlielend ausgewerteten
Kennzahlenjahr; die Werte ,Ist 2025 wurden nach Abschluss der Auswertung erganzt.

Datenquellen: Zertrechner/Kennzahlenbdgen (OnkoZert), Tumordokumentation (ODOK),
Krankenhausinformationssystem (Dedalus), Studiensekretariat, Befragungstool evasys,
Auditberichte.

Bewertung: Jede Kennzahl wird gegen den Sollwert des Erhebungsbogens bewertet (,erfillt* /
»hicht erfullt*) und im Dreijahresvergleich dargestellt (Veranderung in Prozentpunkten, PP).

Primarfalle: Patient:innen mit erstmalig diagnostizierter Tumorerkrankung bzw. Rezidiv-
/Zweitdiagnose nach den Definitionen der Erhebungshogen.

Die folgende Ubersicht stellt die strukturellen Anforderungen der Zentrums-Regelungen an
Onkologische Zentren dem Nachweis im Zentrum gegeniber. Der Wortlaut ist anhand der jeweils
gultigen Fassung des G-BA-Beschlusses zu prifen.

Fachabteilungen fur Onkologie, Chirurgie | Klinik fiir Innere Medizin | erfillt
und Radiologie am Standort (Hamatologie/Internistische Onkologie), Klinik fir
Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie, Klinik fur
Gynakologie und Geburtshilfe, Zentrum fiir
Radiologie und Nuklearmedizin Nymphenburg

(Kap. 3.3)
Palliativmedizinische Versorgung rund um | Palliativmedizinische Expertise in der Klinik fur erfillt
die Uhr, Verfugbarkeit innerhalb von 30 Innere Medizin |; Kooperation mit
Minuten am Bett Palliativmedizin/SAPV (Kap. 3.4).
Strukturierter Einsatz qualifizierten Sozialdienst, Psychoonkologie, Seelsorge, erfillt

Personals in Schnittstellenbereichen zur Ernahrungsberatung, Stomatherapie (Kap. 3.2)
Koordination von Hilfsangeboten fur

Patient:innen mit auRergewohnlichen

Belastungen

Nachweis von mindestens funf Darstellung in Kap. 4.2. Erreichter erfillt
Tumorentitaten mit Geltungsbereich: 50,30 %

Mindestprimarfallzahlen; Geltungsbereich

von mindestens 50 % der

Krebsneuerkrankungen
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Interdisziplindre Tumorkonferenzen mit Wochentliche Tumorkonferenzen, Teilnahmelisten, = erfillt
Facharzt:innen der beteiligten Disziplinen | Dokumentation der Beschliisse (Kap. 7.6)

Umsetzung qualitatsverbessernder Leitungsteam, Qualitatszirkel, M&M-Konferenzen, erfullt
MafRnahmen im PDCA-Zyklus interne und externe Audits, MaRnahmenplan (Kap.

7 und 14)
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen Onkologie Update, Fortbildungstage fur nicht- erfillt
fur Mitarbeitende, Zuweiser:innen und arztliches Personal, Patiententag (Kap. 7.3, 7.4)

Kooperationspartner:innen

Forschungstatigkeit: Mitarbeit an Blaue Manuale des Tumorzentrums Minchen erfillt
Leitlinien/Konsensuspapieren, mindestens | (Kap. 11), Publikationen (Kap. 12), Studien (Kap.

jahrlich eine Publikation mit Peer-Review 8)

im Bereich Onkologie

Kooperationen mit Leistungserbringern Kooperationspartner:innen (Kap. 3.4), erfullt
und Selbsthilfe, federfihrende Gestaltung = Selbsthilfegruppen (Kap. 3.5). Schriftliche
im Netzwerk Kooperationsvereinbarungen liegen vor.
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3 Struktur

3.1 Ubersicht der Zentren

Das Onkologische Zentrum umfasst folgende zertifizierte Organkrebszentren und Module:

Onkologisches Zentrum FAO-Z004 Dr. Stephan 2011

Weidenhofer
Brustkrebszentrum FAB-7188 G Dr. Isabelle Himsl 2008
Gynéakologisches Krebszentrum FAG-Z065 B Dr. Isabelle Himsl 2011
Darmkrebszentrum FAD-Z116 Dr. Detlef Krenz, 2008

Prof. Dr. Andreas Eigler
Zentrum fur Hamatologische FAN-Z073 Dr. Stefanie Geisenhof 2021
Neoplasien
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3.2

Tumordokumentation

Organigramm des Onkologischen Zentrums

Onkologisches Zentrum
. FAO-Z004
Arztl. Leitung: Dr. Stephan Weidenhofer
Stv. arztl. Leitung: Dr. Stefanie Geisenhof

Org. Leitung: Johannes Benner
Zentrumskoordination (ZK): Marion Rabis

Interdisziplinares
Studiensekretariat

Brustkrebszentrum
Leitung: Dr. Isabelle Himsl
ZK: Dr. Jasmin Marinell

Darmkrebszentrum
Leitung: Dr. Detlef Krenz

ZK: Dr. Joseph Egetemeyer

Gynak. Krebszentrum
Leitung: Dr. Isabelle Himsl
ZK: Attila Teoman

Zentrum fur Hamatol.
Neoplasien
Leitung: Dr. Stefanie
Geisenhof
ZK: Dr. Sabine Struve

Kliniken

Klinik fir Allgemein-, Visceral-
und Thoraxchirurgie

Klinik fir Orthopadie und
Unfallchirurgie

Klinik far Innere Medizin | /
Gastroenterologie,
Hamatoonkologie

Zentrum fur Radiologie und
Nuklearmedizin
Nymphenburg

Klinik fir Anasthesie und
Intensivmedizin

Klinik fir Gynékologie und
Geburtshilfe

Klinik fir Innere Medizin Il /
Kardiologie, Pneumologie

Institut fir
Laboratoriumsmedizin

Kooperationspartner:innen

Intern

Apotheke

Ernédhrungsberatung

Pflege

Physiotherapie

Psychoonkologie

Seelsorge

Sozialdienst

Stomatherapie

Extern

Ambulante internistische
Onkologie

Apotheke

Dermatologie

Gastroenterologische Praxis

Haus- und Facharzte

Hospiz

Humangenetik

Mikrobiologie

Palliativstation

Pathologie

Personalisierte Medizin (LMU)

Plastische Chirurgie

Reha-Kliniken

SAPV

Selbsthilfegruppen

Stammzelltransplantation

Strahlentherapie und
Radioonkologie

Abbildung 1: Organigramm des Onkologischen Zentrums (bearbeitbare Tabellendarstellung)
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Arztlicher Leiter des
Onkologischen Zentrums,
Lenkungsgremium; Leitender
Oberarzt der Klinik fir Innere
Medizin |

Stv. Leiterin des Onkologischen
Zentrums; Oberéarztin Innere
Medizin |

Organisatorische Leitung des
Onkologischen Zentrums

Koordinatorin des Onkologischen
Zentrums

Lenkungsgremium; Chefarzt der
Klinik far Innere Medizin |
(Allgemeine Innere Medizin,
Gastroenterologie, Hamatologie
und Internistische Onkologie)

Lenkungsgremium; Chefarzt der
Klinik fir Gynékologie und
Geburtshilfe

Lenkungsgremium; Chefarzt der
Klinik fur Allgemein-, Visceral- und
Thoraxchirurgie

Lenkungsgremium; Chefarzt des
Zentrums fur Radiologie und
Nuklearmedizin Nymphenburg

Leiterin

Stellvertretende Leiterin

Study Nurses

Dr. Stephan Weidenhofer

Dr. Stefanie Geisenhof

Johannes Benner

Marion Rabis

Prof. Dr. Andreas Eigler

Dr. Franz Edler von Koch

Dr. Detlef Krenz

Prof. Dr. Hermann
Helmberger

Dr. Isabelle Himsl, MHBA

Dr. Stefanie Geisenhof

Florinda Weddeling,
Sabine Stadler

Facharzt fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Hamatologie und Internistische Onkologie,
Palliativmedizin

Facharztin fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Hamatologie und Internistische Onkologie,
Palliativmedizin

Facharzt fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Gastroenterologie

Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin, Gynékologische Onkologie

Facharzt fur Chirurgie, Schwerpunkt
Visceralchirurgie, Zusatzweiterbildung
Spezielle Visceralchirurgie, Proktologie,
Spezielle chirurgische Intensivmedizin,
arztliches Qualitdtsmanagement

Facharzt fir Radiologische Diagnostik,
Fachkunde Nuklearmedizin

Ltd. Oberérztin der Klinik fur Gyndkologie
und Geburtshilfe

Oberérztin Innere Medizin, Hamatologie und
Onkologie

Durch die Teilnahme an nationalen und internationalen Studien des Studiensekretariats erhalten
onkologische Patient:innen Zugang zu neuen Therapien und zu innovativen
Behandlungsmdglichkeiten nach aktuellem wissenschaftlichem Stand. Bei allen Studienangeboten

liegt ein Ethikvotum vor.

Die Anforderungen an das arztliche Personal richten sich nach der Weiterbildungsordnung. Die
folgenden Kliniken und Zentren sind mit ihren Facharzt:innen in die Versorgung der onkologischen

Patient:innen eingebunden:
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Klinik far Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie

Chefarzt

Ltd. Oberarzt

Geschaftsfuhrender
Oberarzt

Oberarzt

Oberarztin

Fachéarztinnen und
Facharzte

Dr. Detlef Krenz

Korbinian Wiesend

Dr. Peter Kapfhammer

Dr. Joseph Egetemeyer

Dr. Stephanie Trum

Philipp Gosch,
Dr. Katja Mai

Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin

Chefarzt

Ltd. Oberarzt

Oberarzt

Oberarzt

Oberarztin

Oberarztin

Oberarzt

Oberarztin

Oberarzt

Oberarzt

Transfusionsbeauftragter

Dr. Nikolaus Rank

Dr. Alexander Nebauer

Gerhard Bielmeier

Markus Boldte

Stizan Jusuf

Nadine Kamphoven-
Seebauer

Dr. Markus Lorenz

Dr. Susanne Mauermann
Dr. Thorsten Meenken

Christian Rabis

Dr. Gerhard Schwarzfischer

Facharzt fur Chirurgie, Schwerpunkt
Visceralchirurgie, Zusatzweiterbildung Spezielle
Visceralchirurgie, Proktologie, Spezielle
chirurgische Intensivmedizin, arztliches
Qualitdtsmanagement

Facharzt fur Visceralchirurgie, Zusatzweiterbildung
Spezielle Visceralchirurgie

Facharzt fur Chirurgie, Facharzt fiir
Visceralchirurgie, Zusatzweiterbildung Spezielle
Visceralchirurgie

Facharzt fur Chirurgie, Facharzt fur
Visceralchirurgie

Fachérztin fur Chirurgie, Fachérztin fur
Visceralchirurgie, Zusatzweiterbildung Spezielle
Visceralchirurgie

Fachéarztin /Facharzt fiir Chirurgie

Facharzt fur Anésthesie, Weiterbildung
Intensivmedizin

Facharzt fur Anasthesie, Weiterbildung
Intensivmedizin, Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin, Transplantationsbeauftragter

Facharzt fur Anasthesie, Weiterbildung
Intensivmedizin, Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin, Leitender Notarzt

Facharzt fur Anasthesie, Weiterbildung
Notfallmedizin

Fachérztin fur Anasthesie und Intensivmedizin,
Zusatzbezeichnung Spezielle Intensivmedizin und
Notfallmedizin

Facharztin fir Anasthesie

Facharzt fur Anésthesie, Weiterbildung
Notfallmedizin, Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

Facharztin fir Anasthesie, Zusatzbezeichnungen
Notfallmedizin und Intensivmedizin

Facharzt fur Anasthesie, Weiterbildung
Notfallmedizin

Facharzt fur Anésthesie, Weiterbildung
Notfallmedizin

Facharzt fiir Anasthesie
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Facharztinnen und

Facharzte

Vincenzo Alfieri,

Dr. Katharina Bauer,
Dr. Susanne Bielefeld,
Dr. Yvonne Flaskamp,
Miriam Jakoby,

Dr. Barbara Manthey,
Regina Mayer,

Dr. Ruth Merkel,

Jens Miller,

Karin Nelson,

Dr. Celine Olivier,
Sven Sandow,

Dr. Markus SUR,

Dr. Laura Wacker,

Dr. Cordula Wege,

Dr. Eva Willmann

Klinik fir Gynékologie und Geburtshilfe

Chefarzt

Ltd. Oberarztin

Oberérztin
Oberérztin
Oberérztin
Oberérztin
Oberérztin
Oberérztin
Oberérztin

Oberéarztin

Oberéarztin

Oberarzt

Oberarzt

Fachéarztinnen und

Facharzte

Dr. Franz Edler von Koch

Dr. Isabelle Himsl, MHBA

Dr. Lena Bartz

Dr. Gisela Hauskrecht
Rebecca Heinrich

Dr. Jasmin Marinell
Dr. Heike Mutz

Dr. Jessica Reif
Tanja Ribelmann

Prof. Dr. Barbara Schiessl

Dr. Simone Weiser

Dr. Florian Stumpfe

Attila Teoman

Helena Katharina Kropf

Facharztin /Facharzt fiir Andsthesie

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin,
Gynakologische Onkologie

Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Gynakologische Onkologie

Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachéarztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachéarztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachéarztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin,
DEGUM II, pranatale und gynékologische
Sonographie

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Klinik far Innere Medizin | — Gastroenterologie, Hamatoonkologie

Chefarzt

Leitender Oberarzt

Prof. Dr. Andreas Eigler

Dr. Stephan Weidenhofer

Facharzt fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Gastroenterologie

Facharzt fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Hamatologie und Internistische Onkologie,
Palliativmedizin, ESMO-Zertifikat
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Oberéarztin

Oberéarztin

Oberarztin

Oberarztin

Oberarzt

Oberarztin

Oberarzt

Oberarzt

Fachéarztinnen und
Facharzte

Chefarzt

Ltd. Oberarzt, Leiter
Sektion Pneumologie

Oberarzt

Oberarztin

Oberarzt, Leiter
Notfallzentrum
Erwachsenenmedizin
Oberarztin

Oberarzt

Oberérztin

Oberarzt
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Dr. Sophia Boisserée

Dr. Juliane Briickner

Dr. Stefanie Geisenhof

Dr. Julia Henninger

Dr. Christoph Kaiser

Dr. Sabine Struve

Dr. Johannes Stiickle

Dr. Ingo Suttmann

Christian Bachmeier,
Vladimir Giller,

Eva Michnikowska,

Dr. med. sci. Vera Otten,
Dr. Thu Huong
Schwanemann

Dr. Albert Maier

Dr. Michael Jakob

Dr. Juba Bakdi

Dr. Gudrun Baumann

Dr. Thomas Jaschkowitz

Dr. Judith Junge

Dr. Bastian Schneider

Dr. Laura Wehweck

Dr. Yannick Wiedemann

Facharztin far Innere Medizin und
Gastroenterologie, Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin

Facharztin fir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Facharztin fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Hamatologie und Internistische Onkologie,
Palliativmedizin

Facharztin fur Innere Medizin, Palliativmedizin

Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie,
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Fachérztin fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Hamatologie und Internistische Onkologie,
Zusatzbezeichnung Hamostaseologie

Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie

Facharzt fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Hamatologie und Internistische Onkologie,
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Facharztin /Facharzt fur Innere Medizin

Facharzt fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Kardiologie, Zusatzweiterbildung Internistische
Intensivmedizin

Facharzt fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Pneumologie, Zusatzbezeichnung Allergologie,
Zusatzweiterbildung Internistische Intensivmedizin

Facharzt fur Innere Medizin, Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin

Fachérztin fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Kardiologie, Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Facharzt fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Kardiologie, Zusatzweiterbildung Internistische
Intensivmedizin, Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Facharztin fur Innere Medizin und Pneumologie,
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie,
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Facharztin fur Innere Medizin und Kardiologie,
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Facharzt fur Innere Medizin, Schwerpunkt
Pneumologie, Zusatzweiterbildung Internistische
Intensivmedizin
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Facharztinnen und Dr. Franziska Kraft,
Facharzte Dr. Mareike Laux,
Galina Rosinskaya

Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie

Facharztin /Facharzt fir Innere Medizin

Chefarzt Prof. Dr. Rupert Meller, MBA | Facharzt fur Chirurgie, Orthopéadie und

Geschaftsfuhrender Dr. David Steimer
Oberarzt
Oberéarztin, Leiterin Katrin Tzaferidis

Notfallzentrum
Erwachsenenmedizin

Oberarzt Benedikt Samweber
Oberarzt Dr. Oliver Spring
Oberarzt Dr. Manuel Ederer
Oberéarztin Dr. Patricia Ardeleanu
Oberarzt Dr. Korbinian Sparn
Fachéarztinnen und Dr. Samira Badry,
Facharzte Dr. Klaus Mohr,

Fabian Sehl,

Daniel Zilske

Zentrum fur Radiologie und Nuklearmedizin

Unfallchirurgie, D-Arzt, Zusatzbezeichnungen
Spezielle Unfallchirurgie, Notfallmedizin,
zertifizierter Schulter- und Ellenbogenchirurg
(DVSE), Instruktor fur Arthroskopische Chirurgie
(AGA)

Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie,
Zusatzbezeichnungen Notfallmedizin, Spezielle
Unfallchirurgie

Facharztin fur Chirurgie, Zusatzbezeichnungen
Notfallmedizin, Klinische Akut- und Notfallmedizin

Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie,
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie

Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie,
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Fachérztin fur Innere Medizin und Geriatrie

Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. Hermann
Helmberger
Ltd. Oberarzt Dr. Paul Hellerhoff
Oberérztin Dr. Sylvia Bodenmidiller
Oberarztin Dr. Julia Hartmann
Oberarzt Dr. Tobias Merten
Oberarztin Dr. Tina Mihlau
Oberérztin Dr. Dorothea Rjosk-
Dendorfer
Oberarzt Dr. Christoph Utz
Oberarztin Dr. Minette von Wickede
Fachérztinnen und PD Dr. Johannes Rieger
Facharzte

Facharzt fur Radiologische Diagnostik, Fachkunde
Nuklearmedizin

Facharzt fur Diagnostische Radiologie
Facharztin fur Radiologie
Facharztin fir Radiologie
Facharzt fur Diagnostische Radiologie

Facharztin fur Diagnostische Radiologie,
Schwerpunkt Kinderradiologie

Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Zusatzbezeichnung Rontgendiagnostik fiir das
Organsystem Mamma

Facharzt fur Radiologie

Facharztin fir Diagnostische Radiologie,
Schwerpunkt Kinderradiologie

Facharzt fur Diagnostische Radiologie
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Das Onkologische Zentrum arbeitet in einem Netzwerk aus stationaren und ambulanten
Einrichtungen. Die Zusammenarbeit mit externen Partner:innen ist Giber Kooperationsvereinbarungen
geregelt. Intern wirken folgende Bereiche mit: Apotheke, Erndhrungsberatung, Labor, Pflege,
Physiotherapie, Psychoonkologie, Seelsorge, Sozialdienst und Stomatherapie sowie Kunst- und

Atemtherapie.

Apotheke

Dermatologie

Stammzelltransplantation

Strahlentherapie

Palliativmedizin

Facharztliche
Praxen/Zentren

Hospize

Labor/Mikrobiologie

Pathologie
Humangenetik

Rehabilitationseinrichtungen

Zentrum flr Personalisierte
Medizin (ZPM)

Sterilabteilung Grobenzell der Bahnhof-Apotheke Puchheim

Technische Universitat Minchen: Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Allergologie am Biederstein

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen: Medizinische Klinik und Poliklinik
I, autologe und allogene Stammzelltransplantation

Praxis fur Strahlentherapie Nymphenburg und Furstenfeldbruck

Barmherzige Bruder Krankenhaus Miinchen: Klinik fur Palliativmedizin; SAPV
der Barmherzigen Bruder

Christophorus Hospiz Verein e. V., SAPV-Team

Palliativteam Miinchen West e. V.

Facharztpraxis ,Die Internisten®, Gastroenterologie, Grobenzell
Medizinisches Zentrum fur Hamatologie und Onkologie Minchen, MVZ
(ambulante internistische Onkologie)

Nymphenburger Praxis fir plastische und asthetische Chirurgie
Praxisgemeinschaft fur Gynékologie und Mammadiagnostik

KfH Kuratorium fur Dialyse und Nierentransplantation Miinchen

Johannes-Hospiz der Barmherzigen Briider, Barmherzige Brider
Krankenhaus Minchen

Christophorus Hospiz Verein e. V.

Miinchener Leukamielabor
Labor Becker MVZ GbR

Pathologiepraxis Miinchen
Eurofins Humangenetik und Prénatal-Medizin

Klinik St. Irmingard, Prien am Chiemsee
Reha Zentrum bei der Therme, Klinik Mayenbad und Elisabethenbad, Bad
Waldsee

Klinik Schwabenland, Fachklinik fur Innere Medizin, Isny-Neutrauchburg
Medical Park Bad Feilnbach, Blumenhoftklinik

Klinik Bad Triss| — Onkologisches Kompetenzzentrum, Oberaudorf
Klinik Bavaria, Freyung

Klinik Prof. Schedel GmbH, Thyrnau

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Klinikum GrolRhadern

Mit folgenden Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen besteht eine strukturierte Zusammenarbeit (u.
a. Infostdnde und Vortrage beim Patiententag, Kap. 7.4):

Brustkrebs Deutschland e. V. — Prognose Leben

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Miinchen, Bayerische Krebsgesellschaft

Deutsche ILCO Region Minchen — Selbsthilfevereinigung fiir Stomatrager und Menschen mit
Darmkrebs sowie deren Angehdrige
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Mamazone — Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e. V.
Bundesverband Schilddriisenkrebs — Ohne Schilddriise leben e. V.

Selbsthilfegruppe fur Frauen mit Unterleibskrebs, Krebsberatungsstelle BRK Kreisverband
Minchen
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4 Leistungszahlen

4.1  Fallzahlibersicht 2025 (Zertrechner)

Tumorentitat Primarfalle Zentrumsfalle

Darm 68 90
Endokrine Malignome 49 49
Gastrointestinale Tumore 13 13
Hamatologische Neoplasien 61 82
Mamma 189 239
Gynakologische Tumore 94 110
Sonstige Entitaten - 178
Gesamt 474 761

Priméarfalle = Patient:innen mit Erstdiagnose; Zentrumsfélle = alle im Zentrum behandelten Félle einschlieflich
Rezidiven und weiterer Behandlungsfalle. Im Geltungsbereich des Onkologischen Zentrums zahlt der Zertrechner
insgesamt 474 Primarfalle und 521 Zentrumsfalle.

4.2  Mindestfallzahlen, Geltungsbereich und Fallzahlentwicklung

Ein Onkologisches Zentrum muss umfassende Erfahrung in Diagnostik und Therapie von mindestens
funf Tumorentitaten nachweisen und einen Geltungsbereich von mindestens 50 % der
Krebsneuerkrankungen abdecken. Der Nachweis erfolgt tiber Mindestprimérfallzahlen je Entitat. Die
folgende Ubersicht zeigt neben den Sollanforderungen die Entwicklung der Priméarfallzahlen in den
Kennzahlenjahren 2023 bis 2025.

Tumorentitit Mindest- Ist Ist Ist Veranderung Soll erreicht
primarfalle (Soll) | 2025 2024 2023 2025 zu 2024 (2025)

Brustkrebs =100 +20 (+11,8 %) erfullt
Darmkrebs =50 68 96 68 -28 (-29,2 %) erfullt
Gynakologische Tumore =50 94 64 69 +30 (+46,9 %) erfullt
Hamatologische Keine Sollvorgabe 61 58 68 +3 (+5,2 %) -
Neoplasien

Schilddriisenkarzinom Keine Sollvorgabe 49 46 53 +3 (+6,5 %) --
Gastrointestinale Keine Sollvorgabe 13 -- - neu ausgewiesen --
Tumore

Onkologisches Geltungsbereich @ .
Zentrum gesamt > 50 % 474 433 432 +41 (+9,5 %) erfiillt

1 Summe der Priméarfélle aller Tumorentitaten im Geltungsbereich (Zentrum, Modul, Transit, Schwerpunkt); 2025
einschlieBllich des Schwerpunkts Gastrointestinale Tumore (13 Primarfalle).
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Abbildung 2: Entwicklung der Priméarfalle je Tumorentitét 2023 bis 2025 mit Mindestpriméarfallzahlen (Soll)

Erreichter Geltungsbereich laut Zertrechner: 50,30 % (2024: 50,41 %; Soll 2 50 %) —
Mindestanforderung erflillt, die Reserve betragt 0,30 PP. Der Geltungsbereich im Versorgungsumfang
liegt bei 80,63 % (Soll = 70 %). Die Mindestprimarfallzahlen von Brustkrebs (189), Darmkrebs (68) und
Gynéakologischen Tumoren (94) sind erfullt; fur die Gbrigen Entitaten gibt es keine Sollvorgabe.

Bewertung: Alle Entitdten mit Sollvorgabe erfiullen die Mindestprimarfallzahlen im Jahr 2025 deutlich:
Brustkrebs mit 189 Primarfallen (Soll = 100), Darmkrebs mit 68 (Soll = 50) und Gynakologische
Tumore mit 94 (Soll = 50). Das Onkologische Zentrum wuchs gegeniiber 2024 von 433 auf 474
Primarfalle (+9,5 %). Getragen wird der Zuwachs vor allem vom Gynakologischen Krebszentrum (+30;
+46,9 %) und vom Brustkrebszentrum (+20; +11,8 %); hinzu kommen leichte Zuwéchse bei den
Hamatologischen Neoplasien (+5,2 %) und beim Schilddriisenkarzinom (+6,5 %) sowie der
Schwerpunkt Gastrointestinale Tumore mit 13 Primarfallen, der in den Vorjahren nicht ausgewiesen
wurde. Ricklaufig ist das Darmkrebszentrum (68 gegenuber 96; —-29,2 %): Der Wert entspricht wieder
dem Niveau von 2023 (68) und liegt weiterhin 18 Priméarfélle tber der Mindestvorgabe.
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5 Ergebnisqualitat im Uberblick

5.1 Bewertungssystematik

Die Qualitat der onkologischen Versorgung wird nach Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
bewertet. Wahrend die Strukturqualitat (Kapitel 3) und die Prozessqualitat (Kapitel 7) die
Voraussetzungen der Versorgung abbilden, zeigt dieses Kapitel, was bei den Patient:innen
ankommt: Komplikationen, Revisionen, Sterblichkeit, Leitlinienadharenz, Studienzugang und
Zufriedenheit.

+ Kennzahlen der Erhebungsbdgen (Kap. 5.2) werden gegen den Sollwert bewertet und tber
drei Jahre verglichen.

+  Abweichungen und auffallige Entwicklungen werden analysiert und mit MaBnahmen im
PDCA-Zyklus hinterlegt.

Eine Kennzahl gilt als ,erfillt, wenn der Ist-Wert den Sollwert des Erhebungsbogens einhalt.

Kennzahlen aller Zentren im Uberblick (Kennzahlenjahr 2025)

Zentrum Kennzahlen Soll erreicht | Soll nicht zu prufen /
erreicht offen

Brustkrebszentrum 4 4 0
Darmkrebszentrum 3 3 0 0
Gynakologisches Krebszentrum 2 2 0 0
Zentrum fur Hamatologische Neoplasien 4 4 0 0
Gesamt 13 13 0 0

Ergebnis: Alle 13 dargestellten Kennzahlen erreichen im Kennzahlenjahr 2025 den Sollwert; keine
Kennzahl verfehlt ihn, keine ist offen. Gegenuber 2024 verbessert haben sich die Stomaanzeichnung
(Darm), die Vorstellung in der Tumorkonferenz (Gynékologie) und die Zahl der Priméarfalle (Brust).
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6 Zentren

6.1  Brustkrebszentrum (FAB-Z188 G) — DKG-zertifiziert seit 2008

D KG E:I...

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Brustkrebszentrum

Zentrumsleitung Dr. Isabelle Himsl

Stv. Zentrumsleitung Dr. Felix Graf von Spiegel

Zentrumskoordination Dr. Deborah Huber und Dr. Jasmin Marinell

6.1.1 Kennzahlen des Zentrums

Kennzahl (Erhebungsbogen) Soll Ist 2025 | Ist 2024 Ist 2023 Soll
erreicht
(2025)

Nr. 2 (EB: 1.2.2) 240% | 9524% 97,04% 93,68 % erfillt

Adaquate Rate an

pratherapeutischen

Fallbesprechungen

Nr. 8 (EB: LL QI 8) >280%  83,33% 95,00% 98,37 % erfillt

Endokrine Therapie bei moglichst
vielen steroidrez. pos. Primérféllen

Nr. 12 (EB: 1.7.5) 25% 2593% @ 34,32% 32,76 % erfullt

Einschleusung von mdoglichst
vielen Patient:innen in Studien

Nr. 14 (EB: 1.2.0) =100 189 169 174 erfullt
Priméarfalle Mammakarzinom

6.1.2 Analyse und Bewertung der Ergebnisqualitat

Das Brustkrebszentrum erreicht im Kennzahlenjahr 2025 alle vier Sollwerte. Mit 189 Primarfallen liegt
die Fallzahl 89 % Uber der Mindestanforderung von 100 und 20 Félle (+11,8 %) Uiber dem Vorjahr
(2024: 169; 2023: 174). Die Rate adaquater pratherapeutischer Fallbesprechungen betragt 95,24 %
(2024: 97,04 %; —1,80 PP; Soll 240 %) und liegt weiterhin sehr deutlich Gber der Vorgabe.

6.1.3 Externe und interne Veranderungen, die das Zentrum betreffen
* Fusion des Klinikums Dritter Orden mit dem Barmherzige Brider Krankenhaus Miinchen zu den
Ordenskliniken Miinchen-Passau gGmbH.

+  Weiterbildung einer weiteren Mitarbeitenden in der Tumordokumentation; personelle
Veranderungen in der Tumordokumentation und im Sekretariat des Brustzentrums.

+ Das Klinikum wurde von der Firma Dedalus als Referenzhaus fiir das Modul
Tumordokumentation ,ODOK* ausgewahlt.
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Der Gesamteindruck im Audit ist sehr gut; eine Empfehlung zur Aufrechterhaltung des Zertifikats
wurde uneingeschrénkt ausgesprochen. Der Bericht beschreibt ein langjéhrig zertifiziertes
Brustzentrum ohne Abweichungen, mit stabiler Fallzahl und einer Erflillung der Sollvorgaben von
91,67 %.

Gemeinsam mit dem Zentrum fur Erndhrungsmedizin und Pravention am Barmherzige Brider
Krankenhaus Minchen werden Patient:innen-Workshops durchgefihrt; sie finden viermal jahrlich im
Esszimmer des Zentrums statt.

Befragungen erfolgen mit dem Tool evasys; die Ergebnisse werden im Leitungsteam sowie in
Stations- und Arztebesprechungen diskutiert. Die Zentrumspatient:innen erhielten 2023 einen
Fragebogen per Post (Rucklaufquote 2023: 45 %; Soll = 30 %). 2026 wird eine Online-Befragung
durchgefuhrt.
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6.2 Darmkrebszentrum (FAD-Z116) — DKG-zertifiziert seit 2008

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum

Zentrumsleitung Dr. Detlef Krenz

Stv. Zentrumsleitung Prof. Dr. Andreas Eigler

Zentrumskoordination Dr. Joseph Egetemeyer
6.2.1 Kennzahlen des Zentrums

Kennzahl (Erhebungsbogen) Soll Ist 2025 | Ist 2024 Ist 2023 Soll

erreicht
(2025)

Nr. 11 <1% 0,69 % 0,53 % 0,53 % erfillt
Maoglichst geringe

Komplikationsrate bei

therapeutischen Koloskopien

Nr. 19 <5% 4,55 % 3,53 % 3,57 % erfillt
Maoglichst niedrige Rate an

postoperativ verstorbenen

Patient:innen nach elektiven

Eingriffen
Nr. 21 290 % 100,00 @ 94,12% 100,00 % erfullt
Mdoglichst haufig préaoperative %

Anzeichnung der Stomaposition

6.2.2 Analyse und Bewertung der Ergebnisqualitat

Alle drei dargestellten Kennzahlen des Darmkrebszentrums erreichen im Kennzahlenjahr 2025 den
Sollwert. Die Komplikationsrate bei therapeutischen Koloskopien betragt 0,69 % (2024: 0,53 %; +0,16
PP; Soll = 1 %). Die postoperative Anzeichnung der Stomaposition wurde bei 100 % der Patient:innen
durchgefiihrt (2024: 94,12 %; +5,88 PP; Soll 2 90 %) und hat sich damit wieder verbessert.

6.2.3 Externe und interne Verdnderungen, die das Zentrum betreffen

+ Fusion des Klinikums Dritter Orden mit dem Krankenhaus Barmherzige Brider Miinchen zu den
Ordenskliniken Miinchen-Passau gGmbH (beurkundet im Juli 2024).

+  Weiterbildung einer weiteren Mitarbeitenden in der Tumordokumentation; personelle
Veranderungen in der Tumordokumentation.

- Gesetzliche und regulatorische Anderungen mit Auswirkung auf das Zentrum (z. B. Hybrid-
DRG, Ambulantisierung).

6.2.4 Patient:innenzufriedenheit

Befragungen erfolgen mit dem Tool evasys; die Ergebnisse werden im Leitungsteam sowie in
Stations- und Arztebesprechungen diskutiert. Die Zentrumspatient:innen erhalten einen Fragebogen
per Post; die Befragung wird alle drei Jahre wiederholt (Zeitplan: Kap. 9.1). Die Riicklaufquote betrug
2025 84 % (Soll =2 30 %).
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6.3 Gynakologisches Krebszentrum (FAG-Z065 B) — DKG-zertifiziert

seit 2011
DKG::
KREBSGESELLSC.I:I:AFT
Zertifiziertes
Gynakologisches
Krebszentrum
Zentrumsleitung Dr. Isabelle Himsl
Zentrumskoordination Attila Teoman
6.3.1 Kennzahlen des Zentrums
Kennzahl (Erhebungsbogen) Soll Ist 2025 | Ist 2024 Ist 2023 Soll
erreicht
(2025)
KZ 1 (EB: 1.2.3) 290 % 100,00 98,78 % 98,00 % erfillt
Maoglichst haufige Vorstellung der %

Patientinnen mit Genitalmalignom
in der Tumorkonferenz

KZ 4 (EB: 1.7.5) 25% 15,96 % 28,13 % 39,13 % erfillt
Einschluss von moglichst vielen
Patientinnen in Studien

6.3.2 Analyse und Bewertung der Ergebnisqualitat

Beide Kennzahlen des Gynéakologischen Krebszentrums erreichen im Kennzahlenjahr 2025 den
Sollwert. Alle Patientinnen mit Genitalmalignom wurden in der Tumorkonferenz vorgestellt (100 %;
2024: 98,78 %; +1,22 PP; Soll =2 90 %).

6.3.3 Externe und interne Veranderungen, die das Zentrum betreffen

» Fusion des Klinikums Dritter Orden mit dem Barmherzige Bruder Krankenhaus Minchen zu den
Ordenskliniken Minchen-Passau gGmbH.

+ Die Ausbildung neuer Kolleg:innen fir Brust- und Gynékologisches Krebszentrum wurde
optimiert, indem die Dienstplane an die Erfordernisse im Operationsbereich angepasst wurden.
Kunftig werden die OP-Zahlen halbjahrlich erhoben.

- Die Dysplasie-Sprechstunde von Dr. Himsl wurde 2026 rezertifiziert. Das Dysplasie-Zertifikat
besitzen Dr. Himsl und Dr. Heinrich; die Ausbildung haben 2025 Oberarzt Teoman und Dr.
Lorenz abgeschlossen

+  Weiterbildung einer weiteren Mitarbeitenden in der Tumordokumentation.

6.3.4 Ergebnisse des Bewertungsausschusses zur Zertifikatserteilung

Positiver Auditbericht ohne Abweichungen fir ein langjahrig zertifiziertes Genitalkrebszentrum mit
einer Erfullung der Sollvorgaben von 95,24 %. Der Gesamteindruck ist sehr gut; eine Empfehlung zur
Aufrechterhaltung des Zertifikats wurde uneingeschrankt ausgesprochen.

6.3.5 Patient:innenzufriedenheit

Gemeinsam mit dem Barmherzige Briider Krankenhaus Miinchen werden Patient:innen-Workshops
durchgefuhrt; eine engere Kooperation mit dem Zentrum fiir Ernahrungsmedizin wird aufgebaut.
Befragungen erfolgen mit dem Tool evasys und werden alle drei Jahre wiederholt; die Ergebnisse
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werden im Leitungsteam sowie in Stations- und Arztebesprechungen diskutiert. Die Riicklaufquote
betrug 2023 39% (Soll = 30 %).
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6.4 Zentrum fur Hamatologische Neoplasien (FAN-Z073) — DKG-

zertifiziert seit 2021
DKGi

KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes Zentrum
fiir Himatologische
Neoplasien

Zentrumsleitung Dr. Stefanie Geisenhof

Zentrumskoordination Dr. Sabine Struve

6.4.1 Kennzahlen des Zentrums

Kennzahl (Erhebungsbogen) Soll Ist 2025 | Ist 2024 Ist 2023 Soll
erreicht
(2025)

Nr. 5a 295 % 100,00 100,00 % @ 100,00 % erfillt

Vorstellung méglichst vieler %

Patient:innen mit Erstdiagnose
Malignes Lymphom oder
Plasmazellneoplasie in der
Tumorkonferenz

Nr. 6 295%  97,06% 100,00 % 100,00 % erfullt
Maoglichst haufige Durchfiihrung

einer pratherapeutischen

Fallbesprechung in der

Hamatologie oder Onkologie

Nr. 10 25% 13,11% 17,24 % 8,82 % erfullt

Einschleusen von méglichst vielen
Patient:innen in Studien

Nr. 13 270%  81,25% 80,95 % 85,11 % erfillt
Bei mdoglichst vielen Patient:innen

Hepatitis- und HIV-Serologie vor

Beginn der systemischen Therapie

6.4.2 Analyse und Bewertung der Ergebnisqualitat

Alle vier Kennzahlen des Zentrums fur Hamatologische Neoplasien erreichen im Kennzahlenjahr 2025
den Sollwert. Die Vorstellung von Patient:innen mit Erstdiagnose Malignes Lymphom oder
Plasmazellneoplasie in der Tumorkonferenz erfolgt weiterhin vollstandig (100 %; Soll 2 95 %). Die
pratherapeutische Fallbesprechung (Nr. 6) lag bei 97,06 % (2024: 100,00 %; -2,94 PP); der Abstand
zum Sollwert betragt 2,06 PP.

Der Studieneinschluss (Nr. 10) betragt 13,11 % (2024: 17,24 %; —4,13 PP; 2023: 8,82 %) und liegt
weiter deutlich Giber dem Sollwert von 5 %. Hepatitis- und HIV-Serologie vor systemischer Therapie ist
stabil (81,25 %; 2024: 80,95 %; +0,30 PP; Soll = 70 %).

Die Primérfallzahl betragt 61 (2024: 58; +3; +5,2 %).

6.4.3 Externe und interne Veranderungen, die das Zentrum betreffen

+ Fusion des Klinikums Dritter Orden mit dem Barmherzige Bruder Krankenhaus Minchen zu den
Ordenskliniken Munchen-Passau gGmbH. Dies bietet Synergien, auch fir das Zentrum fur
Hamatologische Neoplasien.

- Weiterbildung einer weiteren Mitarbeitenden in der Tumordokumentation.
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Weiterbildung im Bereich onkologische Therapie (Dr. Julia Henninger), Zusatzbezeichnung
Medikamentdse Tumortherapie

Das Zentrum Uberzeugt durch einen hohen Erfillungsgrad der Anforderungen des Erhebungsbogens.

Befragungen erfolgen mit dem Tool evasys; verantwortlich ist die Abteilung Organisationsentwicklung.
2025 wurden alle Patient:innen des Jahres 2024 befragt: Bereits verstorbene Patient:innen wurden
vorab identifiziert, die lebenden Patient:innen angeschrieben. Die Riicklaufquote betrug 85 % (Soll 2
30 %).
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6.5 Onkologisches Zentrum (FAO-Z004) — DKG-zertifiziert seit 2011

D KG E::.“

KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes
Onkologisches
Zentrum
Zentrumsleitung Dr. Stephan Weidenhofer
Zentrumskoordination Marion Rabis
6.5.1 Kennzahlen des Zentrums

Das Onkologische Zentrum betrachtet libergreifend die Entitaten im Geltungsbereich. Die
Priméarfallzahlen der Organzentren stehen in Kapitel 4.2. Die Werte stammen aus dem Zertrechner
2025 (Datenjahr 2025) und 2024; die Ist-Werte 2023 sind noch zu ergénzen:

Kennzahl (Erhebungsbogen) Ist 2025 | Ist 2024 Ist 2023 Soll

erreicht
(2025)

Priméarfélle im Geltungsbereich - 474 433 432 -
Primarfalle der Tumorentitaten im

Geltungsbereich (ohne

Nachweisstufe V; Zertrechner)

Zentrumsfalle im - 521 495 465 -
Geltungsbereich

Primarfalle, Rezidive und

Fernmetastasen/Nicht-Priméarfalle

im Geltungsbereich (Zertrechner)

Geltungsbereich 250%  50,30% @ 50,41 % 50,41 % erfullt
Anteil der Krebsneuerkrankungen

im Geltungsbereich des

Onkologischen Zentrums

Geltungsbereich im 270%  80,63% 80,74 % 80,74 % erfillt
Versorgungsumfang

Anteil des Geltungsbereichs am

Versorgungsumfang des Zentrums

6.5.2 Analyse und Bewertung der Ergebnisqualitat

Alle 13 dargestellten Kennzahlen der Organzentren erreichen im Kennzahlenjahr 2025 den Sollwert;
2024 gab es keine offenen Abweichungen. Die Primarfalle im Geltungsbereich stiegen laut
Zertrechner von 433 auf 474 (+41; +9,5 %), die Zentrumsfalle von 495 auf 521 (+26; +5,3 %).
Getragen wird der Anstieg vor allem vom Gynakologischen Krebszentrum (+30) und vom
Brustkrebszentrum (+20); beim Darmkrebszentrum sanken die Priméarfalle von 96 auf 68.

6.5.3 Externe und interne Veranderungen, die das Zentrum betreffen

+ Die Fusion mit dem Barmherzige Bruder Krankenhaus Miinchen wurde im Sommer 2024
vollzogen. Dies bietet Synergien, auch fur das Onkologische Zentrum.

- Weiterbildung einer weiteren Mitarbeitenden in der Tumordokumentation.

6.5.4 Ergebnisse des fachgesellschaftlichen Audits

Der Gesamteindruck im Zertifizierungsaudit ist sehr positiv. Eine Empfehlung zur Aufrechterhaltung
des Zertifikats wurde uneingeschréankt ausgesprochen.
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Befragungen erfolgen mit dem Tool evasys; die Ergebnisse werden im Leitungsteam sowie in
Stations- und Arztebesprechungen diskutiert. Die Zentrumspatient:innen erhalten einen Fragebogen
per Post; die Befragung wird alle drei Jahre wiederholt. Die Rucklaufquote betrug 2024 77 % (Soll 2
30 %). Es werden — teilweise online — Informationsveranstaltungen fir Patient:innen mit guter
Resonanz angeboten. Derzeit wird gemeinsam mit dem Barmherzige Briider Krankenhaus Miinchen
ein Seminar zu Ernéhrungsfragen und Sport angeboten; die Riickmeldungen sind sehr positiv.
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Die Leitungsteambesprechungen dienen der strategischen und operativen Steuerung des
Onkologischen Zentrums und finden mindestens jahrlich statt. Standardthemen sind die Sicherstellung
einer leitliniengerechten, interdisziplinaren und patientenzentrierten Versorgung, die Analyse der
Kennzahlen, die Bewertung von Risiken und Verbesserungspotenzialen sowie die Festlegung,
Umsetzung und Nachverfolgung qualitatsverbessernder Mal3nahmen im PDCA-Zyklus. Die Sitzungen
gewdhrleisten eine transparente Entscheidungsfindung und férdern die Zusammenarbeit aller
beteiligten Fachdisziplinen.

Termin 2025: 22. Januar 2025

Teilnehmende (Lenkungsgremium): Dr. Stephan Weidenhéfer (Arztlicher Leiter), Prof. Dr. Andreas

Eigler (Klinik fur Innere Medizin 1), Dr. Franz Edler von Koch (Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe),
Dr. Detlef Krenz (Klinik fir Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie), Prof. Dr. Hermann Helmberger

(Zentrum fr Radiologie und Nuklearmedizin), Dr. Stefanie Geisenhof (Stv. Leiterin), Johannes Benner
(Organisatorische Leitung), Marion Rabis (Koordinatorin).

Termine Jahresplanung aller verpflichtenden Termine abgeschlossen
einreichen

Prozesse Implementierung Onkologisches Basisscreening abgeschlossen

Offentlichkeitsarbeit Planung der Patientenveranstaltung abgeschlossen

Far alle Behandlungspartner:innen finden regelméaRig Qualitatszirkel des Onkologischen Zentrums
statt. Die Planung erfolgt Giber den Jahresplan des Onkologischen Zentrums; Koordination und
Ergebniskontrolle liegen bei der Organisationsentwicklung in Zusammenarbeit mit den Leiter:innen
und Koordinator:innen des Onkologischen Zentrums und der Organkrebszentren. Zusatzlich werden in
Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen (M&M-Konferenzen) bestimmte Ereignisse in der Behandlung
und Todesfélle strukturiert aufgearbeitet und daraus geeignete MaRnahmen abgeleitet. Die M&M-
Konferenzen sind ebenfalls im Jahresplan terminiert.

20.03.2025 Patientenzentrierte Kommunikation

22.05.2025 Studienmanagement

05.06.2025 Management des malignen Pleuraergusses

03.07.2025 Hausarztliche Betreuung im Pflegeheim (AAPV)
17.09.2025 Versorgung von Patient:innen durch ein SAPV-Team
25.09.2025 Psychotherapeutische Wirkfaktoren in der Psychoonkologie
11.12.2025 Febrile Neutropenie
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Zielerreichung

Ziel: Einhaltung der geforderten
Qualitatszirkel (mindestens drei

pro Jahr) und (mindestens 1)
M&M-Konferenzen

Zielwert / Ist Qualitatszirkel: 7 Termine Qualitatszirkel: 4 Termine
M&M-Konferenzen: 2 Termine M&M-Konferenzen: 2 Termine

Bewertung Qualitatszirkel: Ziel (= 3) erreicht (7 = Qualitatszirkel: Ziel (= 3) erreicht (4
Termine); M&M-Konferenzen: Ziel Termine); M&M-Konferenzen: Ziel
(= 1) erreicht (2 Termine) (= 1) erreicht (2 Termine)

7.3  Fortbildungen

Veranstaltungen fir Zuweiser:innen und externe Kooperationspartner:innen

20.11.2024] Onkologie Update Nymphenburg — aktuelle Themen und Kasuistiken aus Onkologie
und Strahlentherapie

20.11.2024 Onkologie Update Nymphenburg (Vorjahr)

Onkologische Fortbildungstage fur nicht-arztliches Personal (Pflege, MTA, PTA), ganztagig

18.02., 07.03., Von der Theorie zur Praxis: Erndhrung bei onkologischen Patient:innen; Was bedeutet
13.05. und kultursensible Begleitung am Lebensende?

14.10.2025

28.02., 15.05., Selbstfursorge in der onkologischen Pflege, Wirkstoffgruppen und Wirkungsweisen in
17.07. und der Chemotherapie, AAPV, Schmerztherapie, Neues in der Onkotherapie, Verfiigungen,
23.10.2024 Vollmachten und Ehegattennotvertretung

7.4  Veranstaltungen fur Patient:innen

Patiententag Onkologie am 10.05.2025: Fachvortrage sowie Gespréache mit Ansprechpartner:innen
der Kliniken und der Selbsthilfegruppen, Informationsstande der Selbsthilfegruppen. Themen:

- ,Gesunde Ernahrung“ — Wie kann ich durch Essen und Trinken meine Lebensqualitét
verbessern?

* ,(K)Ein Durchblick im Sozialrecht” — Was sind meine Leistungsanspriiche? Wissenswertes flr
Betroffene

*  Wozu dient die psychoonkologische Begleitung?
+ Onkologie und Palliativmedizin — Widerspruch oder Chance?

Weitere Angebote: Patient:innen-Workshops zusammen mit dem Zentrum fiir Erndhrungsmedizin und
Pravention am Barmherzige Brider Krankenhaus Miinchen (Brustkrebszentrum, viermal jahrlich)
sowie ein Seminar zu Ernahrungsfragen und Sport..

7.5 Leitlinien

Das Onkologische Zentrum und die Organzentren behandeln entsprechend den nationalen und
internationalen Leitlinien. Zuséatzlich verflgt jede Tumorentitét des Onkologischen Zentrums Uber
eigene interne Leitlinien, die fur alle behandelnden Personen im Klinikum im Intranet einsehbar sind.
Der Zugriff auf externe Leitlinien wird durch Verlinkungen zu den Internetprasenzen der AWMF,
DGHO, ESMO, AGO und des Tumorzentrums Minchen erleichtert. Neuerungen der Leitlinien werden
in den Kliniken durch die beauftragte Person bekannt gegeben.

Seite 34 von 48 Onkologischer Jahresbericht 2025 - Onkologisches Zentrum Klinikum Dritter Orden Miinchen-Nymphenburg



Klinik fir Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie Dr. Peter Kapfhammer

Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe Dr. Isabelle Himsl
Klinik ftr Innere Medizin | Dr. Stefanie Geisenhof
Klinik fur Innere Medizin Il Dr. Michael Jakob

An jeder Tumorkonferenz nimmt mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt — in der Regel der
Chefarzt oder eine Oberarztin bzw. ein Oberarzt — der diagnostischen, operativen und
organspezifisch-medikamentésen Fachgebiete sowie der Hamatologie und Onkologie, Radiologie und
Pathologie teil. Von den Kooperationspartner:innen (Praxen fir Strahlentherapie und Pathologie, MVZ
Hamatologie und Onkologie am Klinikum) nimmt regelmaf3ig eine facharztliche Vertretung teil.

Neben den arztlichen Pflichtteilnehmer:innen sind Vertreter:innen der Palliativmedizin, der (Fach-
)Pflege, der Psychoonkologie, der Orthopadie/Unfallchirurgie, der Studienassistenz, der
Humangenetik und — bei Bedarf — der Apotheke anwesend. Externe Kolleg:innen kénnen nach
vorheriger Anmeldung eigene Patient:innen vorstellen. Die Termine werden in den ,Munchner
Arztlichen Anzeigen* veréffentlicht. Auskunft: Andrea Simon, Tel. 089/1795-1298, Fax 089/1795-
9931298, onkologie@dritter-orden.de. Auskunft: Monika Huben, Tel. 089/1795-2540,
brustzentrum@dritterorden.de;

Darmkrebszentrum dienstags 16:00-17:00 Uhr, 2 Interdisziplindre Besprechung kolorektaler
Konferenzraum Radiologie, Karzinome. Dr. D. Krenz, Prof. Dr. A. Eigler
Menzinger Str. 44, 80638
Munchen
Zentrum for dienstags 16:00-17:00 Uhr, 2 Hamatologische Neoplasien. Dr. S. Weidenhofer,
Hamatologische Konferenzraum Radiologie Dr. S. Geisenhof
Neoplasien
Onkologisches dienstags 16:00-17:00 Uhr, 2 Gl-, Schilddrisen-, Lungentumoren u. a. Dr. S.
Zentrum Konferenzraum Radiologie Weidenhdofer, Dr. D. Krenz, Prof. Dr. A. Eigler
Brustkrebszentrum mittwochs 08:15-10:30 Uhr, 3 Interdisziplinare Fallbesprechungen. Dr. I. Himsl,
und Konferenzraum Radiologie. Dr. F. v. Koch
Gynékologisches
Krebszentrum

Die gesetzlichen Anforderungen an die Krebsregistrierung werden erflllt. Die Tumordokumentar:innen
erfassen die relevanten Daten in der Patientenakte im Krankenhausinformationssystem (ODOK). Der
Datensatz wird entsprechend dem Einheitlichen Onkologischen Basisdatensatz und seinen Modulen
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT), des Deutschen Krebsregisters e. V. (DKR)
und der Plattform 8§ 65c an das Krebsregister Ubermittelt.

Die onkologische Fachpflege ist ein tragender Bestandteil der Behandlung. Im Audit des Zentrums fur
Héamatologische Neoplasien wurde der hohe Anteil onkologischer Fachpflegekréafte besonders
hervorgehoben (Kap. 6.4). Zur Sicherung der Kompetenz wird im Darmkrebszentrum die Rotation der
onkologischen Fachpflegekréafte umgesetzt (Kap. 6.2.7). Fir nicht-arztliches Personal wurden 2025
vier ganztagige onkologische Fortbildungstage durchgefihrt (Kap. 7.3).
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Kennzahl | Ist 2025
Anzahl onkologische Fachpflegekréfte (Vollkréafte) 15,25

Weiterbildungen in der onkologischen Pflege (Anzahl) 2
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8 Teilnahme an Studien

Das interdisziplindre Studiensekretariat wird von Dr. Isabelle Himsl, MHBA (Leitung) und Dr. Stefanie
Geisenhof (Stellvertretung) geleitet; als Study Nurses arbeiten Florinda Weddeling und Sabine
Stadler. Onkologische Patient:innen kénnen in unterschiedliche Studien eingeschlossen werden. Es
wird ausschlieB3lich an Studien mit giiltigem Ethikvotum und Studienprotokoll teilgenommen; Gber den
Studieneinschluss wird in der Tumorkonferenz entschieden. Im Jahr 2025 wurden hausubergreifend
150 Patient:innen in die unten aufgefiihrten Studien eingeschlossen.

Studieneinschlussquoten (Kennzahlen der Zentren):

Zentrum (Soll 2 5 %) Ist 2025 Ist 2024 Ist 2023 Bewertung (2025)

Brustkrebszentrum 25,93 % 34,32 % 32,76 % erfillt
Gynakologisches Krebszentrum 15,96 % 28,13 % 39,13 % erfullt
Darmkrebszentrum 73,33 % 22,92 % 19,12 % erfullt
Zentrum fur Hamatologische Neoplasien 13,11 % 17,24 % 8,82 % erfillt

Bewertung: Alle vier Zentren erreichen den Sollwert von = 5 % deutlich. Im Darmkrebszentrum stieg
die Quote auf 73,33 % (2024: 22,92 %; +50,41 PP). Im Brustkrebszentrum (-8,39 PP), im
Gynakologischen Krebszentrum (-12,17 PP) und im Zentrum fir Hamatologische Neoplasien (-4,13
PP) ging sie gegeniiber 2024 zurick.

8.1 Zentrumsubergreifend

Studie Zielsetzung Einschlisse
2025

Psychische Belastung | Aufbau einer Datenbasis zur Beschreibung und Quantifizierung des 62
von psychischen Befindens von Krebskranken in Kombination mit
Krebspatient:innen im | Anamnese und Behandlungssituation, um Erkenntnisse iber

Verlauf der Versorgungsdefizite in der psychoonkologischen Betreuung —

onkologischen insbesondere im Langsschnitt iber die Behandlungsphasen — zu

Behandlung gewinnen.

8.2  Zentrum fir Hamatologische Neoplasien
Studie Zielsetzung Einschlisse
2025

AML-Register Erfassung von Daten im Rahmen des AML-Registers der AML-CG 3
und SAL sowie der angegliederten AML-CG-Biomaterialdatenbank.

MYRIAM Sektorenlbergreifende, prospektive Erfassung der 0
Behandlungsrealitét von Patient:innen mit Multiplem Myelom utber bis
zu funf Jahre.

8.3 Darmkrebszentrum

Studie Zielsetzung Einschlisse
2025

PEARL Deutschlandweite Studie zu Risikofaktoren von Darmkrebs in der 2
Altersgruppe unter 50 Jahren.

EDIUM Ergebnisqualitat bei Darmkrebs: Identifikation von Unterschieden und 31
MaRnahmen zur flachendeckenden Qualitéatsentwicklung.

MALGAT Préavalenz der Mangelernahrung bei gastroenterologischen Tumoren 2
und Auswirkungen einer erndhrungstherapeutischen Behandlung.
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Studie Zielsetzung Einschlisse
2025

QS-mCRC (AIO-KRK- | Qualitatssicherung der Systemtherapie beim metastasierten 14
0424) kolorektalen Karzinom.

8.4  Brustkrebszentrum und Gynéakologisches Krebszentrum

Studie Zielsetzung Einschlisse
2025

REGSA/AGO Registerstudie zu gynakologischen Sarkomen in der klinischen 0
Routine.
AXSANA Prospektive, multizentrische Registerstudie zur Bewertung 0

leitlinienkonformer Operationsverfahren in der Axilla nach
neoadjuvanter Chemotherapie.

GBG 29 BCP Registerstudie fur Patientinnen mit Mammakarzinom in der 4
Schwangerschatft.
WAVES Wechselseitiger Austausch von Patientin und Arztin/Arzt in der 17

Versorgung bei Brustkrebs mit dem Ziel, gemeinsam neue
patientinnenorientierte Strukturen zu erarbeiten.

ILC-Registerstudie Registerstudie zur Erhebung von Krankheitsverlaufen bei 10
Brustkrebspatientinnen mit invasiv-lobularem Subtyp.

Mammakarzinom des | Erfassung umfangreicher Daten zu Anamnese, Diagnostik, 0

Mannes Pathologie, Therapie und Verlauf als Grundlage fiir Therapiekonzepte

und klinische Studien.

MELODY Prospektive, nicht-interventionelle Beobachtungsstudie zu 0
unterschiedlichen bildgebungsgesteuerten Techniken der Lokalisation
maligner Brustlasionen.

PROVIDENCE Prospektive, nicht-interventionelle Studie zu patientenberichteten und 1
klinischen Daten aus der Alltagsroutine bei Patientinnen mit HER2-
positivem oder HER2-low inoperablem metastasiertem Brustkrebs
unter Trastuzumab-Deruxtecan.

STREAM | AGO Identifizierung klinischer Auswahlkriterien zur Vorhersage einer 1
vollstandigen Zytoreduktion bei Patientinnen mit fortgeschrittenem
oder rezidivierendem Endometriumkarzinom.

SCOUT-1 Prospektive, nicht-interventionelle Beobachtungsstudie zu klinischen 3
und patientenberichteten Daten aus der Alltagsroutine bei
Patientinnen mit Ovarialkarzinom, die fiir eine platinbasierte
Erstlinien-Chemotherapie geeignet und fiir eine BRCA/HRD-Testung
vorgesehen sind.
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Das Klinikum fiihrt Befragungen aller Patient:innen mit dem Befragungstool evasys durch. Die
Zentrumspatient:innen erhalten einen Fragebogen per Post bzw. online; die Befragung wird in einem
definierten Zeitraum alle drei Jahre wiederholt. Die Ergebnisse werden im Leitungsteam sowie in
Stations- und Arztebesprechungen diskutiert und in MaBnahmen uberfiihrt. Die erste Befragung fand
im Januar 2022 im Zentrum fiur Hamatologische Neoplasien statt; 2023 folgten die weiteren
Organzentren.

Ziel: Durchfuhrung einer Patient:innenbefragung im Rhythmus von drei Jahren; Ricklaufquote von
mindestens 30 %.

Brustkrebszentrum 2023 45 % erreicht
Gynékologisches Krebszentrum 2023 39 % erreicht
Onkologisches Zentrum 2023 77 % erreicht
Zentrum flir Hamatologische 2025 85 % erreicht
Neoplasien

Darmkrebszentrum 2025 84 % erreicht
Onkologisches Zentrum 2026 Online-Befragung

Brustkrebszentrum und
Gynékologisches Krebszentrum
(néchste Befragung)

Bewertung: Alle Zentren erreichen den Zielwert fur die Ricklaufquote deutlich. Im Sommer 2026
wurde ein gemeinsamer Fragebogen fir den Standort Klinikum Dritter Orden Minchen-Nymphenburg
und das Barmherzige Brider Krankenhaus Minchen abgestimmt; die Befragung wird kontinuierlich
online durchgefuhrt. Patient:innen sowie Besucher:innen und Angehérige werden Uber Plakate und
Feedback-Postkarten informiert.

Ziel: Durchfuhrung einer Einweiser:innenbefragung im Rhythmus von drei Jahren.

Befragung 2022 Mailing mit QR-Code im Juni 2022 an 1.000 Einweisende iber das Befragungstool
evasys (online). Fur jeden ausgefillten Fragebogen hat das Klinikum Dritter Orden
5 € an Arzte ohne Grenzen e. V. gespendet, 65 Niedergelassene beteiligten sich
(Ricklauf 6,5 %); es wurden insgesamt 325 € gespendet.

Befragung 2024 Im Sommer 2024 wurden die 153 Einweisenden flr onkologische Patient:innen
zentrumsspezifisch befragt (schwerpunktméfig nach dem Zentrum, in das sie
einweisen). Rucklaufquote 2024: 36 %.

Bewertung Da niedergelassene Arzt:innen in Miinchen und Umgebung eine Vielzahl an
Befragungen erreichen, wurde der bisher siebenseitige Fragebogen durch eine
einseitige Variante ersetzt und mit den Anforderungen anderer
Zertifizierungsgesellschaften abgeglichen (einweiserspezifische Befragung). Der
zuvor festgelegte Zielwert wurde vor dem Hintergrund der erwartbaren
Rucklaufquoten tberdacht.
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Das Tumorzentrum Minchen ist integraler Bestandteil des Comprehensive Cancer Center Miinchen.
Arztinnen und Arzte unterschiedlichster Fachrichtungen aus der gesamten Region setzen sich in den
Projektgruppen mit den aktuellsten Diagnose- und Behandlungsrichtlinien auseinander. Die klinisch-
wissenschaftlichen Diskussionen werden regelmafig in den ,Blauen Manualen® veroffentlicht. Die
Sitzungen finden vierteljahrlich statt; zudem bieten die Projektgruppen regelmaiige
Fortbildungsveranstaltungen an.

Endokrine Tumore Dr. Detlef Krenz,
Dr. Peter Kapfhammer,
Korbinian Wiesend

Erndhrung und Krebs Hildegard Fischer

Gastrointestinale Tumoren Prof. Dr. Andreas Eigler,
Prof. Dr. Hermann Helmberger,
Dr. Johannes Stiickle

Maligne Lymphome, Leuk&mie und MDS Dr. Sabine Struve

Maligne Ovarialtumoren Dr. Isabelle Himsl,
Attila Teoman

Mammakarzinome Dr. Isabelle Himsl,
Dr. Dorothea Rjosk-Dendorfer,
Attila Teoman

Uterusmalignome, Zervixkarzinome, Dr. Isabelle Himsl (Stv. Leitung der Projektgruppe),
Malignome der Vulva und Vagina Attila Teoman
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Mitarbeit an Empfehlungen zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Tumorzentrums Miinchen

Straka, C., Struve, S., im Tumorzentrum Minchen (Hrsg.). (2023). Empfehlungen zur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge: Multiples Myelom.

Furst, H., Krenz, D., Helmberger, H., im Tumorzentrum Minchen. (Hrsg.). (2017). Empfehlungen
zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge: Endokrine Tumoren.

Hauner, H., Martignoni, M., Fischer, im Tumorzentrum Minchen. (Hrsg.). (2018). Empfehlungen
zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge: Erndhrung in der Onkologie.

Gallwas, J., Kolben, M., Himsl, I, Teoman, A., im Tumorzentrum Minchen. (Hrsg.). (2024).
Empfehlungen zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge: Zervix-, Vulva- und Vaginalkarzinom.

Werner, J., Eigler, A., Helmberger, H., im Tumorzentrum Minchen. (Hrsg.). (2020). Empfehlungen
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Die Durchfiihrung von Audits und Begehungen hat im Klinikum Dritter Orden eine lange Tradition. Das

Klinikum hat sich folgenden Zertifizierungen erfolgreich gestellt:

pCC/KTQ 2007
pCC/KTQ 2010

pCC/ISO 9001:2008 vom 23.-25.10.2013
pCC/ISO 9001:2015 vom 17.-19.10.2016
ISO 9001:2015 vom 16.-17.10.2019

ISO 9001:2015 vom 07.-08.11.2022

ISO 50001:2018 vom 29.-30.10.2025

Darmkrebszentrum
Brustkrebszentrum
Onkologisches Zentrum

Zentrum fir Hamatologische
Neoplasien

Gynékologisches Krebszentrum

Zertifizierte Gynakologische Dysplasie-
Sprechstunde Dr. Himsl|

Kompetenzzentrum fur Minimalinvasive
Chirurgie (MIC)

Chest-Pain-Unit

Regionales Traumazentrum im
Traumanetzwerk Minchen Oberbayern
Sud

Interdisziplinares Zentrum fir
Dialysezugéange (Regionales
Shuntzentrum)

Diabetes Exzellenzzentrum DDG
(Padiatrie)

Kinderschlaflabor

Cardiac Arrest Center
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OnkoZert Ulm
OnkoZert Ulm
OnkoZert Ulm
OnkoZert Ulm

OnkoZert Ulm
OnkoZert Ulm

Deutsche Gesellschaft fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie

Dt. Gesellschaft fir Herz- und
Kreislaufforschung

Deutsche Gesellschaft fir
Unfallchirurgie / CERT iQ

DGA - Deutsche Gesellschatft fiir
Angiologie, ClarCert

Diabetes Qualitdtsmanagement
GmbH DQM

DGSM Zertifizierung und QS

Dt. Gesellschaft fiir Kardiologie;
German Resuscitation Council;
CertiQ

17.12.2008
19.06.2008
27.05.2011
23.06.2021

27.05.2011
11.09.2022

01.01.2019

10.08.2011

13.10.2010

10.07.2018

24.09.2025

28.04.2026
07.05.2026

30.03.2028
30.03.2028
30.03.2028
30.03.2028

30.03.2028
11.03.2029

31.08.2028

09.08.2029

04.12.2027

18.12.2027

27.10.2028

31.12.2028
09.06.2029
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Das Jahr 2025 stand fiir das Onkologische Zentrum im Zeichen der Fusion zu den Ordenskliniken
Minchen-Passau, steigender Fallzahlen und einer konsequenten Weiterentwicklung der
Ergebnisqualitat. Die Audits bestétigen die hohe Qualitat der Zentren. Zugleich zeigen sie
Handlungsfelder, die wir mit klaren Zielen, Verantwortlichkeiten und Terminen bearbeiten: die
Aufarbeitung auffélliger Kennzahlen, die Steigerung des Studienzugangs, die Umsetzung des
psychoonkologischen Screenings und die Anpassung von Strukturen an die zunehmende
Ambulantisierung.

Unser Dank gilt allen Mitarbeitenden, Kooperationspartner:innen, Zuweiser:innen und
Selbsthilfegruppen, die mit ihrem Engagement die Versorgung krebskranker Menschen in unserer
Region tragen — und vor allem unseren Patientinnen und Patienten fir ihr Vertrauen.

Onkologisches Zentrum Klinikum Dritter Orden im Oktober 2026
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Kontakt

Onkologisches Zentrum
Ordenskliniken Miinchen-Passau gGmbH
Standort Klinikum Dritter Orden Minchen-Nymphenburg

Menzinger Stral3e 44
80638 Munchen

www.dritter-orden.de
E-Mail: onkologie@dritter-orden.de
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