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WUSSTEN SIE EIGENTLICH, DASS ...?

¥ ...die Bezeichnung ,Krebs auf das Aussehen bestimmter Tumoren zuriickzufiihren ist?
Da bestimmte Tumoren von erweiterten BlutgefaBen umgeben sind, die an die Laufbeine und Fangscheren
von Krebsen erinnern, wurden sie von Arzten in frilheren Zeiten als krebsartig oder ,,kanzerds“
(vom lateinischen Wort fiir ,,Krebs“) bezeichnet.

® ...dass nur funf bis zehn Prozent aller Krebsfalle erblich bedingt sind?
Die meisten Krebstumoren entstehen durch eine Verquickung aus Erb- und Umweltfaktoren wie Rauchen,
Alkohol, Fettleibigkeit und Ernahrung.

® ..inden vergangenen zehn Jahren iiber 200 Arten und Unterarten von Krebs entdeckt
wurden? Dies hat einen Wandel von Standardbehandlungen hin zu ,maflRgeschneiderten Therapien“ eingeleitet.

® ... Nacktmulle immun gegen Krebs sind? Der Kérper dieser unterirdisch lebenden afrikanischen
Saugetiere ist reich an Hyaluronsaure, die als ,Schmiermittel im Korper dient und das Krebswachstum hemmt.
Diese Erkenntnis konnte zukiinftig fur Krebsbehandlungen genutzt werden.

® ..dank der groBen Fortschritte in der Medizin in den vergangenen Jahren die Uberlebensaussichten
fur Patienten mit Krebs entscheidend verbessert werden konnten? Obwohl die Krebshaufigkeit ansteigt,
uberleben in vielen Landern mehr Menschen als je zuvor.

¥ ... jeder Krebspatient das Recht hat, angesichts der Schwere seiner Erkrankung oder auch vor
anstehenden weitreichenden Entscheidungen eine zweite arztliche Meinung in einer qualifizierten Einrichtung
einzuholen? Auch die Spezialisten des Pius-Hospitals konnen fiir eine Zweitmeinung herangezogen werden.

® ...dass die Krebszentren des Pius-Hospitals an insgesamt rund 100 klinischen Studien teilnehmen?
Studien dienen nicht nur dem medizinischen Fortschritt, auch fiir die Patienten kann die Teilnahme an
einer Studie Vorteile haben. Mehr dazu in diesem Heft.
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Liebe Leserin, lieber Leser!

In Niedersachsen erkranken jahrlich etwa 49.000 Menschen neu an Krebs.
Die Diagnose verandert das Leben auf einen Schlag. Neben Emotionen
wie Angst, Trauer, Wut und Hilflosigkeit treten zahlreiche Fragen auf.
Woher erhalte ich Informationen? Wo werde ich am besten behandelt?
Wo bekomme ich neben der medizinischen Versorgung Hilfe und Unter-
stiitzung? Was bedeutet die Erkrankung fiir mein privates und beruf-
liches Umfeld?

Durch umfangreiche Forschung konnte in den vergangenen Jahren die
Behandlung von Krebspatienten optimiert und individualisiert werden,
sodass bei vielen Tumorarten die Heilungschancen deutlich verbessert
werden konnten. Seit 2008 gibt es sogenannte zertifizierte Organzentren
bzw. Onkologische Zentren. Darunter versteht man Netzwerke aus statio-
naren und ambulanten Einrichtungen, in denen alle an der Behandlung
eines Krebspatienten beteiligten Fachrichtungen eng zusammenarbeiten
und sich freiwillig einer strengen Qualitatskontrolle nach einheitlichen
MaRstaben unterziehen. In diesen Zentren setzt sich ein interdisziplinares
Team aus Internisten, Chirurgen, Radiologen, Strahlentherapeuten,
Pathologen, Experten fiir die medikamentose Tumortherapie (Onkologen)
sowie onkologischen Pflegekraften, Psychoonkologen und Sozialarbeitern
fir eine optimale Patientenversorgung ein. Auch das Pius-Hospital in
Oldenburg bietet Krebspatienten die Behandlung in solchen zertifizierten
Zentren an.

Neben der medizinischen Versorgung spielt die langfristige Unterstltzung
der Betroffenen eine entscheidende Rolle bei der Krankheitsbewaltigung.
Die Niedersachsische Krebsgesellschaft begleitet Patienten und deren
Familien von der Diagnosestellung bis zur Nachsorge. Aufklarung der
Bevolkerung liber Pravention und FriiherkennungsmaRBnahmen, seridse,
unabhangige Informationsangebote, Betreuung und Unterstiitzung sowie
die Vermittlung in Selbsthilfegruppen sind fundamentale Schwerpunkte
unserer Arbeit. Dabei fordern wir den Austausch und die Zusammenarbeit
aller beteiligten Einrichtungen, Kliniken, Gruppen und Beratungsstellen.

Zusammen mit dem Pius-Hospital setzen wir uns gemeinsam fur die
Versorgung der von Krebs betroffenen Menschen in Niedersachsen ein.

“Peter N. Meier, FASGE FEBG
1. Vorsitzender der Niedersachsischen Krebsgesellschaft eV.

NIEDERSACHSISCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Wir sind da - ftir Menschen
in Niedersachsen



Lotsen im

Informations-Tsunami”

Prof. Dr. med. Frank Griesinger, Direktor der Klinik
far Himatologie und Onkologie/Universitatsklinik
far Innere Medizin — Onkologie, koordiniert ge-
meinsam mit seinem Stellvertreter Dipl.-Phys.

Dr. med. Kay C. Willborn, Direktor der Universitats-
klinik fur Medizinische Strahlenphysik, das Cancer
Center Oldenburg im Pius-Hospital. Dieses gilt als
hoch spezialisierte Anlaufstelle fir Tumorpatien-
ten aus der gesamten Region. Denn hier werden
Wissen und Erfahrungen von Experten aus

den verschiedensten medizinischen
Fachrichtungen und Berufsgruppen

geblndelt. Dazu ein Gesprach
mit Professor Griesinger.

Warum sollte man sich als Krebspatient
zur Behandlung in ein zertifiziertes
Krebszentrum begeben?

Prof. Dr. Griesinger: In den von der Deut-
schen Krebsgesellschaft zertifizierten
Krebszentren werden die aktuellen Emp-
fehlungen und Leitlinien fiir die Behand-
lung mit einer gesicherten Qualitat um-
gesetzt — wie in den Krebszentren des Pi-
us-Hospitals mit den verschiedenen Or-
gankrebszentren und dem Onkologischen
Zentrum. Hier verfolgen wir einen inter-
disziplinaren, ganzheitlichen und vor al-
lem luckenlosen Behandlungsansatz aus.
Das heifit, alle Fachbereiche arbeiten Hand
in Hand, und die Patienten erhalten zu-
satzliche Angebote wie zum Beispiel Un-
terstiitzung durch den Psychoonkologi-
schen oder den Sozialen Dienst. Zum Woh-
le der Patienten findet ein reger Austausch
zwischen allen Bereichen statt. Fortbil-
dungen sowohl im pflegerischen als auch
im arztlichen Bereich sorgen dafiir, dass
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wir immer auf dem neuesten Erkenntnis-
stand sind. Externe Gutachter Gberpri-
fen in regelmafiigen Abstanden Qualitéit
und Prozesse. Mit der Dokumentation
und Analyse des Uberlebens fithren wir
eine zusatzliche eigene Ergebniskontrol-
le durch. Das ist durchaus nicht blich.
Wir sind eines der wenigen Hauser, in de-
nen Strahlentherapeuten und Hamato-
Onkologen bereits seit vielen Jahren in ei-
nem fachiibergreifenden Klinikzentrum
sehr eng zusammenarbeiten. Unsere me-
dizinische und diagnostische Ausstattung
ist auflerdem sehr gut und modern. He-
rauszustellen wéren hier zum Beispiel
unsere stereotaktische Strahlentherapie
zum millimetergenauen Bestrahlen von
Tumoren, die hamatologische Diagnostik
zum Feststellen von Bluterkrankungen,
die Flussigbiopsie zum Nachweisen von
Tumorzellen im Blut sowie das PET/CT
zum Lokalisieren auch kleinster Tumoren.

Was zeichnet die Behandlung

am Pius-Hospital noch aus?

Griesinger: Da gibt es verschiedene Fakto-
ren - medizinische, pflegerische, organisa-
torische, technische. An allererster Stelle
ist aber das sehr grof3e Engagement der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in allen
Bereichen hervorzuheben - von der Auf-
nahme bis zur Entlassung und dartber hi-
naus. Die Patienten finden im Pius-Hospi-
tal ein dichtes Unterstiitzungsnetzwerk
vor und kénnen sich mit ihren Anliegen je-
derzeit an einen Ansprechpartner wen-
den: ganz gleich, ob es sich zum Beispiel
um die Pflege, Ernahrung, Physiotherapie
oder Seelsorge dreht. Wir nehmen uns
Zeit und stellen uns auf die individuellen
Bediirfnisse der Patienten ein - natiirlich
auch im Arztgesprach. Unser Ziel ist es, ge-
meinsam mit den Patienten zu einer gu-
ten und fundierten Entscheidung iiber das
weitere Vorgehen zu gelangen. Bei der
partizipativen Entscheidungsfindung wer-



den alle Aspekte miteinbezogen, also auch
die Lebensziele und Plédne der Patienten
und vor allem auch ihre Hoffnung! Fine
Krebsdiagnose zieht einem den Boden un-
ter den Fflen weg, wie bei einem Erdbe-
ben. Danach ist meist nichts mehr, wie es
vorher war. Auf diese Situation gilt es,
einfithlsam einzugehen und nicht nur die
sachlich-informativen Aspekte einer Be-
handlung zu vermitteln. In meiner Rolle
als Onkologe sehe ich mich auch als Lotse
in diesem ,Gefiihls- und Informations-
Tsunami®, in welchem sich die Patienten
nach der Diagnose wahnen.

Was die Krebsmedizin im Pius-Hospital
auflerdem auszeichnet, ist die Teilnahme
an vielzahligen klinischen Studien sowie
unsere enge und reibungslose Zusammen-
arbeit mit Kooperationspartnern - seien es
die niedergelassenen Fach- und Hausarz-
te, Fachlabore oder die anderen Olden-
burger Krankenhauser, etwa im Bereich
der Palliativmedizin oder bei Transplan-
tationen.

Wie werden die Angehorigen

mit in die Behandlung einbezogen?
Griesinger: Die Unterstitzung durch Fa-
milie und Freunde spielt gerade bei einer
Krebserkrankung eine grofie Rolle. Des-
halb fordern wir unsere Patienten gerade-
wegs dazu auf, ihre Vertrauenspersonen
zu Gesprachen mitzubringen und in die
gesamte Behandlung mit einzubeziehen.
Glicklicherweise gibt es in unserer Regi-
on noch viele gut funktionierende fami-
lidre Netzwerke. Die Angehorigen helfen,
die vielen Informationen zur Behandlung
aufzunehmen und wichtige Fragen zu
stellen.

In welcher Phase kommen die Patienten
ublicherweise ins Pius-Hospital?

Mit welchen Erkrankungen?

Griesinger: Zum einen sind es die abzu-
klarenden Verdachtsfille, bei denen dann
weitere Diagnostik gefragt ist. Zum ande-
ren gibt es die Fille, bei denen die Diagno-
se bereits gesichert ist und unsere Spezia-
listen fiir eine zweite Meinung herangezo-
gen werden. In diesen Fallen wird die Be-
handlung nach unseren Empfehlungen
dann ofter auch woanders durchgefiihrt,
zum Beispiel im Heimatort der Patienten,
falls sie weiter weg wohnen. Im Prinzip
sind wir Anlaufstelle bei jeder Art von
Krebserkrankung. Falls diese nicht in ei-
nem der Organkrebszentren angesiedelt
ist, werden die Patienten im Onkologi-
schen Zentrum behandelt. Nur bei Kin-

dern sowie einigen seltenen Krebserkran-
kungen - zum Beispiel bei Knochensarko-
men - verweisen wir auf spezialisierte an-
dere Einrichtungen.

Was sind denn die neuesten Errungen-
schaften in der Krebsmedizin und wie
haben sie bereits heute die Versorgung
am Pius-Hospital beeinflusst?

Griesinger: Die Krebstherapie hat sich in
den letzten funf Jahren revolutioniert. Im
Bereich der zielgerichteten Therapie, die
sich gegen Tumoreigenschaften richtet,
welche das Wachstum der Krebszellen
fordern und der Immuntherapie, bei der
das eigene Immunsystem die Krebszellen
angreifen kann, hat es sehr grofe Fort-
schritte gegeben. Als besonders wirkungs-
voll hat sich eine Wirkstoffgruppe bei be-
stimmten Formen von Blutkrebs erwie-
sen. Auch Tumoren verschiedener Organe
werden mit den neuen Wirkstoffen be-
handelt. Beispiele sind Nieren-, Darm-,
Lungen- und Brustkrebs sowie schwarzer
Hautkrebs. Im Bereich des Lungenkreb-
ses, von dem wir im Pius-Hospital jahrlich
iber 500 Falle behandeln, hat sich das
Uberleben der Patienten mit einer be-
stimmten Untergruppe dieser Form des
Krebses durch eine zielgerichtete Thera-
pie im Mittelwert von circa zwolf auf itber
89 Monate erhoht, ein grofier Erfolg. Auch
im Bereich der Fritherkennung von Lun-
genkrebs gibt es neue Erkenntnisse und
Methoden, sodass wir in absehbarer Zeit
vermutlich ein entsprechendes Screening
anbieten konnen. Das sind wirklich gute
Nachrichten!

Und welche Forschungsansatze im Be-
reich Krebs werden hier am Pius-Hospital
verfolgt, mit welchem Nutzen?
Griesinger: Wir nehmen wie gesagt selber
an vielen groflen, national durchgefiihr-
ten Studien teil. Neben den viel beachte-
ten Forschungstatigkeiten in der medizi-
nischen Physik liegt unser Schwerpunkt
auf der Versorgungsforschung. Hierbei
stehen Fragen zum Nutzen neuer dia-
gnostischer Methoden oder zur richtigen
Anwendung neuer Arzneimittel im Vor-
dergrund. Aber wir schauen auch tber
den Tellerrand, um von anderen Gesund-
heitssystemen lernen zu konnen. Gerade
eben habe ich ein Studienprojekt an einen
Medizinstudenten der European Medical
School Oldenburg-Groningen vergeben,
welches sich mit den Unterschieden und
Gemeinsamkeiten der Immuntherapie in
Deutschland und den Niederlanden be-

,Zum Wohle der Patienten findet ein reger Austausch
zwischen allen Bereichen statt.“

INTERVIEW

, Wir nehmen uns Zeit
und stellen uns auf die
individuellen Bediirfnisse
der Patienten ein.“
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Dipl.-Phys. Dr. med Kay C. Willborn

schaftigt. Im Rahmen einer grof$ angeleg-
ten Registerstudie haben wir vor zwei Jah-
ren angefangen, eine Plattform mit dem
Namen ,,CRISP“ (Clinical Research plat-
form Into molecular testing, treatment
and outcome of non-Small cell lung carci-
noma Patients) mit den Daten von bis zu
8.000 Patientinnen und Patienten mit
nicht kleinzelligen, metastasierten Bron-
chialkarzinomen aufzubauen. Das Ziel ist
es, die Behandlungsrealitat in Deutsch-
land bei einer Erkrankung, deren Behand-
lung sich gerade rasant andert, zu erfassen
und die Therapiearten und -ergebnisse in
Abhangigkeit von unterschiedlichen Va-
riablen wie Alter, Geschlecht, Wohnort,
molekularer Charakterisierung, Begleiter-
krankungen und Allgemeinzustand zu er-
fassen. Insbesondere soll auch die Lebens-
qualitéit der Patienten aufderhalb von Stu-
dien, namlich in der Behandlungsrealitat,
erhoben werden. Die Studie lauft noch
weiter, aber wir haben bereits festgesellt,
dass sich die Versorgung von Patienten
mit Lungenkrebs hinsichtlich der Tes-
tung auf die notwendigen molekularen
Marker bereits verbessert hat, aber im in-
ternationalen Vergleich nach wie vor hin-
terherhinkt. CRISP hat somit das Potenzi-
al, Versorgungslicken aufzudecken und
diese der Politik, den Kostentragern, den
Arzten und Patienten deutlich zu ma-
chen, mit dem Ziel, Verbesserungen her-
beizufiihren. m

(
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Am Anfang steht die

Dr. med. Petra Bohne,
Oberarztin in der
Universitatsklinik
fiir Gynakologie

Ein Krebsverdacht muss sorgfaltig Uberpruft werden.

Bei den meisten Betroffenen sind mehrere Untersuchungen
notwendig, um die Diagnose zu bestatigen. Steht fest, dass
es sich wirklich um einen bdsartigen Tumor handelt, wird
bestimmt, wie weit die Erkrankung fortgeschritten ist.

Diese Untersuchungen fiithren die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aus unter-
schiedlichen Fachbereichen des Pius-Hos-
pitals durch. Auch an der Auswertung der
Ergebnisse sind verschiedene Spezialis-
ten beteiligt. Gemeinsam besprechen die
beteiligten Arzte die Untersuchungser-
gebnisse, kommen zu einer Diagnose und
beraten iiber die Behandlungsmoglich-
keiten (siehe auch Seite 8). Bis die Patien-
ten selbst die Befunde und die weiteren
Schritte mit den behandelnden Arzten be-
sprechen konnen, kann es deshalb ein we-
nig dauern. Ein umfassendes Bild der Er-
krankung sowie eine gute Planung der je-
weils besten Behandlung sind jedoch un-
umganglich. Da Krebs nicht von heute auf
morgen entsteht - manchmal dauert es
viele Monate, bis die Krankheit sich be-
merkbar macht - kommt es auf einige Ta-
ge bei der Behandlungsplanung norma-
lerweise nicht an. Auch wenn die Zeit der
Ungewissheit den Betroffenen und ihren
Angehorigen Geduld abverlangt, haben
die behandelnden Arztinnen und Arzte je-
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den Fall im Blick und werden die notwen-
digen Mafsnahmen rechtzeitig einleiten.
Im Folgenden stellen wir Thnen in groben
Zugen einige typische Untersuchungen
der Krebsdiagnostik vor. Welche Verfah-
ren im Einzelfall angewendet werden,
héngt allerdings von verschiedenen indi-
viduellen Faktoren der Erkrankung ab.
Biopsie: Arzte verfligen heute tber viele
Methoden zur Krebsdiagnose. Hierzu zah-
len unter anderem bildgebende Verfah-
ren, die Endoskopie sowie Laboruntersu-
chungen. Aber erst, wenn der Pathologe
bei der feingeweblichen Untersuchung
Tumorzellen entdeckt hat, ist die Krebs-
diagnose gesichert.

Mithilfe einer kleinen Operation oder ei-
ner Endoskopie (in den Atemwegen oder
im Magen-Darm-Trakt) wird erkranktes
Gewebe zur histologischen (Histologie:
Gewebelehre) Untersuchung durch die
Arzte entnommen. Hierdurch konnen sie
feststellen, ob es sich um eine gut- oder
bosartige Veranderung handelt.

Aufschluss durchs Knochenmark: Da das
Knochenmark fiir die Blutbildung zustan-
dig ist, kann es sein, dass dem Patienten
bei verschiedenen hidmatologischen Er-
krankungen wie Leukédmien, Lymphomen
oder Myelomen Knochenmark zur Unter-
suchung entnommen wird. Durchgefiihrt
wird eine solche Untersuchung von Zell-
suspensionen (Zytologien) durch die Ab-
teilung fur Hamatologie und Onkologie.
Die mikroskopische Beurteilung der Zyto-
logie nimmt ein erfahrener Zytologe vor.




DIAGNOSE

Moglich ist auch eine Durchflusszytome-
trie: In nur einem Messvorgang konnen 13
unterschiedliche charakteristische Zell-
eigenschaften beurteilt werden. Dadurch
konnen Leukdmien und Lymphome in-
nerhalb kirzester Zeit (1 bis 2 Tage) dia-
gnostiziert werden.
Molekularpathologie und Zytogenetik:
Fir eine bessere Diagnose und fur die
Festlegung der optimalen Therapie kon-
nen zusatzlich die genetischen Verande-
rungen, die bei Tumoren auftreten, be-
stimmt werden. Dies geschieht mittels
Molekularpathologie und Zytogenetik
(lichtmikroskopische Analyse der Chro-
mosomen). So ist es Standard, bei Lun-
genkrebs, Darmkrebs und bei allen Lym-
phomen und Leukamien zusatzliche mo-
lekulargenetische und zytogenetische
Untersuchungen durchzufithren. Dies
geschieht am bereits vorhandenen Ge-
webe, eine zusatzliche Gewebsentnah-
me ist in der Regel nicht notwendig.

Bildgebende Verfahren

Nach Sicherstellung der Art des Tumors
ist es entscheidend zu wissen, ob nur das
Tumor-tragende Organ befallen ist oder
ob Lymphknotenmetastasen oder sogar
Fernmetastasen (Tochterabsiedlungen in
anderen Organen) vorliegen. Hierzu ist
die bildgebende Diagnostik entscheidend,
die mehrere Moglichkeiten bietet:
Magnetresonanztomographie (MRT): An-
ders als das Rontgen oder die Computerto-
mographie kommt die Magnetresonanz-

tomographie, auch Kernspintomographie
genannt, ohne ,Rontgenstrahlung® aus.
Bei der MRT werden mit einem starken
Magnetfeld und durch Radiowellen de-
taillierte Bilder des Korperinneren er-
zeugt. In der Krebsdiagnostik liefert die
MRT Informationen iiber die Lage und die
Grofie eines Tumors. Weichteile, das Hirn
und das Knochenmark lassen sich beson-
ders gut darstellen.

Ultraschall: Mit modernen hochauflosen-
den Sonographiegeraten konnen auch
immer kleinere Befunde im Ultraschall
dargestellt werden. Dabei reflektieren
die verschiedenen Gewebearten die an-
kommenden Schallwellen in unterschied-
lichem MafSe. Zur Unterscheidung zwi-
schen gut- und bosartigen Veranderun-
gen in der Leber kann die Doppler-Sono-
graphie eingesetzt werden. Hier kann
beispielsweise zwischen harmlosen Blut-
schwammchen (Hamangiomen) und Toch-
tergeschwiilsten (Metastasen) unterschie-
den werden. Fir Patienten entsteht kei-
ne Strahlenbelastung. Die Untersuchung
kommt deshalb bei vielen Krebserkran-
kungen zum Einsatz, meist erganzend zu
anderen Methoden, denn, um sicher zwi-
schen Krebs und anderen, harmloseren
Veranderungen unterscheiden zu kon-
nen, reicht Ultraschall als alleinige Un-
tersuchung oft nicht aus.
Skelettszintigraphie: Mit einer schwach
radioaktiven Substanz konnen Stoffwech-
selvorgange im Korper und insbesondere
im Knochen sichtbar gemacht werden.
Vor der Untersuchung erhalt man diese
Substanz in die Blutbahn gespritzt. Eine
spezielle Kamera und ein angeschlossener
Computer berechnen Bilder aus der Strah-
lung, die der Korper wieder abgibt. Wie
stark oder wie schwach sich der verwen-
dete Stoff in der zu untersuchenden Kor-
perregion anreichert, hangt von der Art
des Gewebes ab: Tumoren und Metasta-
sen speichern die Substanz oft starker als
gesundes Gewebe. Dadurch konnen sie
vom umliegenden Gewebe unterschieden
werden.

Computertomographie: Eine Computer-
tomographie ist die bildgebende Diagnos-
tik, die in der Regel bei einem soliden Tu-
mor (Brustkrebs, Darmkrebs usw.) und bei
einem Lymphom durchgefuhrt wird, um
die Ausbreitung zu bestimmen. Alle Or-
gane des Korpers, konnen auf diese Wei-
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se untersucht werden. Typische Frage-
stellungen sind Leber-, Lungen- und Kno-
chenmetastasen sowie die Frage nach
Lymphknotenmetastasen und der Aus-
dehnung des Primartumors. Um die Auf-
lésung der Computertomographie zu er-
hohen, wird in der Regel ein jodhaltiges
Kontrastmittel in die Vene gespritzt. Zur
besseren Darstellung des Darms wird zu-
satzlich Kontrastmittel getrunken. In Ge-
hirn und Riickenmark ist allerdings die
Bildgebung mittels MRT der CT deutlich
Uberlegen.

PET/CT: Mit nur einer einzigen Untersu-
chung kann mittels PET/CT Tumorgewe-
be ab 0,6 Zentimetern im gesamten Kor-
per entdeckt und lokalisiert werden. Das
Pius-Hospital ist der einzige Standort in
der Oldenburger Region, der iiber ein
PET/CT-Gerat verfiigt. Sowohl in der Pri-
mardiagnostik als auch in der Verlaufsbe-
urteilung ist die Kombination aus Positro-
nen-Emissions-Tomographie und Compu-
tertomographie zusammen mit der MRT
die genaueste Methode. Fiir die Untersu-
chung, bei der u.a. Stoffwechselvorgange
dargestellt werden, wird dem Patienten
meist ein leicht radioaktiver Zucker (Glu-
kose) gespritzt. Dieser reichert sich insbe-
sondere in stoffwechselaktiven Geweben
wie Herz und Gehirn aber eben auch in
Entziindungen und Tumoren an. Aktives
Tumorgewebe kann so durch seinen ho-
hen Zuckerkonsum genau bestimmt wer-
den. In der Regel lasst sich auch die Frage
beantworten, ob bereits Lymphknoten be-
fallen sind oder sich Metastasen gebildet
haben. Lediglich im Gehirn ist die Auflo-
sung des PET/CTs nicht besonders gut, so
dass hier das MRT wertvolle Zusatzinfor-
mationen liefert. Das PET/CT kann eine
Skelettszintigraphie ersetzen. Zugleich
unterstitzt das PET/CT die prazise Thera-
pieplanung, insbesondere in der Strahlen-
therapie. m
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DIAGNOSE

Viele Experten
an einem Tisch

Die interdisziplindren Tumor-
konferenzen des Pius-Hospi-
tals verfolgen das Ziel, jedem
Patienten mit einer Krebs-
erkrankung die individuell
geeignetste Therapie zu-
kommen zu lassen.

Eine konzentrierte und ruhige Atmo-
sphare herrscht in dem abgedunkelten
Raum, in dem heute, wie jeden Dienstag-
nachmittag, die Konferenz des Lungen-
krebszentrums durchgefiihrt wird. In der
Runde nehmen erfahrene Facharzte aus
jedem der fiir die Behandlung relevanten
Gebiete Platz: Thoraxchirurgie, Pneumo-
logie, Onkologie, Strahlentherapie und
Radiologie. Der Letztgenannte sitzt etwas
abseits und ruft von seinem Rechner die
Bildbefunde der Patienten auf, deren
Krebserkrankungen der Reihe nach durch-
gesprochen werden. Es geht gleich zur Sa-
che, die Liste ist lang. Denn neben Erster-
krankungen werden hier auch Falle analy-
siert, bei denen eine zweite Meinung ge-
fragt ist oder der Krebs erneut ausgebro-
chen ist (Rezidiv). Gerade Rezidivfalle
konnen sehr komplex und medizinisch
anspruchsvoll sein - die Behandlung ist
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hier durch die Leitlinien aufierdem nicht
so eindeutig geregelt wie zum Beispiel bei
Ersterkrankungen. Deshalb profitieren
Patienten umso mehr vom geballten Wis-
sen und der langjahrigen Erfahrung der
Experten in so einer Tumorkonferenz,
wie sie in den zertifizierten Krebszentren
des Pius-Hospitals regelmaflig durchge-
fithrt werden. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass die gemeinsamen Entschei-
dungen einer Tumorkonferenz sich in bis
zu 50 Prozent der Falle von der Therapie-
planung durch einzelne Facharzte unter-
scheiden. Eine multidisziplinar getroffe-
ne Entscheidung ist also effektiver als die
Summe von Einzelentscheidungen. Einer
der anwesenden Arzte stellt den jeweili-
gen Patienten vor, erlautert kurz etwas zu
seiner Krankengeschichte und dem allge-
meinen Gesundheitszustand. Gemeinsam
uberlegen die Experten nun, wie es wei-
tergehen soll. Diskutiert wird in einer ei-
genen Sprache aus medizinischen Fach-
begriffen und Abkiirzungen. Als Laie ver-
steht man zunachst wenig. Auch die proji-
zierten Bilder aus MRT, CT oder PET/CT
wirken auf den ungeschulten Betrachter
wie abstrakte Wolkengebilde. Was aber

trotzdem schnell klar wird: Eine Behand-
lung nach ,Schema F« gibt es nicht. Jeder
Fall ist anders. Das fangt manchmal schon
bei der Diagnostik an, wenn zum Beispiel
aufgrund der Tumorlage die Entnahme ei-
ner Gewebeprobe zur histologischen Si-
cherung schwierig ist. Es wird abgewo-
gen, die einzelnen Optionen in Betracht
gezogen. Zwar kommen die Spezialisten
in einigen Fallen bereits nach wenigen
Minuten dazu, das weitere Vorgehen in
der elektronischen Patientendatenbank
zu dokumentieren, bei einem Patienten
mit einer weit fortgeschrittenen Erkran-
kung dauert es jedoch etwas langer; die
Behandlungsoptionen scheinen begrenzt.
Nicht alle Anwesenden sind einer Mei-
nung; es wird diskutiert, zum Teil recht
lebhaft. Am Ende steht ein Entschluss: ei-
ne Strahlentherapie soll dem Patienten
angeboten werden - empfohlener Start: in
zwei Tagen. Zwischendurch geht leise die
Tur auf und zu, Assistenzarzte kommen
dazu und gehen wieder, wenn die Falle ih-
rer Patienten in der Runde thematisiert
wurden. Zwei niedergelassene Lungen-
facharzte sind anwesend und stellen die
Bilder ihrer Patienten vor. Prinzipiell kon-
nen alle an einer Behandlung beteiligten
Arzte - ob intern oder extern - an den Kon-
ferenzen teilnehmen. Sogar eine Teilnah-
me Uber das Internet ist moglich. Der Ra-
diologe schatzt die Lage in wenigen Au-
genblicken ein. Die niedergelassenen Arz-
te haben nun Klarheit und verlassen ge-
rauschlos den Raum. Weitere Falle kom-
men dran, ziigig, aber mit der gebotenen
Griindlichkeit und Aufmerksamkeit aller
Beteiligten. Nach rund zwei Stunden ist
die Konferenz beendet - bis zur nachsten
Woche.

Insgesamt vier verschiedene Tumorkon-
ferenzen gibt es am Pius-Hospital. Die All-
gemeine Tumorkonferenz des Onkolo-
gischen Zentrums wird mit den Kliniken
des Evangelischen Krankenhauses, ins-
besondere der Neurochirurgie, durchge-
fithrt. ,Wir bringen die Kompetenzen ver-
schiedenster Disziplinen zusammen und
konnen somit das beste Behandlungskon-
zept entwickeln. Die Tumorkonferenz ist
ein elementares Qualitatsmerkmal einer
Krebsbehandlung*, fasst Prof. Dr. Frank
Griesinger, Koordinator des Cancer Cen-
ters und Direktor der Klinik fiir Himato-
logie und Onkologie, zusammen. m

,Wir bringen die Kompetenzen verschiedenster
Disziplinen zusammen und konnen somit
das beste Behandlungskonzept entwickeln.“



Die Operation

BEHANDLUNG

Erfahrung und Prazision

Eine Operation ist bei den meisten Krebserkrankungen nach
wie vor eine der wichtigsten Saulen der Behandlung und steht —
abhangig von verschiedenen Faktoren — am Anfang einer
Therapie oder im Anschluss an weitere Therapiearten.

Wird ein Tumor operativ entfernt, gilt es,
unter grofiter Sorgfalt, die bosartigen Zel-
len so radikal wie moglich zu entfernen.
Hierfur ist eine hohe Expertise erforder-
lich, die in zertifizierten Krebszentren
auch regelmafiig iiberprift wird.

,Ob eine Operation durchgefithrt werden
kann, hangt in erster Linie von der Lage
des Tumors und seiner Ausbreitung ab,
so Privatdozent Dr. Dirk Weyhe, der als Di-
rektor der Universitatsklinik fiir Viszeral-
chirurgie auch das Darmkrebs- sowie das
Pankreaskrebszentrum am Pius-Hospital
leitet. ,Durch die Weiterentwicklung der
chirurgischen Techniken und das enge
Zusammenarbeiten der Spezialisten aus
den verschiedenen Fachrichtungen kén-
nen wir heute auch sehr komplexe Tumo-
ren operieren, was in der Vergangenheit
zum Teil nicht der Fall gewesen ist.“ Ein
Beispiel: Am Pius-Hospital werden mitt-
lerweile circa 40 Prozent der Pankreas-
krebsfalle operativ behandelt. Vor einigen
Jahren lag der Anteil noch bei circa zehn
bis zwanzig Prozent.

,Es ist sehr wichtig, den Tumor vollstan-
dig zu entfernen und wahrend der OP
moglichst wenig zu manipulieren, um ei-
ne Streuung der Zellen im Korper zu ver-
hindern®, ergédnzt Weyhe. Manchmal miis-
sen auch andere, urspringlich nicht be-
troffene Organe oder Gewebe des Korpers
teilweise entfernt werden. Dies betrifft
mitunter umliegende Lymphknoten, um
Tochtergeschwiilste zu verhindern. Das
Lymphsystem ist namlich ein Weg, den
die Krebszellen nehmen kénnten oder be-
reits genommen haben, um sich weiter
auszubreiten.

Modernste Techniken

Bei mittlerweile vielen onkologischen Ein-
griffen werden minimalinvasive Techni-
ken eingesetzt. Bei dieser Operationsart
mit ihren winzigen Schnitten ist die Uber-
tragung via Minikamera auf einen grofSen
Bildschirm fiir die Operateure ein grofier
Vorteil. Fiir den Patienten bedeutet die
Technik einen geringeren Blutverlust, eine
schnellere Wundheilung und weniger Be-

PD Dr. med. Dirk Weyhe (rechts)

schwerden nach der OP. ,,Ob ein minima-
linvasiver Eingriff infrage kommt, hangt
immer vom Stadium, der Grofie und der
Lage der Wucherung ab*, erklért Prof. Dr.
Dr. Rudy Leon De Wilde, Direktor der
Universitatsklink fur Gynakologie und
Leiter des Brustkrebs- sowie des Gynako-
logischen Zentrums. ,Aber durch unsere
langjéhrige Expertise in dem Bereich,
sind wir in der Lage, 90 Prozent der gyna-
kologischen Operation auf diese Weise
durchzufiihren.

Fir extrem blutungsarme Operations-
techniken sorgen auch Dissektionsgerate
(lat. dissectio: zerschneiden) zur Entfer-
nung des weichteiligen Gewebes oder der

Prof. Dr. Dr. med. Rudy Leon De Wilde und sein Team fiihren 9o Prozent der gyndkologischen Eingriffe minimalinvasiv durch.
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Lymphknoten. Insbesondere bei Darm-,
Leber- oder Bauchspeicheldrisenkrebs
wird auBerdem mit Lupenbrillentechnik
unter Berticksichtigung spezieller Licht-
quellen gearbeitet. Damit kann die zu
operierende Stelle um das 3,5-fache ver-
grofdert werden. Selbst feinste Strukturen
werden auf diese Weise deutlich sicht-
bar - ein wertvoller Aspekt in puncto
Sorgfalt und Sicherheit. Zukiinftige Ent-
wicklungen werden sich die Digitalisie-
rung zunehmend zunutze machen. So
spielt die computergestiitzte Navigation
in der Tumorchirurgie bereits heute eine
Rolle im medizinischen Alltag und in der
Forschung.

Die Chemotherapie

Wissen, Erfahrung und Austausch
Neben der technischen Ausstattung nach
aktuellsten Standards sind auch das hoch
spezialisierte Fachwissen und die lang-
jahrige Erfahrung der Chirurgen am Pius-
Hospital ausschlaggebend fiir den Erfolg
der Operation. In der Regel sind drei bis
vier Operateure - darunter immer ein
Oberarzt - anwesend. Nur bestimmte Chi-
rurgen diirfen die Operationen durchfiih-
ren. Wie lange eine solche onkologische
Operation dauert, ist ganz unterschiedlich
- auch hier ist die Lage des Tumors ent-
scheidend. Ganz wichtig: ,Nicht die Ge-
schwindigkeit einer Operation ist aus-
schlaggebend fiir den anschliefienden Er-
folg, sondern die Sorgfalt«, sagt PD Dr.
Dirk Weyhe. ,Es kommt vor, dass sich ein
Tumor oder sein Wachstum in der Reali-
tat ganz anders darstellt, als es die vorhe-
rigen bildgebenden Verfahren vermuten
lielen. In diesen Féllen miissen wir flexi-
bel reagieren.“ Manchmal wird auch ein
weiterer Eingriff notig.

Multimodale Therapiekonzepte unter Be-
rucksichtigung aller spezialisierten Fach-

,Am Pius-Hospital werden mittlerweile circa 40 Prozent der
Pankreaskrebsflle operativ behandelt. Vor einigen Jahren lag
der Anteil noch bei circa zehn bis zwanzig Prozent.“

PD Dr. med. Dirk Weyhe // Direktor Universitatsklinikfiir Viszeralchirurgie am Pius-Hospital

disziplinen sind der Schlissel fir ein opti-
males Behandlungsergebnis. So konnen
beispielsweise wahrend der Tumorkonfe-
renzen neue Studien und wissenschaftli-
che Erkenntnisse ausgetauscht und die Be-
handlungskonzepte auf dem neuesten
Stand gehalten werden. Dies gilt auch fiir
spezielle Tumorformen.

Wie bei allen anderen therapeutischen
Mafsnahmen auch, ist bei einer Operation
das Gesprach mit den Betroffenen und ih-
ren Angehorigen im Vorfeld von grofier
Bedeutung. Wahrend dabei mit dem be-
handelnden Arzt eventuelle Risikofakto-
ren, aber auch Angste und Beftirchtungen
besprochen werden kénnen, wird dem Pa-
tienten der genaue Verlauf des chirurgi-
schen Eingriffs erlautert. , Trotz dessen
wir im Pius-Hospital viele operative Ein-
griffe durchfiihren - das ist tibrigens auch
ein Qualitatsmerkmal eines Krebszen-
trums -, herrscht hier eine sehr familiare
Atmosphare. Es gelingt uns, sehr individu-
ell aufjeden einzelnen Patienten einzuge-
hen*, so Weyhe tiber den guten Patienten-
kontakt im Pius-Hospital. m

Eine Losung fur mehr Leben

Seit rund 60 Jahren werden
Lytostatika zur Chemotherapie
bei Krebs eingesetzt. Solche
Medikamente hindern Zellen
an der Teilung und bringen sie
zum Absterben. Vereinfacht
Ubersetzt bedeutet der Begriff
,Lellstopper”. Oft ist Chemo-
therapie Teil eines kombinier-
ten Behandlungsansatzes —
neben oder nach einer Opera-
tion oder Strahlentherapie.

Langsam tropft die Losung durch den
Schlauch. Ein paar Milliliter, die helfen
konnen, das Wachstum des Tumors einzu-
dammen oder gar zu stoppen. Die Chemo-
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therapie ist eines der bekanntesten Mittel
im Kampf gegen den Krebs. Die Medika-
mente geben dem Korper die notwendi-
gen Signale: Rezeptoren abschalten, das
Wachstum tumornahrender Blutgefafse
im Zaum halten oder  Killerzellen® in
Gang setzen. ,Es gibt etwa 20 Wirkstoffe,
die sich hierbei bewahrt haben und haufi-
ger eingesetzt werden®, sagt Dr. Imme
Conradi, Facharztin fiir Innere Medizin,
Héamatologie und internistische Onkolo-
gie, Hamostaseologie und Zentrumskoor-
dinatorin des Onkologischen Zentrums.

Im Vorbereitungsraum der Station EC
liegen die jeweiligen Infusionen griffbe-
reit: die auf den Patienten abgestimmte,
gegen schadliches Licht abgeschirmte
und deshalb in Alufolie gehiillte Verpa-
ckung mit der Losung sowie eine kleine
Vorabinfusion - als Prophylaxe gegen die
eventuell auftretende Ubelkeit. Man un-

terscheidet zwischen der kurativen und
der palliativen Chemotherapie. Wahrend
die kurative Chemotherapie - mit den
zwei Unterformen der adjuvanten (nach




einer OP) und der neoadjuvanten Thera-
pie (vor einer OP) - mit dem Ziel der Hei-
lung eingesetzt wird, dient die palliative
Chemotherapie der Beschwerdelinde-
rung und soll die Lebensqualitat erho-
hen. Verabreicht wird die gesamte Che-
motherapie - als Infusion, Spritze oder
Tablette - in Zyklen, sodass sich der Kor-
per in den Pausen erholen kann. ,Das
Schema ist je nach Erkrankung ein ande-
res“, so Dr. Conradi. Vorab werden des-
halb genaue Plane erstellt, bei denen Fak-
toren wie Grofe und Gewicht eine wichti-
ge Rolle spielen. Bei einigen Patienten
wird dann im Vorfeld der Therapie ein
Portkatheter in der oberen Hohlvene ein-
gesetzt, so dass die Infusion stets ohne
neuerliches Legen eines venosen Zu-
gangs gegeben wird - ein Vorteil auch fiir

nicht stationare Patienten. Heute wird
die Mehrzahl der Chemotherapien nam-
lich ambulant oder teilstationar durchge-
fithrt. Die meisten Patienten miissen also
nicht extra stationar aufgenommen wer-
den, sondern gehen nach der Behand-
lung wieder nach Hause. Dies ist unter
anderem moglich geworden, weil schwe-
re Nebenwirkungen wie Ubelkeit im Ver-
gleich zu frither besser vermieden wer-
den konnen. Sehr intensive Therapien er-
fordern allerdings einen Krankenhaus-
aufenthalt, zum Beispiel, weil regelma-
Big die Nierenfunktion kontrolliert wer-
den muss oder die Uberwachung anderer
Organsysteme notwendig ist. Auch Pa-
tienten, die besonders infektionsgefahr-
det sind oder deren Gesundheitszustand
von vornherein schlecht ist, werden sta-
tionar behandelt.

Die Chemotherapie wirkt iberall im Kor-
per und kann somit auch ,verstreut” lie-
gende Tumorzellen erreichen - im Gegen-
satz zu Operation und Strahlentherapie,
die lokal eingesetzt werden. Fine Begleit-
erscheinung der Chemotherapie, deren
Hauptwirkmechanismus darin besteht, in
den Zellstoffwechsel einzugreifen und so
die Zellteilung oder das Fortbestehen der
Zellen zu verhindern: Betroffen sind auch
gesunde Zellen, die sich wegen ihrer ho-
hen Beanspruchung im normalen Orga-
nismus schnell teilen mussen. Dazu geho-
ren Schleimhiute, Zellen des blutbilden-
den Systems und Haarfollikel, sodass vie-
le, aber nicht alle Chemotherapeutika die

BEHANDLUNG

Die Mehrzahl der Chemotherapien wird
heutzutage ambulant oder teilstationar
verabreicht wie hier in der Tagesklinik
am Pius-Hospital.

Haare ausfallen lassen. ,Haufig lassen sich
auch andere Nebenwirkungen nicht ganz
vermeiden*, sagt Dr. Imme Conradi. So ist
die Ubelkeit auch heute noch gelegentli-
cher Begleiter einer ,Chemo“. Doch man
versucht, dieser Begleiterscheinung im
Kampf gegen den Krebs Herr zu werden.
So gibt es beispielsweise vor der Chemo-
therapie Medikamente, die der oft verzo-
gerten Ubelkeit entgegenwirken.

Was noch vor ein paar Jahren als Zu-
kunftsmusik galt, ist heute bereits Realitat
geworden. Bei immer mehr bosartigen Er-
krankungen sind die Mechanismen, die
zur Entstehung einer bosartigen Zelle fiih-
ren, bekannt. Haufig sind erworbene ge-
netische Veranderungen in den Tumor-
zellen dafiir verantwortlich, dass sich die
Tumorzellen ungehemmt und unkontrol-
liert teilen und ,vergessen®, abzusterben.
Die Medikamentenentwicklung ist so ra-
sant geworden, dass bereits heute zielge-
richtete Medikamente fiir bestimmte Tu-
morerkrankungen zur Verfiigung stehen.
Der Vorteil dieser Medikamente: Ihr Ne-
benwirkungsspektrum ist vollig anders
und zumeist auch geringer als das einer
Chemotherapie. Insbesondere bei der Be-
handlung bestimmter Typen des Lungen-
karzinoms verzeichnen wir hier eine Er-
folgsgeschichte®, aufiert sich Dr. Conradi
zufrieden iiber den Fortschritt. m
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Die Strahlentherapie

Wirkungsvoll und zielgerichtet
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Energiereiche Strahlen kénnen Tumorzellen so stark
schadigen, dass sie absterben. Gesunde Zellen reagieren
weniger empfindlich: Sie verfligen meist Gber Reparatur-
mechanismen, die in Tumoren mit ihrem schnellen, Gber-
schieflenden Wachstum nicht mehr zur Verflgung stehen.
Heute I&sst sich die Strahlung auflerdem meist sehr ziel-
genau auf eine Krebsgeschwulst bindeln: Die friher ge-
flrchteten Nebenwirkungen sind heute selten geworden.

Etwa 50 bis 60 Prozent aller Patienten mit
einer Krebserkrankung erhalten nach An-
gaben der Deutschen Krebsgesellschaft
im Laufe ihrer Behandlung auch eine
Strahlentherapie, wobei sie bei etwa 50
Prozent aller dauerhaften Tumorheilun-
gen ein fester Bestandteil ist. Im Gegen-
satz zu Medikamenten, die geschluckt
oder injiziert werden, werden die Strah-
len genau an dem Ort eingesetzt, an dem
sie wirken sollen. Gerade diese gezielte
Behandlung macht die Strahlentherapie
so effektiv bei der Zerstérung von Krebs-
gewebe.
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,In Vorbereitung auf die Therapie wird
im Institut fiir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie im Pius-Hospital
zunachst ein sogenanntes Planungs-CT
angefertigt. Anschliefend legen die Strah-
lentherapeuten die zu bestrahlenden Re-
gionen in den einzelnen CT-Schichten
des Planungs-CTs fest, das sogenannte
Zielvolumen. Die Medizinphysikexperten
bestimmen die optimalen Einstrahlungs-
richtungen und -winkel und berechnen
die Dosisverteilung®, erklart Dr. Kay C.
Willborn, Diplomphysiker und Direktor
der Klinik fur Strahlentherapie und Ra-

kann heutzutage mittels modernster Methoden wie intensitats-
modulierter Strahlentherapie (IMRT) und bildgefiihrter

T~ Die Dosisbelastung des umliegenden gesunden Gewebes
_ Strahlentherapie (IGRT) sehr gering gehalten werden.

dioonkologie/Universitatsklinik fur Me-
dizinische Strahlenphysik. Je hoher die
Energie der im Linearbeschleuniger er-
zeugten Strahlung ist, desto tiefer kann
sie in das Gewebe eindringen und dort ih-
re Wirkung entfalten. Vereinfacht darge-
stellt: Die genetische Substanz der Krebs-
zellen wird durch die Strahlung so veran-
dert, dass diese bei der nachsten Zelltei-
lung absterben. Das unmittelbar umlie-
gende gesunde Gewebe besitzt hingegen
Reparaturmechanismen und kann die
strahlenbedingten Veranderungen inner-
halb von sechs bis acht Stunden reparie-
ren. Daher wird die Strahlendosis in klei-
ne Fraktionen iiber mehrere Wochen auf-
geteilt. Dies ermoglicht einerseits die
Schadenssummation in den Tumorzellen,
andererseits die Reparaturen von Tag zu
Tag im Normalgewebe. Zusatzlich kann
die Dosisbelastung des umliegenden ge-
sunden Gewebes heutzutage mittels mo-
dernster Methoden wie intensitatsmodu-
lierter Strahlentherapie (IMRT) und bild-
gefiihrter Strahlentherapie (IGRT) sehr
gering gehalten werden. Viele strahlen-
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therapeutische Behandlungen erfordern
heute daher keinen stationaren Aufent-
halt mehr. Der Patient kann zu Hause
tbernachten und kommt ambulant nur
zur eigentlichen Therapie ins Kranken-
haus. Die meisten Nebenwirkungen ver-
schwinden relativ schnell nach Behand-
lungsende von alleine wieder: Miudigkeit,
ein allgemeines Krankheitsgefithl mit Ap-
petitlosigkeit und Abgeschlagenheit. Be-
strahlte Haut kann ahnlich wie bei einem
Sonnenbrand reagieren, erholt sich aber
zumeist sehr schnell. Beschwerden, wie
Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall, die
tatsachlich durch die Bestrahlung bedingt
sind und nicht durch die Grunderkran-
kung, treten in der Regel nur bei Patien-
ten auf, bei denen das Strahlenfeld den
Verdauungstrakt betrifft. Ahnlich sieht es
mit Schiaden an der Schleimhaut von
Mund und Rachen, Verdauungstrakt, Bla-
se oder Geschlechtsorganen aus: Werden
sie nicht mit bestrahlt, ist mit Nebenwir-
kungen durch die Bestrahlung nicht zu
rechnen. In bestimmten Situationen wird
die Wirkung der Strahlentherapie noch
durch die Gabe einer gleichzeitigen Che-
motherapie verstarkt.

Voraussetzung fir eine exakte und hoch- §
prazise Strahlentherapie ist neben der [
Tatigkeit der Arzte und der MTRAs eine g

leistungsfahige medizinische Physik, die
sowohl fiir die Gerate als auch fir die Be-
strahlungsplanung zustandig ist. Im Pius-

Hospital wird diese Abteilung von Prof. %

listen der Strahlentherapie und der Ha-
matologie/Onkologie seit mehr als 20
Jahren in einem Klinikzentrum zusam-
men. Durch diese Struktur ist daher auch
eine Betreuung ,aus einer Hand“in allen
Phasen der strahlentherapeutischen und/
oder systemtherapeutischen Behandlung
garantiert.

Die Zweigstelle

am Klinikum Oldenburg

In der Strahlentherapie des Pius-Hospi-
tals werden sowohl Erwachsene wie auch
Kinder behandelt. Fiir die mehrwochige
Strahlentherapie gibt es zwei Anlaufstel-
len: Eine befindet sich direkt im Haupt-
haus des Pius-Hospitals in der Georg-
strafle, die zweite in der Zweigstelle am
Klinikum Oldenburg. Im Haupthaus sind
mehrere Linearbeschleuniger in Betrieb -
einer davon fuir die stereotaktische Strah-

Dr. Bjorn Poppe geleitet. Die Arbeitsgrup- \_'\

[
pe des Professors fiir medizinische Strah- '
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lenphysik an der Carl von Ossietzky Uni-
versitat Oldenburg hat sich insbesondere
im Bereich der Dosismessung einen inter-
nationalen Ruf erworben.

Die Bedeutung einer gut abgestimmten
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,LPHOTONEN, PROTONEN, ILLUSIONEN?“

BEHANDLUNG

lentherapie. Diese wird nur von wenigen
Kliniken in Niedersachsen angeboten
und ist fir die millimetergenaue Bestrah-
lung kleinster Tumoren oder Metastasen
geeignet.

In der Zweigstelle auf dem Gelande des
Klinikums Oldenburg, welche seit 2009 in
der Brandenburger Strafie 23 existiert,
steht ein weiteres hochmodernes Gerat
zur Verfiigung, das zudem auch zur Ganz-
kérperbestrahlung im Rahmen von Kno-
chenmarkstransplantationen eingesetzt
wird. Spezialtechniken wie die intensi-
tatsmodulierte Strahlentherapie IMRT),
die bildgefiihrte Strahlentherapie (IGRT)
und die atemgesteuerte Strahlentherapie
(Gating) konnen an beiden Standorten an-
geboten werden. Ebenso steht ein moder-
nes Afterloadinggerat zur Nahbestrah-
lung insbesondere von Tumoren in Kor-
perhohlen zur Verfiigung. m

Strahlentherapie erklart —angstfrei in die Therapie

In der regelmaRig durchgefiihrten Informationsveranstaltung erklaren die Ansprech-
partner der Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie, wie die Strahlentherapie
funktioniert, wie sie geplant wird, was im Kérper dabei passiert — und vor allem: warum
man keine Angst vor ihr haben muss. Im Anschluss an den Vortrag besteht die Moglich-
keit, sich eines der hochmodernen Bestrahlungsgerate einmal genauer anzuschauen.
Die Veranstaltung findet einmal im Quartal statt. Termin und Ort entnehmen Sie bitte
den Veranstaltungshinweisen auf der Pius-Website. ll

Zusammenarbeit verschiedenster Fach-
disziplinen wurde im Pius-Hospital schon
frih erkannt. Daher arbeiten die Spezia-

Dipl.-Phys. Dr. med. Kay C. Willborn //
Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie,
Universitatsklinik fir Medizinische Strahlenphysik

,Die genetische Substanz der Krebszellen wird
durch die Strahlung so verandert, dass diese bei
der ndchsten Zellteilung absterben.“

(
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SchlUssel zum Schloss

Den Tumorzellen den ,Tarnumhang® entreif3en

Wie funktioniert der Stoffwechsel von Tumorzellen?
Warum erkennt das Immunsystem Krebs nicht?

Welche Unterschiede gibt es beim Wachstum von gesunden und kranken Zellen?
Zu diesen Fragen hat die Krebsforschung in den letzten Jahren sehr viele Antworten
geliefert. Und dieses Wissen hat die Entwicklung einer neuen Gruppe von
Medikamenten ermdglicht: Die sogenannten zielgerichteten Arzneimittel.

Jeder Tumor wird durch genetische Ver-
anderungen in Zellen hervorgerufen. Ge-
nau hier kann eine Therapie ansetzen. Je
mehr iber die biologischen Eigenschaf-
ten eines Tumors bekannt ist, desto ziel-
gerichteter kann eine Therapie verlaufen.
Speziell auf die Eigenschaften des Tu-
mors abgestimmte Medikamente wirken
dann direkt auf die Zellen des Tumors und
beeinflussen sein Wachstum. ,Die zielge-
richtete Therapie ist eine personalisierte
Form der Therapie und somit etwas Ein-
zigartiges*, sagt Prof. Dr. Frank Griesin-
ger, Direktor der Universitatsklinik fiir In-
nere Medizin - Onkologie. Als besonders
wirkungsvoll hat sich eine Wirkstoffgrup-
pe bei bestimmten Formen von Blutkrebs
erwiesen. Auch Tumoren verschiedener
Organe werden mit solchen neuen Wirk-
stoffen behandelt. Beispiele sind Nieren-,
Darm-, Lungen- und Brustkrebs sowie
schwarzer Hautkrebs (Melanom).

Haufig wird die zielgerichtete Therapie
in einer palliativen Situation, also der
Schmerz- und Beschwerdelinderung oder
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zur Wachstumsverzogerung eingesetzt -
allein oder in der metastasierenden Phase
genutzt - allein oder in Kombination mit
Chemo- oder Strahlentherapie. ,Vorran-
gig sollen die Lebensqualitat verbessert
und das Leben verlangert werden®, so
Griesinger. In einigen Fallen kann sogar
eine Verfunffachung der durchschnittli-
chen erwartbaren Lebenszeit eintreten.
,Gerade in der metastasierten Phase ist
die personalisierte Therapie sehr gut ver-
traglich, wei der Onkologe aus seiner
langjahrigen Erfahrung am Pius-Hospital.
Manchmal kénne die Behandlung sogar
uber Jahre gehen, in denen der Patient
ein normales Leben fithrt. Ein wichtiger
Vorteil im Gegensatz zur Chemotherapie:
Die dort bekannten Nebenwirkungen
gibt es kaum. Zwar konnen andere Be-
schwerden wie Hautveranderungen oder
Durchfall auftreten; Ubelkeit und Haar-
ausfall gehoren jedoch in der Regel nicht
dazu. Ein weiterer Vorteil der zielgerich-
teten Therapie: Das Medikament wirkt di-
rekt auf die Krebszellen ein, das bedeutet,

andere Teile des Korpers werden nicht
oder kaum beeinflusst.

Nur wenn der Tumor bestimmte Eigen-
schaften hat, kann ein Patient von einer
zielgerichteten Behandlung profitieren,
daher steht nicht fiir jede Tumorart eine
zielgerichtete Behandlung zur Verfiigung
steht. Ob ein Patient mit seinem ganz indi-
viduellen genetischen Tumor-Code fuir ei-
ne solche Therapie infrage kommt, ent-
scheiden Untersuchungen am Tumorge-
webe im molekularpathologischen Labor.
Dafiir werden Gewebeproben oder zu-
nehmend auch ausschliefSlich Blutproben
entnommen. So haben einige Krebszellen
bestimmte Rezeptoren, an die die Baustei-
ne des Medikaments ,andocken“ und die
,Kommunikation“ zwischen den Zellen
beeintrachtigen konnen. Dies gilt bei-
spielsweise fur die Versorgung des Tu-
mors mit Nahrstoffen und Sauerstoff. Ab
einer Grofse von zwei Millimetern bilden
viele Tumoren dafiir sogar eigene Blutge-
fafle. Hier konnen Medikamente ansetzen
und den Tumor ,austrocknen®.



,Die Mechanismen, die Tumorzellen nutzen, um sich vor dem
Immunsystem zu verstecken — wie Harry Potter unter seinem
Tarnumhang -, verstehen wir immer besser.“

Noch vielversprechender sind Medika-
mente, die tumorspezifische genetische
Veranderungen nutzen, um das Zell-
wachstum zu hemmen. Diese molekular
stratifizierte Therapie macht derzeit ra-
sante Fortschritte, insbesondere beim
Lungenkarzinom. ,Die Entwicklungen in
diesem Bereich sind noch lange nicht ab-
geschlossen. Es werden immer wieder
neue, aussichtsreiche Medikamente ein-
gesetzt. Umso wichtiger ist es, sich als Pa-
tient in ein zertifiziertes Krebszentrum
zu begeben, in dem der Tumor auf be-
stimmte molekulare Eigenschaften hin
getestet wird®, so der Hinweis von Profes-
sor Griesinger.

Die erste genetische Veranderung eines
Tumors wurde bei der chronischen mye-
loischen (= das Knochenmark betreffend)
Leukémie (CML) erstmals 1960 beschrie-
ben und eroffnete das Feld der Tumorge-
netik. Seitdem arbeitet die Forschung da-
ran, das Tumorgenom zu entschliisseln
um entsprechende zielgerichtete Medi-
kamente zu entwickeln. Heute ist es be-

Prof. Dr. med. Frank Griesinger //
Direktor der Klinik fiir Himatologie und Onkologie/
Universitatsklinik fiir Innere Medizin — Onkologie

reits moglich, ein Tumorgenom komplett
zu untersuchen. Somit besteht Hoffhung,
dass bei immer mehr Tumorerkrankun-
gen der passende Schlissel fiir das Schloss
(genetische Verdnderungen) gefunden
werden kann, dass wir dem Traum, den
Krebs zu besiegen, einen Schritt naher
kommen*, so Professor Griesinger.

Immuntherapie

Eine neue Entwicklung, an der die Arztin-
nen und Arzte des Pius-Hospitals aktiv mit-
wirken, ist die Immuntherapie. Viele Tu-
morpatienten stellen beim Aufklarungsge-
sprach die Frage, ob ihr Inmunsystem ge-
starkt werden kann, um den Tumor noch
effektiver zu bekampfen, und zwar mit
den Jkorpereigenen’ Mitteln. Tatsachlich
ist die Medizin seit 2015 soweit, diesen
Ansatz anzubieten. ,Die Mechanismen,
die Tumorzellen nutzen, um sich vor
dem Immunsystem zu verstecken - wie
Harry Potter unter seinem Tarnumhang -
verstehen wir immer besser. Es handelt
sich hierbei um Eiweiffmolekile (PD-1

BEHANDLUNG

und PDL-1), die auf Tumorzellen und Im-
munzellen vorkommen und dazu fithren,
dass die Immunzellen den Tumor nicht
als fremd und schadlich erkennen. Seit
2015 sind bei uns im Haus Antikorper ver-
fugbar, die den Tumorzellen die ,Tarn-
kappe’ entreifSen, indem sie die Interakti-
on dieser Eiweifimolekule blockieren®,
erlautert Griesinger. Diese Antikorper,
auch als Immuncheckpoint-Inhibitor be-
kannt, sind beim Lungenkarzinom, beim
Nierenkarzinom, beim Hautkrebs, bei
Hodgkin-Lymphomen und bei einer Rei-
he anderer Erkrankungen bereits zuge-
lassen und haben eine neue Ara in der Tu-
mortherapie eingeleitet. Bei der Immun-
therapie spricht man tatsachlich bereits
von einer funften Saule der Krebstherapie
-neben der Operation, der Strahlenthera-
pie, der Chemotherapie und der zielge-
richteten Therapie®, so Griesinger weiter.
Erste Daten beim schwarzen Hautkrebs
(Melanom) und auch beim Lungenkarzi-
nom legen dies nahe. ,Daher sollte jeder
geeignete Patient, bei dem eine Immun-
therapie zugelassen ist, dieser auch zu-
gefithrt werden.© Derzeit koordiniert
Frank Griesinger in Deutschland zwei
Studien, bei der die Immuntherapie als
Induktionstherapie bei frithem und lokal
fortgeschrittenem Lungenkrebs tber-
prift wird. m

,Es besteht Hoffnung, dass
bei immer mehr Tumor-
erkrankungen der passende
Schliissel fiir das Schloss
(genetische Verdnderung)
gefunden werden kann, dass
wir dem Traum, den Krebs
zu besiegen, einen Schritt
naher kommen.“

(
p{aUNKOLUmEus



Gemeinsam

EIN STUCK DES WEGES GEHEN

Wer sich einer stationaren Strahlen- oder Chemo-
therapie oder einer Kombination aus beiden Behand-
lungsformen unterziehen muss, ist schwer an Krebs
erkrankt und bendtigt mehr Unterstitzung als
Patienten, die ambulant betreut werden.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Pflege auf der Station EC gehen auf die
speziellen Bediirfnisse ihrer Patientinnen
und Patienten sehr individuell und mit
viel Flexibilitat ein. Zuwendung, Zeitneh-
men und Zuhoren werden nicht dem Zu-
fall iberlasen. Ganz im Gegenteil: Die in-
tensive Kommunikation mit den Patien-
ten ist wesentlicher Bestandteil der onko-
logischen Pflege im Pius-Hospital.

,Unsere Aufgabe als Pflegerinnen und
Pfleger der Station EC besteht darin, die
Patienten da abzuholen, wo sie stehen.
Aufgrund ihrer speziellen Situation be-
notigen Krebspatienten, deren Erkran-
kung sich ja auf fast alle Bereiche ihres Le-
bens auswirkt, besondere Informationen
und Begleitung®, erlautert Schwester Ga-
briele Bohmann-Kemper, Bereichsleite-
rin, die seit Giber 22 Jahren Krebspatien-
ten betreut. ,, Jeder Patient geht natiirlich
auf seine eigene Weise mit der Erkran-
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kung und den daraus erwachsenen He-
rausforderungen um. Manche Patienten
benétigen sehr viel Nahe und Zuspruch,
andere nahern sich ihrer Erkrankung
eher rational, haben einen hohen Infor-
mationsbedarf und schitzen es, wenn wir
sehr offen mit ihnen sprechen” Ganz
gleich, wie sich der Betroffene der Situa-
tion stellt, Empathie oder ,das dritte Ohr,
wie Schwester Gabriele es ausdrickt, ist
der Schliissel zum Patienten, ein vertrau-
ensvolles Verhaltnis das Ziel. Schliefilich
begleiten die insgesamt 19 Pflegemitar-
beiterinnen und -mitarbeiter auf der Sta-
tion EC mit ihren 32 Betten einige Patien-
ten Uiber einen langen Zeitraum, wenn
dieser mehrere Krankenhausaufenthalte
beinhaltet. Gleich im Aufnahmegesprach
klaren die Beteiligten, inwieweit Kontakt
zu weitern Unterstiitzungsangeboten des
Pius-Hospitals gewunscht wird. Sei es
zum Sozialen Dienst, zu den Mitarbeitern

Die onkologische Fachkrankenschwester
und Bereichsleiterin der Station EC Gabriele
Bohmann-Kemper hat ein gutes Gespiir
dafiir, was ihre Patienten bendtigen.

des Psychoonkologischen Dienstes, zur
Seelsorge oder zu den Erndhrungsmana-
gern. Manchmal sind es zum Beispiel auch
die sogenannten Breast Care Nurses der
gynakologischen Station 2c, die bei Bedarf
auf die Station EC kommen, um Brust-
krebspatientinnen bei ihren besonderen
Anliegen beratend zur Seite zu stehen.
Ebenso verhalt es sich mit den Stoma-Ex-
pertinnen (Stoma = kiinstlicher Darmaus-
gang) oder den Pain Nurses, also Mitar-
beiterinnen oder Mitarbeiter, die mit der
Behandlung von Schmerzen sehr vertraut
sind - die enge Vernetzung im Haus macht
es moglich. Auch nach einem stationaren
Aufenthalt besteht die Moglichkeit, die
Ansprechpartner der Pflege, aber auch
die der weiteren unterstiitzenden Ange-
bote zu kontaktieren.

Lebensqualitat

steht im Fokus der Pflege

,Unser Ziel in der onkologischen Pflege
ist es, die Lebensqualitat der Patienten zu
erhalten oder zu verbessern - das meint
sowohl das seelische als auch das kérper-
liche Wohlbefinden®, so Irmgard Holl-
mann, Pflegedirektorin im Pius-Hospital.
So sind unter den Mitarbeitern der Station
auch sechs onkologische Fachkranken-
schwestern, die fur die Pflege von Krebs-
patienten speziell ausgebildet wurden
und sich mit den Fragen und Beschwer-



den, die im Laufe einer Therapie auftreten
konnen, besonders gut auskennen. Sie
kennen nicht nur die Hohen und Tiefen,
die ein Patient im Laufe einer Erkrankung
durchlebt, sondern wissen auch was zu
tun ist, wenn korperliche Symptome wie
Kurzatmigkeit, anhaltende Mudigkeit (Fa-
tigue), Ubelkeit und Erbrechen, Tumor-
schmerzen oder Hautveranderungen auf-
treten. Denn durch die heutige medizini-
sche und pflegerische Expertise lassen
sich viele Symptome der Krankheit und
die Nebenwirkungen der Therapie unter
Kontrolle halten. Um die Fertigkeiten und
das Wissen auf dem neuesten Stand zu
halten, nehmen die Mitarbeiter der Pfle-
ge regelmafiig an Fortbildungen teil. Un-
ter dem Titel ,Ich konnte mich nicht mehr
riechen® besprechen sie zum Beispiel die
Hautpflege wahrend der Strahlentherapie.
Ob bestimmte Pflegehandlungen nach wie
vor wirksam und sinnvoll sind, wird in
den sogenannten Pflegevisiten iiberpriift.
Auch der Austausch in den Pflegeexper-
tenrunden mit Fallbesprechungen (onko-
logische Pflegevisiten) sowie der wochent-
liche interprofessionelle Austausch mit
den Arzten und Mitarbeitern aus den Be-
reichen Physiotherapie, Sozialer Dienst,
Psychoonkologie und Seelsorge sorgen da-
fir, dass der Wissensstand in jedem Fach-
bereich derselbe ist.

Selbststandigkeit erhalten

Auf der Station EC werden Krebspatien-
ten versorgt, die eine intensive Strahlen-
oder Chemotherapie erhalten, ebenso sol-
che, die zu krank oder zu geschwicht sind
fir eine ambulante Therapie. Selbstver-
standlich sehnen auch sie sich danach,
ganz alltagliche Dinge zu tun, wie ein Be-
such im Café oder ein Spaziergang an der
frischen Luft - fur Gesunde eine Selbst-
verstandlichkeit, fiir manche Patienten
aber vielleicht ein Kraftakt. ,Diese Be-
dirfnisse zu befriedigen, gehort aber un-

,Unser Ziel in der onkologischen Pflege
ist es, die Lebensqualitdt der Patienten
zu erhalten oder zu verbessern —

das meint sowohl das seelische als
auch das korperliche Wohlbefinden.“

Irmgard Hollmann // Pflegedirektorin

bedingt dazu®, bekraftigt Schwester Ga-
briele. ,Selbststandigkeit und Selbstbe-
stimmung nehmen bei der Bewaltigung
der Krankheit einen hohen Stellenwert
ein. Deshalb unterstiitzen wir die Patien-
ten dabei, diesen Zustand zu erhalten
oder wieder zu erlangen.

Angehorige miteinbeziehen

Zur ganzheitlichen Begleitung Schwerst-
kranker gehort auch die Integration der
Angehorigen. Ein stabiles Umfeld und das
Pflegen sozialer Bindungen wirken sich
positiv auf die seelische Verfassung und
damit auf die Lebensqualitat aus. Beim
Aufnahmegesprach sollten die Angehori-
gen nach Moglichkeit dabei sein. Wenn es
gewiinscht wird, konnen die Angehorigen
auch aktiv in die Pflege miteinbezogen
werden. ,Niemand wird hier vor die Tur
geschickt. Wenn Familienmitglieder oder
andere Vertrauenspersonen bei den Pfle-
gehandlungen anwesend sein oder sogar
helfen mochten, begriifien wir das®, so
Heike Bocklage, pflegerische Abteilungs-
leiterin. ,Fiir die Angehorigen haben wir
genauso ein offenes Ohr wie fur die Pa-
tienten selber. SchliefSlich fiihlen sie sich
manchmal ebenso durch die Situation be-
lastet oder hilflos, mochten aber gleichzei-
tig fir jhren betroffenen Partner, den Va-
ter oder die Mutter stark sein - das ist kei-
ne einfache Konstellation.“

Wahrend einer stationdren Chemo- oder
Strahlentherapie spielt der vertrauensvolle
Kontakt der Patienten zu den Mitarbeitern
der Pflege eine wichtige Rolle.

B

PFLEGE

Die Arbeit auf der Station

Auch fur die Krankenschwestern und Pfle-
ger kann die Arbeit auf der strahlenthera-
peutischen und onkologischen Station for-
dernd sein. Das Informationsbediirfnis
und der Pflegebedarf sind bei einer kom-
plexen Erkrankung wie Krebs zweifellos
hoher als bei vielen anderen Erkrankun-
gen. Im Berufsalltag gibt es kaum Riick-
zugsmoglichkeiten, die Mitarbeiter der
Station sind jederzeit ansprechbar und
miussen auch den Mut haben, dem Ster-
ben zu begegnen. Eine gut balancierte Mi-
schung aus Empathie und Professionali-
tat, die jeder Mitarbeiter fiir sich ausloten
muss, ist da hilfreich. Hierbei unterstiitzen
sich die Kolleginnen und Kollegen unter-
einander oder greifen ebenfalls auf die in-
ternen Unterstiitzungsangebote wie dem
der Psychoonkologen zurick. ,Der Beruf
ist sicherlich nicht der einfachste, aber
auch nach iiber zwanzig Jahren kann ich
sagen: Fur mich ist er der schonste, fasst
Schwester Gabriele zusammen. m

DIE PARTNER
DER ONKOLOGISCHEN FACH-
PFLEGE IM PIUS-HOSPITAL ¥

Kein Patient ist wie der andere, jede Erkran-
kung verlauft individuell. Gemeinsam mit
unseren Patienten und ihren Angehdérigen
schauen wir, welche Angebote aus unserem
umfassenden Netzwerk fiir die jeweilige
Situation hilfreich sein kénnten:

H Pflegeexperten (Breast Care Nurses, Pain
Nurses, Stoma-Expertin, Erndhrungsmanager)
B Psychoonkologie W Sozialdienst W Seelsorge
B Physiotherapie B Hospiz B Palliativstationen
(des Klinikums Oldenburg und des Evangeli-
schen Krankenhauses Oldenburg) m Selbst-
hilfegruppen B Hausirzte m Arzteteam des
Pius-Hospitals ® Onkologische Ambulanz /
Tagesklinik m Hilfsmittelanbieter @ Ambulante
Pflegedienste/Kurzzeitpflegeeinrichtungen

(
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Das Oldenburger Brustzentrum

Im Brustzentrum Oldenburg am Pius-Hos-
pital sind Frauen mit einer Brustkrebser-
krankung in den besten Handen. Hoch
spezialisierte Arzte arbeiten hier nach mo-
dernsten Methoden und Erkenntnissen.

Etwa 70.000 Frauen jahrlich erkranken
nach Angaben der Deutschen Krebsgesell-
schaft deutschlandweit neu an Brust-
krebs. Damit handelt es sich um die hau-
figste Krebserkrankung bei Frauen. Gliick-
licherweise hat diese Krankheit in den ver-
gangenen Jahren dank des medizinischen
Fortschritts ihren grofSten Schrecken ver-
loren und wird in Deutschland immer
friihzeitiger diagnostiziert. Die Therapie
hat sich weiter verfeinert, und die Uberle-
benschancen liegen im internationalen
Vergleich auf einem hohen Niveau. Wird
ein Mammakarzinom friihzeitig erkannt,
so besteht in liber 9o Prozent der Fille die
Méoglichkeit einer Heilung. AuRerdem gibt
es bei der tiberwiegenden Zahl der Patien-
tinnen mit metastasierter Erkrankung ei-
ne lange Uberlebenschance®, weif Prof.
Dr. Dr. Rudy Leon De Wilde, Direktor der
Universitatsklinik fir Gynakologie und Lei-
ter des Brustzentrums.

Bereits 2003 wurde das 1992 gegriindete
Brustzentrum am Pius-Hospital als erstes
seiner Art in Niedersachsen zertifiziert.
Heute gibt es niedersachsenweit tiber 30
Brustzentren. Das Oldenburger Brustzen-
trum wurde auBerdem aktuell erneut mit
dem europaischen Qualitatssiegel der EU-
SOMA (Europdische Gesellschaft fiir Brust-
krebsspezialisten) ausgezeichnet. Hier be-
gleiten die Spezialisten die Patientinnenin
samtlichen Phasen der Erkrankung vom
Verdacht oder der Diagnose bis zur Nach-
sorge. Pro Jahr werden interdisziplinar cir-
ca300 neu an Brustkrebs erkrankte Frauen
stationar und mehrere tausend ambulant
betreut. Die Fachdisziplinen Gynakolo-
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Die Breast Nurses im Pius-Hospital
kiimmern sich speziell um die Bedirfnisse
von Brustkrebspatientinnen.

gie/Brustchirurgie, Strahlentherapie und
Onkologie bilden die wichtigen Pfeiler der
Behandlung, bei der Radiologen, Nuklear-
mediziner, der Soziale Dienst, die Seelsor-
ger und der Psychoonkologische Dienst
sehr eng mit dem Brustzentrum zusam-
menarbeiten. Die Fachdrztin fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, Dr. Petra Boh-
ne, nimmt eine wichtige Funktion in der
Betreuung der Patientinnen ein. Wahrend
der gesamten Zeit stehen vier Fachkran-
kenschwestern — die sogenannten Breast
Nurses — bereit, um die erkrankten Frauen
zu unterstitzen.

Diagnose und Behandlung

Anhand einer Stanzbiopsie in lokaler Be-
taubung werden die biologischen Eigen-
schaften des Tumors bestimmt. Dazu zah-
len die Tumorart, die Zelldifferenzierung,
der Hormonrezeptorstatus, der sogenann-
te Antikorperstatus und der Proliferations-
faktor. Zusammen mit der TumorgroRe,
dem Alter der Patientin sowie dem Lymph-
knotenbefall beeinflussen diese Faktoren
die jeweilige Therapie, welche fiir die Pa-
tientin in der Tumorkonferenz (siehe S. 8)
interdisziplinar besprochen und festge-
legt wird — sowohl vor als auch nach der
stationaren Behandlung.

Die Entfernung des Tumors und des Wach-
terlymphknotens aus der Achselhohle ist
der haufigste operative Eingriff — zu 9o
Prozent minimalinvasiv. Bei groBen Tumo-
ren kommt es vor, dass auch die Brustdriise
mitentfernt werden muss. Sie kann jedoch
mit einem gewissen zeitlichen Abstand

A\

nach Ende der Therapie in einer Operation
wieder aufgebaut werden. ,Dies erortern
wir bereits vor der OP mit der Patientin. In
einer Beratung im Rahmen der Brustkrebs-
sprechstunde klaren wir tiber die verschie-
denen Moglichkeiten der Wiederherstel-
lung auf“ so Dr. Petra Bohne, Oberarztin in
der Universitatsklinik fiir Gynakologie und
Koordinatorin des Brustzentrumes.

Wenn das Mammakarzinom lokal fortge-
schritten ist, kommtin einigen Fallen auch
eine sogenannte neoadjuvante Therapie
zum Einsatz. Sie ist der Operation vorge-
schaltet und besteht aus einer Chemothe-
rapie — gegebenenfalls in Kombination
mit einer Antikorpertherapie. Der Tumor
soll hierbei zunachst verkleinert werden,
damit anschlieBend brusterhaltend ope-
riert werden kann. Nach der Operation er-
folgen weitere Behandlungen, je nach in-
dividueller Empfehlung: Strahlen-, Che-
mo-, Antikorper- und/oder Antihormon-
therapie.

Bei Patientinnen im Friihstadium mit be-
stimmten Krankheitsmerkmalen fiihren
wir seit 2006 zusatzlich eine Untersu-
chung durch, um festzustellen, ob eine
Chemotherapie notwendig ist“, erganzt
Professor De Wilde. ,,Wir waren unter den
ersten, die damit anfingen —in einer Zeit
als viele Fachleute noch nicht an den Nut-
zen glaubten. Heute ist dieser Test Teil der
Behandlungsleitlinien. Dies ist nur ein Bei-
spiel dafiir, dass sich die diagnostischen
und therapeutischen Moglichkeiten —
auch und besonders beim Brustkrebs —in
den vergangenen zehn Jahren sehr weit
entwickelt haben.” l

Das Pflege- und Arzteteam
arbeitet eng zusammen.




LENTREN

Das Gynakologische Krebszentrum

Trotz erheblicher Fortschritte in der Friih-
erkennung wie auch in den therapeuti-
schen Maglichkeiten stellt die Behand-
lung gynakologischer Krebserkrankun-
gen noch immer eine Herausforderung
fiir die Frauenheilkunde dar: Die Befunde
sind oftmals komplex und bediirfen einer
ausgewiesenen Expertise, um das best-
mogliche Therapiekonzept erstellen zu
kénnen. Deshalb ist ein interdisziplinarer
Behandlungsansatz wie im Gynakologi-
schen Krebszentrum des Pius-Hospitals
besonders sinnvoll.

Deutschlandweit erkranken jahrlich circa
25.000 Frauen am Krebs des Genitals.
Samtliche Geschlechtsorgane der Frau
konnen von Krebs befallen werden. Dazu
gehoren der Venushiigel, die Vulva und
die Schamlippen im duReren Bereich. Teil-
weise oder ganz im Inneren des weibli-
chen Korpers befinden sich die Klitoris, die
Scheide (Vagina), Eileiter und Eierstocke,
der Gebarmutterhals und die Gebarmut-
ter. Wann die jeweiligen Organe am hau-
figsten von einem Tumor befallen wer-
den, hangtauch von den hormonellen Ge-
gebenheiten im Korper der Frau ab. Einige
entwickeln sich vorrangig nach den Wech-
seljahren, andere wie der Gebarmutter-
halskrebs konnen bereits bei sehr jungen
Frauen und Mddchen auftreten. Im gebar-
fahigen Alter stellt sich bei diesen Frauen
insbesondere die Frage, ob sie nach einer
Operation an den Eierstocken oder der
Gebarmutter Uberhaupt noch Kinder be-
kommen konnen. ,Dass bei einer gynako-

logischen Krebsoperation das Organ er-
halten bleiben kann, ist aufgrund verbes-
serter Operationstechniken heutzutage
viel 6fter moglich, als dies friiher der Fall
war*, erkldrt Dr. Romana Taperek-Mild-
ner, Facharztin flr Frauenheilkunde und
Geburtshilfe sowie Koordinatorin des Gy-
nakologischen Krebszentrums. ,,Ein we-
sentlicher Aspekt der Behandlung ist,
dass wir auf die Wiinsche und individuel-
len Lebensplanungen der Frauen so weit
eingehen, wie es die onkologische Sicher-
heit erlaubt, erganzt die Oberdrztin. Der
Erhalt des Organs hat neben der funktio-
nellen auch eine wichtige psychologische
Bedeutung fiir die Patientinnen und wirkt
sich maligeblich auf die Lebensqualitat
aus. Damit ist dies auch fiir Frauen, die ih-
re Familienplanung bereits abgeschlos-
sen haben, ein entscheidender Punkt und
bedarf ausfiihrlicher und einfiihlsamer
Beratung im Vorfeld einer Operation.

90 Prozent der Eingriffe im gynakologi-
schen Bereich werden am Pius-Hospital
sogar bereits minimalinvasiv durchge-
flihrt. Bei dieser fiir die Patientinnen sehr
schonenden OP-Methode werden die In-
strumente durch kleinste Kérperoffnun-
gen gefiihrt. Eine schnellere Rehabilitati-
on und ein geringerer Blutverlust sind die
Vorteile. Der Zentrumsleiter und Direktor
der Klinik fiir Frauenheilkunde, Geburts-
hilfe und Gynakologische Onkologie, Prof.
Dr. Dr.Rudy Leon De Wilde und sein erfah-
renes Team gehoren zu den Pionieren im
Bereich des endoskopischen Operierens.
Jahrlich fiihren die Arzte iiber 2.000 gyna-

kologische Unterleibsoperationen durch,
davoncirca1so aufgrund eines bosartigen
Tumors.

Im Gynakologischen Krebszentrum, seit
2008 durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft zertifiziert (DKG), arbeiten die Arzte
und Chirurgen der Frauenheilkunde mit
den verschiedensten Spezialisten und
Fachabteilungen des Haues von der Dia-
gnostik bis zur Therapie eng zusammen.
Hierzu zahlen die Allgemein- und Visze-
ralchirurgie, die GefaBchirurgie, die Radio-
logie, die Anasthesie sowie die Intensiv-
medizin, die Strahlentherapie und die in-
ternistischen Onkologie. In der wochent-
lich stattfindenden Tumorkonferenz bera-
ten die Experten gemeinsam, welche The-
rapie in jedem individuellen Fall die best-
mogliche ist (siehe auch Seite 8). ,Neben
verfeinerten OP-Techniken und moder-
nen Medikamenten ist es auch diese in-
terdisziplinare Zusammenarbeit, die da-
fiir gesorgt hat, dass sich die Prognose fiir
gynakologische Krebserkrankungen, die
oft spat entdeckt werden, verbessert hat,
ist sich Dr. Taperek-Mildner sicher. ,Wir
alle haben uns das Ziel gesetzt, die onko-
logischen Patientinnen optimal berufs-
tibergreifend und interdisziplinar zu be-
treuen.”“ Wie in allen zertifizierten Krebs-
zentren kénnen die Patientinnen auch im
Gynakologischen Krebszentrum auf wei-
tere Unterstiitzungsangebote zurlick-
greifen. Hierzu gehoren die Seelsorge, der
Soziale Dienst und der Psychoonkologi-
sche Dienst.
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Das Darmkrebszentrum

Mit etwa 73.000 Neuerkrankungen im
Jahr gilt Darmkrebs als die haufigste Tu-
morerkrankung. Rechtzeitig erkannt ist
sie zu fast einhundert Prozent heilbar.
Schon zwanzig Minuten konnen Leben
retten. Langer dauert eine Darmspiege-
lung (Koloskopie) zumeist nicht. Mithilfe
eines dliinnen Schlauches, an dem eine
kleine Lampe und eine winzige Kamera
befestigt sind, konnen erste Vorldufer des
Darmkrebses im Dickdarm ausfindig ge-
macht und sogleich entfernt werden.
»Kleinste Vorwdlbungen in der Darm-
schleimhaut, so genannte Polypen, kon-
nen zwar zunachst harmlos sein, sich im
Laufe der Zeit aber zu bésartigen Krebsge-
schwiiren entwickeln®, erklart Dr. Andreas
Miiller, Koordinator des Darmkrebszen-
trums. Mithilfe einer kleinen Schlinge kon-
nen diese wahrend der Endoskopie abge-
tragen werden. ,RegelmaRige Vorsorge-
untersuchungen, spatestens ab dem so.
Lebensjahr, sind der beste Schutz vor
Darmkrebs und erméoglichen im Falle einer
Erkrankung bestmogliche Heilungschan-
cen®, erganzt Dr. Jens Kiihne, Leitender
Arzt der Abteilung fiir Gastroenterologie,
die zur Klinik fuir Innere Medizin, Pneumo-
logie und Gastroenterologie gehort. Ne-
ben der Darmspiegelung kann auch der
Okkulttest (Blut im Stuhl) ein Indikator da-
fiir sein, dass etwas nicht in Ordnung ist.
Bei Patienten mit familidrem Darmkrebs
(ca. 25 bis 30 Prozent aller Darmkrebspa-
tienten) miissen die regelmaRigen Vorsor-
geuntersuchungen jedoch deutlich vor
dem 50. Lebensjahr durchgefiihrt werden.
,Wird die Erkrankung rechtzeitig erkannt,
ist sie in fast allen Fallen heilbar.“

Dr. med. Jens Kiihne, Leitender Arzt der
Abteilung fiir Gastroenterologie
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Bei einer Operation im Frithstadium von
Dickdarm- oder Mastdarmkrebs liegen die
Heilungschancen bei etwa 9o Prozent. Ins-
besondere das intensive und reibungslose
Zusammenspiel der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie sowie der Klinik fiir
Innere Medizin im Darmkrebszentrum
kommen den Patienten sowoh| wahrend
der Diagnostik als auch bei einem operati-
ven Eingriff zugute. Pro Jahr operiert das
Chirurgenteam circa 100 Patienten mit
Darmkrebs. ,Selbst in einem spateren Sta-
dium ist Heilung noch maglich, beispiels-
weise, wenn Metastasen in Lunge und Le-
ber entfernt werden kénnen“, erlautert
Privatdozent Dr. Dirk Weyhe, Leiter des
Darmkrebszentrums. Zwei Drittel aller
Dickdarmkrebserkrankungen befinden
sich oberhalb des Mastdarms, wo die An-
lage eines dauerhaften kiinstlichen Dar-
mausganges nicht erforderlich ist. Noch
immer haben viele Patienten die Befiirch-
tung, nach solch einem chirurgischen Ein-
griff flirimmer auf einen kiinstlichen Aus-

Privatdozent Dr. med. Dirk Weyhe

nimmt sich Zeit fiir Patientengesprache.
gang angewiesen zu sein. ,Wird ein Tu-
mor im Mastdarm entfernt, besteht auch
hier bei etwa 85 Prozent aller Patienten
die Chance, den SchlieBmuskel und damit
die naturliche Funktion des Darmaus-
gangs zu erhalten®, beruhigt Dr. Miiller,
dem es sehr wichtig ist, solche Angste be-
reits im Vorfeld abzubauen. Manchmal ist
es allerdings voriibergehend notwendig,
einen kiinstlichen Darmausgang in der
Bauchdecke (Stoma) anzulegen, um eine
tiefe Darmnaht zu schonen. Liegt der Tu-
mor allerdings sehr nah am SchlieBmus-
kel oder ist in diesen bereits eingewach-
sen, so ist die Anlage eines dauerhaften
Darmausganges zumeist notwendig. Eine
speziell ausgebildete Stomaschwesteram
Pius-Hospital kann in dieser, fiir den Pa-
tienten vollig neuen Situation unterstiit-
zende Tipps im Umgang mit dem kiinstli-
chen Darmausgang geben. ,,Die individu-
elle Versorgung ist sehr gut und auch not-
wendig®, so Dr. Miiller.

Zusatzlich zur Operation ist bei bereits
fortgeschrittenen Tumoren eine Strahlen-
und/oder Chemotherapie fiir die bessere
Prognose der Krebserkrankung zu emp-
fehlen. Die Chemotherapie beginnt dann
ungefahr drei bis sechs Wochen nach der
Operation. Beim fortgeschrittenen Mast-
darmkrebs ist es haufig sinnvoll, vor der
Operation eine Strahlentherapie und eine
Chemotherapie durchzufiihren. Welches
Verfahren letztendlich zur optimalen Ver-
sorgung der Patienten angewendet wird,
hangt von der Einschatzung aller beteilig-
ten Spezialisten ab und wird im Rahmen
einer wochentlich stattfindenden inter-
disziplindaren Tumorkonferenz am Pius-
Hospital fiir jeden Patienten individuell
festgelegt. B




Das Pankreaskrebszentrum

Mit ihren Enzymen sorgt die Bauchspei-
cheldriise fiir eine gute Verdauung. Ist sie
an Krebs erkrankt, verlauft dies haufig lan-
ge symptomlos, weshalb das Pankreaskar-
zinom meist erst spat entdeckt wird. Ist ein
Tumor dieser eher seltenen Krebsart je-
doch operabel, verbessert sich die ansons-
ten eher schlechte Prognose erheblich.

Etwa 16 von 100.000 Personen der Ge-
samtbevolkerung erkranken heutzutage
neu an Bauchspeicheldriisenkrebs — Ten-
denz steigend. Da dies zumeist eine Er-
krankung im héheren Alter ist, betragt die
Rate der Neuerkrankungen bei liber 70-
Jahrigen bereits 50 von 100.000. ,Uber
100 Eingriffe an der Bauchspeicheldriise
jahrlich gibt es am zertifizierten Pankreas-
krebszentrum im Pius-Hospital*, sagt Dr.
Andreas Miiller, Oberarzt in der Universi-
tatsklinik fiir Viszeralchirurgie. Vom Krebs
befallen wird zumeist der Pankreaskopf,
der mit Kérper und Schwanz die 8o bis 120
Gramm schwere, gelbliche Driise in ihrer
Gesamtheit bildet. Weshalb Krankheiten
an der fiir die Bereitstellung von Verdau-
ungsenzymen und verschiedenen Hor-
monen zustandigen Bauchspeicheldriise
sich haufen, ist nicht genau geklart. ,Eine
zu starke Zufuhr von Fetten, Ubergewicht
sowie haufiger Nikotin- oder Alkoholkon-
sum erhohen deutlich das Risiko, an
Bauchspeicheldriisenkrebs zu erkran-
ken“, berichtet Dr. Miiller. Werden chroni-
sche oder starke akute Beschwerden im
Oberbauch festgestellt, untersucht der be-
handelnde Arzt zunachst Blut und Stuhl.
Ein oraler Glukosetest gibt zusatzlich Auf-
schluss dariiber, ob die Funktion der
Bauchspeicheldriise gestort ist. Schliel3-

.......................................................

lich wird mit Hilfe bildgebender Verfah-
ren wie endoskopischer Ultraschall und
Magnetresonanz-Cholangiopankreatiko-
graphie (MRCP) die genaue Ursache er-
mittelt. Auch eine endoskopische Unter-
suchung (ERCP) ist manchmal erforder-
lich. Sie gewahrt dem behandelnden Arzt
genaue Einblicke in die Gange von Bauch-
speicheldriise und Galle.

,Wird ein Karzinom bereits im Friihstadi-
um erkannt, lasst es sich prognostisch ge-
sehen noch relativ gut behandeln®, so Dr.
Miiller tiber eine Erkrankung, die noch
vor einigen Jahren kaum Chancen auf
Heilung verhieB. Kann ein Tumor der
Bauchspeicheldriise entfernt werden, so
ist es aus operationstechnischen Griin-
den notwendig auch die umliegenden
Organe miteinzubeziehen. Teile von Ma-
gen, Zwolffingerdarm, Gallenblase oder
Milz miissen mitentfernt werden. Dies
macht verstandlich, dass diese Eingriffe
nur von gut ausgebildeten Operateuren
an zertifizierten Zentren durchgefihrt
werden sollten. Inzwischen werden am
Pankreaszentrum des Pius-Hospitals circa
40 Prozent der diagnostizierten Falle auch
operiert — ein sehr hoher Anteil im Ver-
gleich zu friiher. So konnten in den ver-
gangenen Jahren mit erganzender Che-
motherapie die Heilungschancen verbes-
sert werden. Nach einer Bauchspeichel-
driisenoperation mussen die Patienten ihr
Essverhalten anpassen. ,,Durch intensive
Gesprache wird der Patient bereits im Vor-
feld darauf vorbereitet”, so Dr. Miiller.
Wahrend des Aufenthalts auf der Station
und auch dartiber hinaus stehen die Pius-
Diatassistentinnen bereit, um zu beraten

DIAGNOSE LEBERKREBS ¥

Im Rahmen der umfassenden interdisziplindren Krebsbehandlung im Pius-Hospital
werden auch Lebermetastasen oder lebereigene Tumoren behandelt - wenn méglich
operativ. In Abhangigkeit von der Lokalisation und der GroRe des Tumors fiihren die
erfahrenen Operateure der Viszeralchirurgie (Chirurgie des Bauchraums, der Bauch-
wand, der Hormondriisen und der Weichteile) gewebesparende Resektionen (Ent-
fernung kleiner Leberanteile) durch oder entfernen die betroffene Leberhilfte
(Hemihepatektomie), wenn dies erforderlich ist. So kann durch eine Operation insbe-
sondere bei lebereigenen Tumoren eine unmittelbare Heilung oder im Falle von Leber-
metastasen eine Tumorfreiheit erreicht werden. Sofern méglich, wird dabei eine mini-
malinvasive Operationsmethode gewahlt, um eine zeitnahe Genesung zu fordern.
Sollte es nicht moglich sein, einen Lebertumor direkt zu operieren, bestehen dennoch
weitere Behandlungsoptionen wie zum Beispiel die interventionellen lokalen Tumor-
therapien (siehe Seite 25). Operation und interventionelle Behandlungen kénnen ge-
trennt, zusammen oder auch nacheinander erfolgen, um so ein optimales Behand-

lungsergebnis zu erzielen. B
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Dr. med. Andreas Miiller, Oberarzt der
Universitatsklinik fiir Viszeralchirurgie

und die richtige Kost fiir die Patienten zu-
sammenzustellen. Am Thema Erndhrung
setzt zum Beispiel auch eines der zahlrei-
chen klinischen Forschungsprojekte an,
die unter dem Dach des Pankreaskrebs-
zentrums durchgefiihrt werden. Im Rah-
men einer Studie fanden die wissen-
schaftlichen Mitarbeiter heraus, dass die
Betroffenen nach der Operation eigent-
lichimmer unter einem hohen Mangel an
bestimmten Vitaminen und Nahrstoffen
hatten. Daraufhin wurde ein spezieller
Smoothie mit entsprechenden Zusatzen
kreiert,um den Mangel und die daraus re-
sultierenden Erscheinungen zu beheben.

Eine Behandlung, bei der keine Operation
infrage kommt, zielt darauf ab, die Symp-
tome zu lindern und den Betroffenen
noch moglichst lange ein weitgehend be-
schwerdefreies Leben zu verschaffen.
Mittel der Wahl sind hier Chemotherapie,
zielgerichtete Therapie und ggf. Bestrah-
lungen. Voraussetzung fiir eine optimale
Behandlung sind die reibungslose Ab-
stimmung aller beteiligten Klinken und
der Ansprechpartnern der unterstiitzen-
den Angebote wie dem Sozialen Dienst,
dem Psychoonkologischen Dienst oder
der Seelsorge sowie eine gute Zusam-
menarbeit mit den niedergelassenen Kol-
legen. Ein besonders intensiver Kontakt
besteht auch zur Regionalgruppe des
AdP e.V. (Arbeitskreis der Pankreaekto-
mierten), einer Selbsthilfeorganisation
fur alle Patienten, bei denen eine Erkran-
kung der Bauchspeicheldriise vorliegt
oder vermutet wird. Hier finden Betroffe-
ne Rat und kénnen sich in den regelma-
RBig stattfindenden Informationsveran-
staltungen im Pius-Hospital liber den
neuesten Stand in puncto Behandlung
und Versorgung informieren. H
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Das Lungenkrebszentrum

Lungenkrebs ist die dritthaufigste Krebs-
diagnose in Deutschland. Circa 55.000
Neuerkrankungen werden im Jahr dia-
gnostiziert — Tendenz steigend. Denn er-
krankten friiher vornehmlich Manner,
sind durch einen Anstieg von weiblichen
Rauchern heute auch zunehmend Frauen
betroffen. Nach wie vor gilt das Rauchen
als Hauptursache des Lungenkarzinoms,
das zu den aggressivsten Krebsarten zahlt,
da einige Typen sehr schnell wachsen und
streuen kénnen. Durch oftmals nur leich-
te Symptome wie Appetitlosigkeit, Ge-
wichtsverlust oder Heiserkeit bleibt die
Erkrankung manchmal lange unbemerkt.
Vor diesem Hintergrund ist es umso wich-
tiger, die Behandlung in einem zertifizier-
ten Lungenkrebszentrum wie dem des Pi-
us-Hospitals durchzufiihren. Die interdis-
ziplinar arbeitenden Fachdisziplinen brin-
gen hier langjahrige Erfahrung und um-
fangreiches medizinisches Know-how ein.
Schon seit vielen Jahren zahlt die Lungen-
heilkunde zu den Schwerpunkten im Pius-
Hospital und deckt auch alle Bereiche der
Lungenkrebsmedizin ab - seit 2010 in dem
von der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKQ) zertifizierten Lungenkrebszentrum
unter der Leitung von Dr. Douglas Scriba.
Dieses garantiert den Patienten eine Be-
handlung entsprechend den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen und
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Therapierichtlinien. Fiir die Zertifizierung
miissen strenge Vorgaben erfiillt werden,
wie zum Beispiel eine Mindestanzahl an
speziell qualifizierten Facharzten. Zudem
mussen pro Jahr mindestens 200 Patien-
ten mit Lungenkrebs behandelt und we-
nigstens 75 Patienten an Lungenkrebs ope-
riert werden. Auf diese Weise werden um-
fangreiche Erfahrungen mit der Erkran-
kung gesammelt und Kenntnisse laufend
erweitert. ,Bei der Thoraxchirurgie liegt
der Schwerpunkt auf der Invasivitat der
Eingriffe. Der erste Schritt in die minima-
linvasive Technik ist die Etablierung der
thorakoskopischen Resektion der Karzi-
nome, also einer endoskopische OP-Me-
thode zur Entfernung eines Tumors. Da-
nach wird man lberpriifen miissen, ob
die Eingriffe in Lokalandsthesie, das heif3t
ohne Vollnarkose und Beatmung durch-
gefiihrt werden kénnen, da eine maschi-
nelle Beatmung, auch unter der Operati-
on, nicht physiologisch ist, gibt Dr. Scri-
ba einen Ausblick auf zukiinftige Ent-
wicklungen. Im Pius-Hospital werden je-
des Jahr etwa 375 an Lungenkrebs neu er-
krankte Patienten behandelt, von denen
zwischen 8o und 9o Patienten operiert
werden—dies sind aber nur die reinen Re-
sektionseingriffe (operative Entfernung);
hinzu kommen noch viele weitere Opera-
tionen von diagnostischen Eingriffen bis

Dr. med. Regina Prenzel, Direktorin der Klinik ftir
Innere Medizin, Pneumologie und Gastroenterologie

hin zu palliativen MaBnahmen. Die The-
rapie erfolgt immer interdisziplindr und
involviert auch Lungenfacharzte, Strah-
lentherapeuten, Onkologen und Radio-
logen. Diese nehmen an der einmal
wochentlich stattfindenden Tumorkon-
ferenz teil, in der fir jeden Patienten ein
individueller Behandlungsplan erarbei-
tet wird (siehe Seite 8).

Dr. med. Douglas Scriba, Leitender Arzt der
Abteilung fiir Thoraxchirurgie, und das
Team vom Lungenkrebszentrum behan-
deln pro Jahr im Durchschnitt rund 400
neu an Lungenkrebs erkrankte Patienten.



Firr die feingeweblichen und molekular-
pathologischen Analysen kooperiert das
Lungenkrebszentrum mit der Pathologie
Oldenburg und mit weiteren spezialisier-
ten Laboren. Denn fiir eine optimale Be-
handlungist zunachst eine gesicherte Dia-
gnose notwendig, die auch das Ausmaf}
der Erkrankung erfasst. Kommt ein Patient
mit dem Verdacht auf Lungenkrebs in die
Klinik, so gibt es hier neben den bildgeben-
den Verfahren wie Ultraschall, Kernspin-
(MRT) oder Computertomographie (CT)
verschiedene Methoden, um eine even-
tuell vorhandene Krebserkrankung naher
zu analysieren: Blutabnahme fiir das Be-
stimmen spezieller tumorspezifischer
Marker im Korper, Bronchoskopie (,,Lun-
genspiegelung“) und Gewebeuntersu-
chung (Biopsie). Wird tatsachlich Lun-

genkrebs festgestellt, werden weitere
Untersuchungen durchgefiihrt. Sie sollen
vor allem zeigen, wie weit sich der Tumor
ausgebreitet hat, ob Lymphknoten befal-
len sind und ob sich Tochtergeschwiilste
(Metastasen) in anderen Korperregionen
gebildet haben. Aus den Ergebnissen die-
ser Untersuchungen und aus der Bestim-
mung der Tumorart (kleinzelliges oder
nicht kleinzelliges Karzinom) leitet sich
dann das weitere Vorgehen ab. Infrage
kommen Operation, Chemo-, Strahlen-,
Immuntherapie oder zielgerichtete The-
rapie — manchmal auch eine Kombinati-
on mehrerer MaBnahmen. Einige Thera-
pieformen kénnen ambulant durchge-
fihrt werden. Wahrend eines statio-
naren Aufenthalts kénnen die Patienten
viele Unterstitzungsangebote in An-
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spruch nehmen (mehr dazu in diesem
Heft).

Die Behandlung in einem Lungenkrebs-
zentrum hat nicht nur den Vorteil, dass
diese eng verzahnt in einem umfassenden
Netzwerk erfolgt, ein entscheidender Fak-
tor kann auch die Teilnahme an einer klini-
schen Studie sein. Durch neue Forschungs-
ergebnisse sind in den vergangenen Jah-
ren viele Medikamente entwickelt wor-
den, die im Rahmen von Studien einge-
setzt werden kénnen. Gerade im Bereich
des Lungenkrebses hat es vielversprechen-
de Resultate gegeben. So ist es fiir einige
Patienten schon Realitat,den Tumordurch
den medizinischen Fortschritt Gber Jahre
im Griff zu halten. B

.......................................................................................................................................................................

Das Onkologische Zentrum o

Das Onkologische Zentrum am Pius-Hos-
pital ist die Anlaufstelle fiir all jene Pa-
tienten, deren Krebstherapie nicht in ei-
nem der Organzentren angesiedelt ist.
Auch hier profitieren sie von den Vortei-
len, die die Behandlung in einem zertifi-
zierten Zentrum bereithilt — ganz gleich,
um welche Krebsart es sich handelt. Die
groBen Fortschritte der Krebsforschung
der vergangenen Jahre haben zahlreiche
neue Behandlungsperspektiven eréffnet,
aber zeitgleich auch dafiir gesorgt, dass
Therapieentscheidungen teilweise viel-
faltiger und komplexer geworden sind.
Deshalb biindelt das Onkologische Zen-
trum alle Behandlungspartner in einem
fachiibergreifenden Netzwerk von Spe-
zialisten fiir eine individuelle Behand-
lungsstrategie. Das Ergebnis: eine ganz-
heitliche Versorgung nach dem neuesten
Stand der Wissenschaft.

Fiir viele Patienten, die sich im Onkologi-
schen Zentrum im Pius-Hospital vorstel-
len, ist es bereits so gut wie sicher: sie ha-
ben Krebs. Der Haus- oder Facharzt oder
ein anderes Krankenhaus hat eine erste
Beurteilung vorgenommen und tibergibt
den Patienten nun in die Hande der Krebs-
spezialisten, um die Diagnose zu sichern —
manchmal sind weitere Spezialunter-
suchungen notwendig — und dann die
Therapie zu planen und durchzufiihren.
»Zu uns kommen Menschen mit den ver-
schiedensten Krebserkrankungen®, erldu-
tert Johannes Hoffmann, Facharzt fur In-

nere Medizin, Himatologie und internisti-
sche Onkologie. ,,Das kdnnen Speiseroh-
renkrebs, Magenkrebs, Bindegewebstu-
moren, Lymphome (Tumor des Lymphge-
webes), Blutkrebs, Knochenmarkskrebs
sein.“ Aber auch Hirntumoren, Rachen-,
Mund- oder Kehlkopfkrebs werden hier
behandelt. Das Team rund um Zentrums-
leiter Prof. Dr. Frank Griesinger und Zen-
trumkoordinatorin Dr. Imme Conradi hat
dabei immer alle Therapieformen und
-moglichkeiten im Blick. Jede Krebsart
und jeder Patient erfordert eine individu-
elle Herangehensweise — nicht nur auf-
grund der komplexen Erkrankung, son-
dern auch in Abhangigkeit vieler weiterer

Ausreichend Zeit fiir Fragen: Dr. Sigrun Worm,
erarztin der Universitatsklinik fiir Innere Medizin —
Onkologie im Patientengesprach.

Faktoren wie zum Beispiel Alter, allgemei-
ner Gesundheitszustand und Ziel der Be-
handlung. Ein wichtiges Instrument dafiir
ist die interdisziplindre Tumorkonferenz,
bei der ein Arzteteam der unterschiedli-
chen Fachrichtungen jeden einzelnen Fall
analysiert und die Vorgehensweise fiir
die Therapie festlegt (siehe dazu auch
Seite 8) — sei es Chemotherapie, andere
Medikamente, Bestrahlung, Operation
oder eine Kombination aus diesen Ansat-
zen. Da das Einzugsgebiet flachenmaRig
sehr grof3 ist, kommt es auch haufig vor,
dass Patienten ihren Behandlungsplanim
Pius-Hospital erstellen lassen und die The-
rapie am Heimatort durchfiihren. ,Wie
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Johannes Hoffmann,
Facharzt fiir Innere Medizin, Himatologie
und internistische Onkologie

auch immer der Ablauf ist, wir sind be-
strebt, all unsere Patienten im Blick zu be-
halten, ganz gleich, in welcher Phase der
Erkrankung sie sich befinden. Auch wenn
Teile der Behandlung, zum Beispiel die
Operation, woanders stattfinden, sind wir
von der Diagnose bis zur Nachsorge immer
Ansprechpartner und Lotse fiir Patienten
und selbstverstandlich auch fiir ihre weite-

ren Arzte, so Hoffmann weiter. ,Niemand
sollte von Pontius zu Pilatus laufen miis-
sen, um die fir ihn passende Versorgung
zu bekommen.“ Die Kompetenzen werden
hier durch die interdisziplinare Zusam-
menarbeit mit den anderen Fachberei-
chen des Hauses, aber auch mit externen
Behandlungspartnern gebtindelt. Das Re-
sultat sind gut koordinierte Ablaufe, kurze
Wege und eine Behandlung ,.aus einem
Guss"“. AuBerdem nehmen sich Arzte und
Mitarbeiter der Pflege ausreichend Zeit,
den Patienten und deren Angehorigen al-
les griindlich zu erklaren und Fragen zu be-
antworten. Das Onkologische Zentrum
bietet aulRerdem weitere Angebote: Sozia-
ler Dienst, Psychoonkologischer Dienst
oder die Seelsorge unterstiitzen dabei, die
Herausforderungen der Krebserkrankung
zu meistern. Ein grofRer Pluspunkt des On-
kologischen Zentrums im Pius-Hospital ist
die Teilnahme an Studien. Zurzeit werden
circa10oo zum Teil sehr groBe deutschland-
weite Studien durchgefiihrt. (Siehe hierzu
auch Seiten 26 u. 27).

Doch das Onkologische Zentrum widmet
sich nicht nur intensiv der Diagnostik und

der Therapie. Vielmehrist es auch in seiner
Funktion als organisatorische Einheit eine
Art Wegweiser, der die gesamte Behand-
lung auch in den anderen Krebszentren im
Pius-Hospital beeinflusst und durch die
spezifisch-onkologischen Therapieverfah-
ren erganzt. Eine Aufgabe ist das Erstellen
von spezifischen Therapie- und Prozess-
empfehlungen, welche auch in den ande-
ren Organzentren zum Einsatz kommen,
beispielsweise zur Infektionsprophylaxe
bei Patienten. Eine Unterstiitzung, die die
Zusammenarbeit vereinfacht und verbind-
liche Standards fiir alle Beteiligten schafft.
,,Es handelt sich hier um ein Hochstmalfd an
Interdisziplinaritat®, sagt Dr. Imme Conra-
di, Zentrumskoordinatorin des Onkologi-
schen Zentrums, die fiir die Erstellung die-
ser Empfehlungen zustandig ist.

Zertifizierungen

Das Onkologische Zentrum am Pius-Hospi-
tal ist seit 2012 von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) zertifiziert und erfillt in
diesem Zusammenhang strenge Kriterien,
die zu einer optimalen Diagnose- und Be-
handlungsqualitat beitragen. B

.......................................................................................................................................................................

Das Prostatakarzinom-Zentrum

Beim Prostatakarzinom-Zentrum handelt
es sich um eine Kooperation zwischen
dem Klinikum Oldenburg und dem Pius-
Hospital. Das eingeschliffene Zusammen-
spiel der beiden Krankenhduser gewahr-
leistet die optimale Behandlung fiir die-
ses Organ. Bei der Prostata (Vorsteherdri-
se) handelt es sich um eine unter der
Harnblase liegende und den Anfang der
Harnrohre umgebende kleine Driise in
der GroRe einer Kastanie, die der Aktivie-
rung und Beschleunigung der Spermien
wahrend des Samenergusses dient. Au-
Berdem produziert das Fortpflanzungsor-
gan ein verflissigendes Enzym: PSA (Pros-
tata-spezifisches Antigen) — eine Eigen-
schaft, die sich Arzte in der Fritherken-
nung dieses Krebses zunutze machen.
Denn eine Erhohung des PSA-Werts kann
auf eine Krebserkrankung hinweisen.
Jahrlich erkranken in Deutschland circa
70.000 Manner neu an einem Prostata-
karzinom. Somit ist das Karzinom der Vor-
steherdriise die haufigste Krebserkran-
kung des Mannes. Jedoch stehen die Hei-
lungschancen bei friihzeitiger Diagnose
sehr gut.
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Schatzungen gehen davon aus, dass 70
Prozent aller 8o-Jahrigen ein Prostata-
karzinom haben, die meisten wissen es
nur nicht. Erste diagnostische Untersu-
chungen werden vom Urologen vorge-
nommen - von der Tastuntersuchung
und Ultraschall Giber den PSA-Test bis hin
zur Biopsie, also einer kleinen Gewebe-
probe, falls der PSA-Wert auffdllig sein
sollte oder ein verdachtiger Tast- oder Ul-
traschallbefund vorliegt.

Sollte sich hierbei ein Karzinom heraus-
stellen und ist eine Therapie erforderlich,
so ist die nachfolgende Behandlung im
Prostatakarzinom-Zentrum sowohl kom-
petent als auch kooperativ: Vereint sind
hier namlich das Fachwissen und die me-
dizinischen Techniken der Universitats-
klinik fiir Urologie des Klinikums Olden-
burg und der Strahlentherapie des Pius-
Hospitals. Gemeinsam kénnen die Spezia-
listen in ihren jeweiligen Fachgebieten
beste Ergebnisse bei der Behandlung des

Foto: Marcus Meyer



Prostatakarzinoms erkrankter Manner
vorweisen. Mit Prof. Dr. Friedhelm Waw-
roschek, dem Leiter des Prostatakarzi-
nom-Zentrums sowie der Universitatskli-
nik fir Urologie des Klinikums Olden-
burg, und Dr. Kay C. Willborn, dem stell-
vertretenden Zentrumsleiter und Direk-
tor der Universitatsklinik fiir Medizini-
sche Strahlenphysik des Pius-Hospitals,
ist dabei eine erfolgreiche interdisziplina-
re Zusammenarbeit zum Wohle des Pa-
tienten entstanden, auch mit den nieder-
gelassenen Urologen.

Wie die optimale Behandlung aussieht —
eine gemeinsame Entscheidung von Uro-
logie und Strahlentherapie - ist von Pa-
tient zu Patient verschieden. Wird ein
operatives Vorgehen empfohlen, so ste-
hen verschiedene Operationsmoglichkei-
ten zur Entfernung der Prostata und der
Lymphknoten zur Verfligung. Professor
Waworschek entfernt dabei gezielt die
sogenannten Wachterlymphknoten, eine
Methode, die von ihm mafgeblich mit-
entwickelt wurde. Aufgrund stetig ver-
besserter Operationstechniken lassen
sich Nebenwirkungen wie eine dauer-
hafte Inkontinenz heutzutage meist ver-
meiden. Auch ein Erhalt der Potenz ist
durch eine nervenschonende Operati-
onstechnik zum Teil moglich.

In verschiedenen Krankheitssituationen
kommt die Strahlentherapie zum Zuge.
Dies kann als alleinige Strahlentherapie
der Prostata oder mit vorgeschalteter
antihormoneller Therapie der Fall sein
oder aber als postoperative Bestrahlung
bei ausgedehntem Tumor sowie bei be-
stimmten Risikofaktoren oder erneutem
PSA-Anstieg. ,Bei der alleinigen Bestrah-
lung der Prostata markieren wir diese bei
geeigneten Patienten mit sogenannten
Goldmarkern, die unter sonographischer
Kontrolle von den Urologen in die Prosta-
ta eingesetzt werden. So wird die Lage der
Prostata auf den Kontrollaufnahmen wah-
rend der Behandlung viel besser sichtbar®,
erklart Dr. Willborn das Verfahren. Hier-
durch kénnen die modernen strahlenthe-
rapeutischen Verfahren wie intensitats-
modulierte Strahlentherapie (IMRT) und
bildgefiihrte Strahlentherapie (IGRT) opti-
mal eingesetzt und so die Therapie mog-
lichst schonend und effektiv durchgefiihrt
werden. Besonders viel Aufmerksamkeit
schenkt man auch zusammen mit den
niedergelassenen Urologen der spateren
Nachsorge, sowohl in der Strahlenthera-
pie als auch in der Urologie. l

LENTREN

Interventionelle Radiologie =

Nicht nur Diagnose

LB
»

Dr. Sarah Heinze, Oberarztin am Institut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, hat soeben einen Stent bei einer Krebspatientin gesetzt.

Mit dem Fachgebiet der Radiologie ver-
binden viele Menschen in erster Linie die
gangigen bildgebenden Verfahren in der
Diagnostik wie Rontgen, Kernspin- oder
Computertomographie. Dass im Rahmen
der interventionellen Radiologie, einem
jungeren Teilgebiet der Radiologie, auch
therapeutische Eingriffe unter Bildsteue-
rung durchgefiihrt werden, ist oft gar
nicht bekannt. Am Institut fiir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie des
Pius-Hospitals werden zunehmend Ver-
fahren aus diesem Gebiet angewendet -
auch als Teil einer Krebsbehandlung. Ver-
schlie3t ein Tumor zum Beispiel ein Gefal3,
sorgt das Einsetzten eines Stents dafiir,
dass das Blut wieder flieRen kann. ,Es
kommt auch vor, dass Tumoren Gefal3e
schadigen. In dem Fall stoppen wir die Blu-
tung und setzten auch dort einen Stent
ein”, erlautert PD Dr. Alexander Kluge, Di-
rektor des Instituts. ,Dies ist fiir die weite-
re Versorgung der Organe manchmal un-
erlasslich.” Bei kleineren GefaRen kénnen
diese mittels sogenannter Spiralen ver-
schlossen werden.

Uberdies existieren in der interventionel-
len Radiologie Verfahren, die der unmittel-
baren Bekdmpfung von Tumoren dienen.
Bei der transarteriellen Chemoembolisati-
on (TACE) zum Beispiel wird minimalinva-
siv unter Bildkontrolle ein Chemothera-
peutikum lber die BlutgefaRe mittels Ka-
theter direkt in ein Tumorareal einge-
bracht. Dadurch soll die Chemotherapie
moglichst zielgenau wirken und der Ge-
samtorganismus geschont werden. Dieser
Eingriff kann zum Beispiel bei inoperab-
lem Leberkrebs, beziehungsweise bei Le-
bermetastasen zum Einsatzkommen. ,,Bei
der interventionellen Radiologie handelt
es sich um ein besonders interdisziplinar
aufgestelltes Teilgebiet”, erganzt Kluge.
Hierbei arbeiten die Arzte und Mitarbei-
ter der interventionellen Radiologie immer
in sehr enger Abstimmung mit den Kolle-
gen der zuweisenden Fachabteilungen
wie zum Beispiel der Chirurgie, der Onko-
logie, der Inneren Medizin und der Anas-
thesie zusammen.“ H
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Hagen Flach,
Oberarzt der Universitatsklinik
fir Innere Medizin — Onkologie, im
Gesprach mit den Mitarbeiterinnen
des Studiensekretariats: Angelika
Nintemann, Doris Ahrens und
Wiebke Dirks (von links)

7N
Chancel:

Klinische Studien helfen dabei, Medikamente,
Instrumente und Methoden der Krebsbehandlung
stetig zu verbessern. Fur die Forschung sind sie
unentbehrlich. Fir den einzelnen Patienten
kdnnen sie neue Wege erdffnen.

Wer an einer schweren Krankheit leidet,
der wiinscht sich die beste Behandlungs-
form. Dies ist auch bei bosartigen Tumo-
ren, also im Bereich der Onkologie, der
Fall. Damit Therapiemoéglichkeiten bei
einer Krebserkrankung stetig weiterent-
wickelt werden konnen, besteht welt-
weit ein hohes Interesse an der klini-
schen Forschung. Hier werden in der Re-
gel neue Substanzen oder Kombinatio-
nen von Substanzen im Vergleich zur
bisherigen Standardtherapie tiberprift.
Auch andere Therapiemethoden, bei-
spielsweise die Kombination mit einer
Strahlentherapie, stehen hier auf dem
Prifstand. Die Hoffnung ist, dass die
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neuen Substanzen besser sind als die al-
ten oder zumindest besser vertraglich
sind. ,Nur durch diese Verfahren der kli-
nischen Studien sind medizinischer
Fortschritt und die Weiterentwicklung
der Behandlung bei Krebserkrankungen
moglich, so Prof. Dr. Frank Griesinger,
Direktor der Klinik fiir Himatologie und
Onkologie (Universitatsklinik fiir Innere
Medizin - Onkologie) am Pius-Hospital.
,Dieser Ansatz wird auch vom Pius-Hos-
pital unterstitzt, indem wir uns inner-
halb der Krebszentren an einer Vielzahl
von nationalen und internationalen Stu-
dien beteiligen und diese zum Teil sogar
koordinieren “, so Professor Griesinger.

r Patienten
d Forschung

Eine personliche Chance

gegen den Krebs

Schon vielen Menschen konnte durch
klinische Studien geholfen werden. Der
Fortschritt hier war in den vergangenen
Jahren enorm. Da sich das Pius-Hospital




KONTAKT ¥

Weitere Fragen beantwortet gerne
das Team im Studiensekretariat
Montag bis Donnerstag

von g bis 16 Uhr und

Freitag von 9 bis 13 Uhr unter

Telefon: 0441-229-1691, -1126 und -1229

auch an einer Vielzahl klinischer Studien
beteiligt, wird das Angebot, an einer klini-
schen Studie teilzunehmen, jedem geeig-
neten Patienten gemacht. ,Wenn Sie tiber
eine klinische Studie informiert werden,
sollten Sie sich beraten lassen, was genau
Thr personlicher Gewinn durch die Teil-
nahme an einer Studie wére. Daher soll-
ten Sie iiber das jeweilige Ziel in Kenntnis
gesetzt werden®, so Professor Griesinger.
Denn die Ziele der Studien kénnen ganz
unterschiedlich sein: So kann beispiels-
weise ein neues Medikament auf seine
Vertraglichkeit in Abhangigkeit von der
Dosierung untersucht werden oder aber
auf die Wirkweise in Kombination mit an-
deren Arzneimitteln. ,Durch die Teilnah-
me an der Studie konnen Sie daher gege-
benenfalls mit einem noch nicht zugelas-
senen Medikament behandelt werden. In
den vergangenen fiinf bis zehn Jahren
haben wir bei bestimmten Krebsarten
schon grofie Behandlungserfolge erzie-
len konnen.«

Patienten konnen aber durch eine Studi-
enteilnahme auch auf andere Art profitie-
ren. Das von Experten entworfene Kon-
zept garantiert eine hohe Qualitat in der
Versorgung und der intensiven Betreu-
ung; das gilt auch fir die Nachsorge nach
Beendigung der Studie durch die Studi-

w ‘ | §

KLINISCHE STUDIEN

,Nur durch diese Verfahren der klinischen Studien
sind medizinischer Fortschritt und die Weiterentwicklung
der Behandlung bei Krebserkrankungen moglich.“

enarzte und weitere an der Studie betei-
ligte Personen, beispielsweise den Study
Nurses (Studienschwestern). Wichtig ist
die Einbindung des Hausarztes, da er
héufig der erste Ansprechpartner bei Ne-
benwirkungen sein kann. ,Nicht zu ver-
gessen: Sie als Teilnehmer an einer Studie
konnen einen wichtigen Beitrag fur die
Gesellschaft leisten - den medizinischen
Fortschritt fir alle®, so der Onkologe

Sicherheit an erster Stelle

Am Pius-Hospital werden nur Studien der
Phasen Ib, IT und III durchgefiihrt. Das
heifdt: Die Medikamente oder Verfahren
sind hinsichtlich der Vertraglichkeit und
Nebenwirkungen bereits so weit getestet,
dass exakt tiber die moglichen Wirkungen
und Nebenwirkungen aufgeklart werden
kann. Die Studienfragestellung ist daher
der Nachweis der hoheren oder gleichen
Wirksamkeit bei weniger Nebenwirkun-

gen. Unvorhersehbare Nebenwirkungen
konnen zwar nie komplett ausgeschlossen
werden, sind aber eher unwahrscheinlich.
Sowohl ambulant als auch stationar wer-
den die Patienten so engmaschig betreut,
dass Ihre Sicherheit und Ihr Wohlergehen
an oberster Stelle stehen.

Wie kann ich daran teilnehmen?
Sollten Sie zu der Gruppe Menschen ge-
horen, die aktuell fur eine Studie gesucht
wird, wird ein in die Studie eingewiesener
Arzt des Pius-Hospitals Sie ansprechen.
Sie konnen auch Thren behandelnden
Arzt auf die Verfugbarkeit von Studien am
Pius-Hospital ansprechen. Er wird dann
gemeinsam mit Ihnen priifen, ob eine
Teilnahme potenziell moglich ist.

Eine Liste mit den aktuellen Studien fin-
den Sie unter www.pius-hospital.de m

GRUNDSATZLICHES V¥

@ Die Teilnahme an einer klinischen Studie ist absolut freiwillig.
@ Die Studie und das Vorgehen werden in einem Beratungsgesprach

detailliert erlautert.

© Danach haben die méglichen Teilnehmer eine ausreichende Bedenkzeit.
@ Unsichere Patienten kénnen jederzeit Riicksprache mit ihrem Hausarzt

oder ihrem Facharzt halten.

@ Meist werden 50 Prozent der Patienten entsprechend den bisherigen Standards
behandelt. Sie sind die Mitglieder der sogenannten Kontrollgruppe.
Die andere Halfte erhalt die neue Therapie. Die Einteilung erfolgt nach

dem Zufallsprinzip.

@ Bringen die neuen Methoden rasch sehr gute Ergebnisse, werden auch die
Mitglieder der Kontrollgruppe entsprechend nach der neuen Methode
weiterbehandelt, sie profitieren vom sogenannten Cross-over.

@ Wenn gewiinscht, kénnen die Patienten jederzeit aus der Studie
ausscheiden und zur Standardbehandlung zuriickkehren.

© Die in einer klinischen Studie gewonnenen Informationen werden ohne
die personlichen Daten der Patienten weiterverwendet. m
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PSYCHOONKOLOGIE

,JEDES GEFUHL erlaubt*

Die eigenen Kraftquellen zu mobilisieren steht im Vordergrund

£ El
!
b

bei der emotionalen Bewaltigung von Krebserkrankungen.
Ein Gesprach mit Hartmut Hedemann, Leiter des
Psychoonkologischen Dienstes im Pius-Hospital.

Wie finden die Patienten mit einer
Krebserkrankung und die Mitarbeiter
des Psychoonkologischen Dienstes
zueinander?

» Das Angebot einer psychoonkologi-
schen Beratung durch die speziell ge-
schulten Mitarbeiter steht allen Patien-
ten mit einer Krebserkrankung im Pius
Hospital offen. Wer es wiinscht, findet bei
uns ein offenes Ohr. Wir gehen aber auch
aktiv auf Patienten in den Krebszentren
zu, um sie zu psychoonkologischen Un-
terstiitzungsangeboten zu beraten. Der
erste Kontakt findet im Anschluss an eine
Operation statt. In dem Gesprach lernen
wir den Patienten kennen, schauen, wie
es ihm geht und welche Art von Unter-
stiitzung er bendtigt. Dieses erste Ge-
sprach ist fur viele Betroffene schon eine
grofie Entlastung. Denn sie diirfen sich
hier vollkommen 6ffnen, es darf alles an-
gesprochen werden.

Wie lauft so eine Beratung ab?

» Wie und wie oft es dann weitergeht, ist
ganz individuell - je nach Wunsch, Ver-
fassung und Bedarf des Patienten. Da je-
der Mensch sehr unterschiedlich auf Kri-
sen und Traumata reagiert, sieht auch die
Herangehensweise in der Psychoonko-
logie sehr vielfaltig aus. Neben der profes-
sionellen Gesprachsfithrung gibt es in un-
serem Handwerkskoffer noch viele wei-
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tere mogliche Ansatze, wie zum Beispiel
Entspannungstechniken, Phantasiereisen,
das Arbeiten mit Bildern oder Rollen-
spiele. Das Ziel der Beratung kann auch
sein, Kommunikationsschwierigkeiten,
beispielsweise mit Arzten oder Angehori-
gen, zu 16sen. Im Prinzip geht es darum,
herauszufinden, was den Patienten unter-
stitzt, wie er mit seiner Situation besser
zurechtkommt und welche individuellen
Kraftquellen er mobilisieren kann. Wer
weint oder - ganz im Gegenteil - Ablen-
kung sucht und verdrangt, oder wer meint,
in ein Loch zu fallen, sollte wissen, dass das
alles Teil einer gesunden Verarbeitung ist.
Eine ganz wichtige Botschaft dabei ist,
dass man gegen Gefiihle von Angst, Wut
und Trauer nicht ankampfen muss. Wir
versuchen, diese oft diffusen Gefuihle zu
sortieren und ihnen ein konkretes Gesicht
zu geben. Daraus leiten sich dann manch-
mal schon hilfreiche nachste Schritte ab.
Die Psychoonkologie ist keine Psychothe-
rapie, sondern ein niedrigschwelliges, un-
terstutzendes Angebot, dass sich konkret
mit der aktuellen Belastung durch die Er-
krankung beschéftigt, vergleichbar mit ei-
nem Training oder Coaching.

Hartmut Hedemann (im Bild links),
im Gesprach mit Prof. Frank Griesinger

Wie reagieren die Patienten

auf die Beratung?

P Viele Patienten sind froh, dass im Pius-
Hospital nicht nur ihre medizinischen Be-
lange, sondern auch soziale und psycholo-
gische Aspekte eine grofSe Rolle bei der
Behandlung spielen - der Patient als gan-
zer Mensch gesehen wird. Zwar ist es in-
zwischen erwiesen, dass die Einstellung
keinen Einfluss auf den Krankheitsverlauf
hat. Wer aber Moglichkeiten an die Hand
bekommt, sich aktiv damit auseinander zu
setzen, kann Krafte mobilisieren und
kommt dann oft besser durch die Zeit der
medizinischen Behandlung. Nicht selten
kommt es vor, dass Patienten mit uns tiber
Themen sprechen, die sie mit ihren Ver-
wandten und Freunden nicht thematisie-
ren, weil sie sie schonen wollen oder eine
ablehnende Reaktion fiirchten. Dies be-
trifft insbesondere Gesprache tiber das
Sterben. Wir merken, dass es fur Patienten
eine grofie Erleichterung sein kann, offen
dartiber sprechen zu kénnen.

Welche Rolle spielen denn das Umfeld
bzw. die Angehdrigen der Patienten?

» Haufig ist das soziale Umfeld belasteter
als die Patienten selbst. Die Familie ist
aber zugleich die wichtigste Unterstit-
zungsquelle fir die Patienten. Bei Bedarf
bieten wir deshalb auch Partnern und An-
gehorigen unterstiitzende Gesprache an.
Eine Krebsbehandlung geht ja in der
Regel iiber den Krankenhausaufenthalt
hinaus. Welche Hilfe gibt es danach?

» Unsere Arbeit konzentriert sich schon
auf die Zeit, wahrend der sich der Patient
im Pius-Hospital befindet. Der Psychoon-
kologische Dienst ist mit Selbsthilfegrup-
pen, Krebsberatungsstellen, niedergelas-
senen Psychoonkologen, Hospizen und
Palliativstationen im gesamten Weser-
Ems-Gebiet vernetzt, um eine dem Pa-
tienten angemessene ambulante Betreu-
ung zu ermoglichen. m

Kontakt:
Telefon 0441 229-1118
hartmut.hedemann@pius-hospital.de

,Das erste Gesprdch ist fiir viele Betroffene schon eine
grolse Entlastung. Denn sie diirfen sich hier vollkommen
offnen; es darf alles angesprochen werden.“



SOZIALER DIENST/SEELSORGE

Josef RoR3,

Leitung Sozialer Rienst

Ganzheitliche Unterstiitzung

Wahrend der Behandlung
eines kranken Menschen
mussen oft die verschiedens-
ten Dinge geregelt und orga-
nisiert werden. Dies kann die
Versorgung der Kinder oder
pflegebeddirftiger Angehoriger
daheim sein, es kann sich
aber auch um praktische
Hilfen nach der Entlassung
handeln oder um sozial-
rechtliche Fragen.

In der Nachsorge einer Krebsbehandlung
gehoren Rehabilitation oder auch die be-
rufliche Perspektive zu zentralen The-
men der Beratung. In all diesen Belangen
steht den Patienten und den Angehori-
gen der Soziale Dienst zur Verfiigung.
Hilfe zur Selbsthilfe ist dabei ein wichti-
ges Arbeitsprinzip*, sagt Josef Rofs, der
den Sozialen Dienst seit vielen Jahren lei-
tet und gemeinsam mit seinem Team das
Finden des personlichen Weges unter-
stiitzt. Zur Verfigung steht die Beglei-
tung wahrend der gesamten Behandlung
im Krankenhaus, egal ob ambulant oder

stationar. Je nach Selbststandigkeit der

Patienten und Kapazitat von Angehori-

gen gestaltet sich die Unterstitzung

durch den Sozialen Dienst: vom Ratschlag
oder Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe
bis zur praktischen Organisation, Antrag-
stellung und Abstimmung mit Beteiligten
und Kostentragern. Gerade im Bereich
der Onkologie kénnen Losungen fiir die

Zeit nach einem Krankenhausaufenthalt

sehr individuell und vielfaltig ausfallen.

Umso mehr profitieren die Patienten und

Angehoérigen von dem breiten Spektrum

an Kontakten und Erfahrungen der Mit-

arbeiter des Sozialen Dienstes, zum Bei-
spiel in folgenden Situationen:

B Unterstiitzung fur die hausliche
Versorgung (Verordnung von Hilfs-
mitteln, Verpflegungsdienst, Eilbegut-
achtung zur Pflegestufe, Organisation
eines Pflegedienstes oder, bei fortge-
schrittener Erkrankung mit erheb-
lichen Beschwerden, Organisation
einer spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung)

B Voriibergehende Betreuung in einem
Pflegeheim nach dem Krankenhaus-
aufenthalt

B Einleiten von Reha-Mafinahmen

B Beratung zur Patientenverfiigung,
Vorsorgevollmacht

Pastor Jiirgen Becker und
Schwester M. Barbara Rolfes

B Beratung zur Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises,
beruflicher Wiedereinstieg,
Lohnersatzleistungen

B Beratung zum Leistungsspektrum
von Pflege- und Krankenversicherung

Kontakt:
Telefon 0441 229-1310
sozialdienst@pius-hospital.de

Gedanken und Geflhle unter-
schiedlicher Art bewegen
Menschen im Krankenhaus,
insbesondere wahrend einer
Krebserkrankung. Wie gut es
tun kann, dartber zu reden —
diese Erfahrung machen
Patienten immer wieder. Zeit
fir ein Gesprach nehmen
sich daher die Seelsorger

am Pius-Hospital.

Wahrend des Besuchs horen sie den Er-
krankten und Angehorigen zu, sprechen
mit ihnen tiber ihre Empfindungen, Zwei-
fel oder Angste oder beten gemeinsam mit
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SELBSTHILFE

ihnen. Im ruhigen, geschiitzten Raum ei-

nes seelsorglichen Gespraches kénnen

Zuversicht und Lebensmut wachsen. Da-

bei sind sie zur Verschwiegenheit ver-

pflichtet. Das gilt auch fiir Gesprache mit

den Angehorigen. Der hohe Stellenwert

der Seelsorge ist ein weiteres Merkmal

dafiir, dass der christliche Grundgedanke

des Pius-Hospitals auch heute noch ge-

lebt wird.

Besteht der Wunsch nach gottesdienstli-

chen Feiern im Krankenzimmer, zum Bei-

spiel dem Empfang der heiligen Kommu-

nion, der Feier des Abendmahls oder des

Sakraments der Krankensalbung, so wird

auch dies ermoglicht.

Die Seelsorger nehmen sich Zeit,

wenn Sie ...

B die Krankheit als einschneidende
Veranderung erleben,

B sich Sorgen machen, in Angsten sind,

B sich einsam fithlen und abgeschnitten
vom Lebensalltag,

B ihre Gedanken aussprechen und
ordnen wollen,

B ein Gegeniiber zum Zuriickschauen
bendtigen,

B neue Lebensschritte suchen,

B sich verabschieden miissen ...

SELBSTHILFEGRUPPEN BEI KREBS »

Katholische Krankenhausseelsorge
Schwester M. Barbara Rolfes
Telefon: 0441 229-1301

Evangelische Krankenhausseelsorge
Pastor Jiirgen Becker

Telefon: 0441229-1302

Mit Gleichgesinnten und
anderen Betroffenen reden
und lernen, die persdnliche
Situation besser zu meis-
tern — dabei unterstiitzen
Selbsthilfegruppen.

In samtlichen Krebszentren
des Pius-Hospitals bestehen
enge Kontakte zu den ent-
sprechenden Gruppen.

Neben beratenden Gesprachen steht fiir
alle Selbsthilfegruppen eines im Vorder-
grund: aufmerksames Zuhoren. ,Gerne
vermitteln wir Betroffene und Thre Ange-
hérigen an die entsprechende Selbsthilfe-
gruppe, auch nach der Behandlung im Pi-
us-Hospital®, sagt Josef Rofd vom Sozial-

Informationen und Kontakt zu diesen und weiteren Selbsthilfegruppen im Raum
Oldenburg erhalten Sie iiber die Beratungs- und Koordinationsstelle fiir Selbst-
hilfegruppen, BeKoS e.V., Lindenstr. 12a, 26123 Oldenburg. Telefon: 044188 48 48,
E-Mail: info@bekos-oldenburg.de, Internet: www.bekos-oldenburg.de
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dienst. Unterstiitzt werden die Mitarbeiter
dabei von der Beratungs- und Koordinati-
onsstelle fur Selbsthilfegruppen e.V. (Be-
Kos). ,Die Teilnahme an einer Selbsthilfe-
gruppe eroffnet neue Perspektiven und
macht den Betroffenen Mut. Hier kénnen
sie erfahren, wie andere Menschen mit ih-
rer Erkrankung umgehen und, woraus sie
Kraft schopfen und trotz allem relativ gut
mit ihrer Krankheit leben kénnen*, sagt
Monika Klumpe, Leiterin der BeKos Ol-
denburg. Gleich zwei Ebenen werden da-
bei angesprochen: die der Information und
die der Emotion. Die Teilnehmer erfahren
beispielsweise, welche Therapiemoglich-
keiten es gibt und wie sie anderen gehol-
fen haben - oder auch nicht. Dieses Wissen
kann auch die Zusammenarbeit mit dem
Arzt oder dem Therapeuten verbessern.
,Und naturlich sind die Treffen mit eben-
falls Betroffenen eine grof3e emotionale
Stiitze: reden, weinen, wieder mehr Si-
cherheit gewinnen - oft traut man sich erst
in dieser Runde wieder, Dinge zu sagen,
die man aus Riicksicht auf andere nur noch
heruntergeschluckt hat. Dies starkt das
Selbstvertrauen und erleichtert den Um-
gang mit der neuen Lebenssituation®, so
Monika Klumpe. m

m AdPe.V. (Arbeitskreis der
Pankreatektomierten) — Regionalgruppe
Oldenburg/Weser-Ems

Wolfgang Schliiter

Telefon: 04413509855
wolfgang.schlueter@ewetel.net

W BIB Betroffenen-Initiative-Brustkrebs
Andrea Mahnken

Telefon: 04456 948779
BIB-Oldenburg@gmx.de

| Selbsthilfegruppe Lungenkrebs
Linda Herrmann

Telefon: 04412056180
lindaherrmann@gmx.de
oldenburg@selbsthilfe-lungenkrebs.de

B DeutschelIlLCOe.V. -
Selbsthilfevereinigung fiir Stomatrager
und Menschen mit Darmkrebs —
Region Weser-Ems

Karin und Roger Dammann

Telefon: 04412048010
karin-roger.dammann@t-online.de

B Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
Gruppe Oldenburg

Sabine Paulo

Telefon: 0441201317
sabine.paulo@gmx.de



M UT anlesen

Romane, Sachbucher, Reiseflihrer, Zeitschriften und
HorbUcher: All das finden Patienten und Besucher in der
Buicherei des Pius-Hospitals, wo sich die Mitarbeiterin Anne
Rathmann liebevoll um den kostenlosen Ausleihservice
und die Neuanschaffungen kiimmert. Ein Plausch tber den
neuesten Bestseller oder das innovative Kochbuch ist
dabei immer drin. Fir diese pia-Spezialausgabe hat Anne
Rathmann ein paar Biichertipps zusammengestellt.

B Mein pinkfarbenes Leben

mit Gott und Krebs

Nachdem die Autorin ein zweites Mal an
Krebs erkrankt, und nur noch ein neues
Medikament Hoffnung gibt, zeigt sie ih-
ren Lebensmut mit ein paar neu erwor-
benen pinkfarbenen Schuhen. In dieser
schweren Zeit findet Corinna Kohrode-
Warnken Kraft im Schreiben und im
Glauben. In vielen tiefsinnigen Briefen
schreibt sie Sorgen, Angste, Wut und Né-
te an Gott und findet dort den nétigen
Halt. Zudem berichtet sie in ihrem Inter-
netblog www.pinkfarbenesleben.de von
kleinen Alltagsgeschichten sowie von ih-
ren Gedanken und Emotionen, um ande-
ren Betroffenen Hilfe anzubieten.
Corinna Kohrode-Warnken schreibt trau-
rig, komisch und vor allem sehr unter-
haltsam Ulber ihren unsicheren Lebens-
weg. Mit Gott an ihrer Seite versucht sie
allen Menschen Mut zu machen, die es
brauchen, um ein dhnliches Schicksal zu
meistern. Im August 2017 erschien ein
weiteres Buch der Autorin: ,,Im Warte-
zimmer der Hoffnung. Geschichten vom
lebensbejahenden Umgang mit chroni-
schen Krankheiten.”

Corinna Kohréde-Warnken,
Taschenbuch, Vier-Tiirme-Verlag

MOSES G, STEINVORTH

B Kraft in der Krise -

Ressourcen gegen die Angst
Lebenskrisen, zum Beispiel durch eine
ernsthafte Erkrankung verursacht, kon-
nen immer auch schwere Angste auslé-
sen — eine natirliche Reaktion. Angst
blockiert jedoch unser Gehirn und ver-
hindert so einen konstruktiven und vor-
warts gerichteten Umgang mit der be-
drohlichen Situation. Angstblockaden zu
I6sen und Betroffene wieder handlungs-
und entscheidungsfahig zu machen, ist
Ziel des Buches der Diplom-Psychologin-
nen und Psychotherapeutinnen Christa
Diegelmann und Margarete Isermann.
Fiir Betroffene und Angehorige halt das
Buch wichtige Tipps bereit, um aus der
Angstfalle heraus zu gelangen. Die vie-
len praktischen Ubungen, die auRerdem
mit reichlich Fachwissen unterlegt sind,
konnen eine gute Grundlage zur Selbst-
hilfe sein.

Christa Diegelmann und Margarete
Isermann, Klett-Cotta Verlag

H Die Krebsreise — ein kleiner Rat-
geber fiir krebskranke Menschen
Kurz und pragnant beschreibt der Autor
Moses G. Steinvorth, Diplom-Psychologe
und Psychologischer Psychotherapeut,
die Selbstheilungskrafte eines Menschen
und zeigt, wie wichtig eine positive Le-
benseinstellung fiir die Krebsheilung sein

Briiste
msmnd
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MARTIN BLE}}

KREB W4

Die unsterbliche Krankh \

BUCHTIPPS

kann. Das Biichlein nimmt dem Erkrank-
ten das schlechte Gewissen, selbst an der
Krankheit Schuld zu sein, und ladt zu mehr
Achtsamkeit fiir sich selbst ein. Es ermog-
licht dem Leser einen neuen Blickwinkel
auf diese Krankheit, und zwar: diese nicht
nur als Unheil, als Katastrophe anzuse-
hen, sondern als eine Aufforderung zur
Reise zu sich Selbst!

Moses G. Steinvorth,

Deutscher Psychologen Verlag

B Krebs -

Die unsterbliche Krankheit

Der erfahrene Radioonkologe Martin Bleif
verbindet sachliche Informationen uber
Krebs mit sehr personlichen und be-
rihrenden Schilderungen —seine Frau war
wenige Monate nach der Geburt der Toch-
ter an Brustkrebs erkrankt. Aus zwei Per-
spektiven ist so ein Buch entstanden, das
die Krankheit Krebs gut und zugleich ein-
fiihlsam erklart sowie mit Falschinforma-
tionen und Mythen zu dem Thema auf-
raumt.

Martin Bleif, Klett-Cotta Verlag

M Briiste umstandehalber
abzugeben

Die Diagnose Brustkrebs trifft Nicole
Staudinger mit 32 Jahren wie ein Schlag.
Sie schildert ihr Leben zwischen Kindern,
Karriere und Krebs und wie sie es schafft,
sich von dieser Krankheit mit viel Optimis-
mus und Humor nicht unterkriegen zu
lassen. Dabei ist sie unglaublich ehrlich
und lasst auch Beschreibungen der dunk-
len Stunden in dieser Zeit nicht aus. Eine
starke Frau, die sicher vielen Betroffenen
mit ihrer positiven und fast schon frechen
Lebenseinstellung Kraft und Mut gibt.
Nicole Staudinger, Edel Germany Verlag

(
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Ubersicht DER KREBSZENTREN

Cancer Center Oldenburg

m Prof. Dr. med. Frank Griesinger
Zentrumskoordination

Direktor der Universitatsklinik fir Innere Medizin — Onkologie

m Dipl.-Phys. Dr. med. Kay C. Willborn
Stellvertretender Zentrumskoordinator

Direktor der Universitatsklinik flr Medizinische Strahlenphysik

E-Mail: cancercenter@pius-hospital.de
Sie erreichen das Cancer Center telefonisch

unter 0441229-4444

Telefonische Servicezeiten: Mo., Di. und Do. von 9 bis 12 Uhr

Oldenburger Brustzentrum

m Prof. Dr. Dr. med. Rudy Leon De Wilde
Zentrumsleitung
Direktor der Universitatsklinik fiir Gynakologie

m Dr. med. Petra Bohne

Zentrumskoordination

Oberarztin der Universitatsklinik fur Gynakologie
Telefon: 0441229-4446

Telefax: 0441229-4447

E-Mail: brustzentrum®@pius-hospital.de

Kontakt: Fachkrankenschwester fiir Brustkrebs
(Breast Nurse): montags von 11.00 bis 19.00 Uhr,
mittwochs von 8 bis 16 Uhr

Telefon: 0441 229-2146

Gynakologisches Krebszentrum
Oldenburg

m Prof. Dr. Dr. med. Rudy Leon De Wilde
Zentrumsleitung
Direktor der Universitatsklinik fiir Gynakologie

m Dr. med. Romana Taperek-Mildner
Zentrumskoordination

Oldenburg

Oberarztin der Universitatsklinik fur Gynakologie
Telefon: 0441229-4448

Telefax: 0441229-4449
E-Mail: gynkrebszentrum@pius-hospital.de

Darmkrebs- und Pankreaskrebszentrum
Oldenburg

m Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Weyhe
Zentrumsleitung
Direktor der Universitatsklinik fir Viszeralchirurgie

m Dr. med. Andreas Miiller

Zentrumskoordination

Oberarzt der Universitatsklinik fiir Viszeralchirurgie
Telefon: 0441 229-1472

Telefax: 0441229-1484

E-Mail: allgchirurgie@pius-hospital.de

321

Lungenkrebszentrum
Oldenburg

m Dr. med. Douglas Scriba

Zentrumsleitung

Leitender Arzt der Abteilung fiir Thoraxchirurgie
der Klinik fiir Thorax-, Gefafl3- und
endovaskuldre Chirurgie

Telefon: 0441 229-4450

Telefax: 0441 229-4451

m Dr. med. Regina Prenzel
Zentrumskoordination

Direktorin der Klinik fiir Innere Medizin,
Pneumologie und Gastroenterologie

Telefon: 0441 229-1401

Telefax: 0441229-1435

E-Mail lungenkrebszentrum®@pius-hospital.de

Onkologisches Zentrum

m Prof. Dr. med. Frank Griesinger
Zentrumsleitung

Direktor der Universitatsklinik
fir Innere Medizin — Onkologie

m Dr. med. Imme Conradi
Zentrumskoordination

Oberarztin der Universitatsklinik

fiir Innere Medizin — Onkologie
Hamatologisch/onkologische Ambulanz
Telefon: 0441 229-1619

Telefax: 0441 229-1641

Onkologische Tagesklinik

Telefon: 0441 229-1609

Telefax: 0441229-1616

E-Mail: onkologischeskrebszentrum@pius-hospital.de

Prostatakarzinom-Zentrum

m Prof. Dr. med. Friedhelm Wawroschek
Zentrumsleitung

Klinikdirektor der Universitatsklinik fiir
Urologie Klinikum Oldenburg

m Dr. med. Alexander Winter
Zentrumskoordinator und stellv. Zentrumsleiter

Oberarzt der Universitatsklinik fiir Urologie Klinikum

Oldenburg

m Dipl.-Phys. Dr. med. Kay C. Willborn
Stellv. Zentrumsleitung

Direktor der Universitatsklinik fiir
Medizinische Strahlenphysik
Universitatsklinik fiir Urologie

Telefon: 0441 403-2302

E-Mail: urologie@klinikum-oldenburg.de

«° Alle Krebszentren im Pius-
D K‘ ; eses Hospital Oldenburg sind von
ece der Deutschen Krebsgesell-

KREBSGESELLSCHAFT  schaft zertifiziert.



SERVICE

Leitung und Koordination der Krebszentren

-

Prof. Dr. med. Dipl.-Phys. Dr. med. Prof. Dr. Dr. med. Dr. med. Petra Bohne Dr. med. Priv.-Doz. Dr. med.
Frank Griesinger Kay C. Willborn Rudy Leon De Wilde Romana Taperek-Mildner Dirk Weyhe

Dr. med. Dr. med. Douglas Scriba Dr. med. Regina Prenzel Dr. med. Imme Conradi Prof. Dr. med. Dr. med.
Andreas Miiller Friedhelm Wawroschek Alexander Winter

Interdisziplindre Behandlungspartner aus dem Pius-Hospital

Priv.-Doz. Dr. med. Prof. Dr. med. Dr. med. Jens Kiihne Schw. Heike Bocklage B.N. Schw. Gabriele Schw. Kristin Weyer
Alexander Kluge Michael J. Reinhardt Leitender Arzt Pflegerische Bohmann-Kemper Breast Nurse
Direktor des Institutes Direktor der Klinik der Abteilung fiir Abteilungsleiterin Pflegerische Bereichsleitung
fiir Diagnostische fiir Nuklearmedizin Gastroenterologie
und Interventionelle
Radiologie

.......................................................................................................................................................................

Die Onkologische Praxis ¢« Oldenburg ¢« Delmenhorst
Seit der Griindung und Zertifizierung des Cancer Center
Oldenburg am Pius-Hospital arbeiten die Krebszentren
sehr eng mit der Onkologischen Praxis zusammen.

Sie ist Mitglied des Cancer Center und in entsprechenden
Gremien vertreten.

v.l.n.r

Dr. med. Burkhard Otremba

Ralf-Bodo Kiihn

Dr. med. Iris Zirpel

Dr. med. Wolfram Ruff

Dr. med. Daniel Reschke

(
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INTERDISZIPLINARE
BEHANDILUNG basesze

MEDIZINISCHE VERSORGUNG

Interdisziplindre Diagnostik, Behandlung und Nachsorge
fur alle Krebsarten auf dem neuesten Stand der Wissenschaft

= Hohe fachliche Expertise, langjahrige Erfahrung in der Krebsbehandlung
m Leitliniengetreue Behandlung

m Teilnahme an zahlreichen klinischen Studien

m Wochentliche Tumorkonferenzen der Krebszentren
m Genetische Beratung
m Evidenzbasierte, personalisierte Tumortherapie
m Hamatologische Diagnostik

m Pathologie und spezielle Pathologie, Liquidbiopsie

m Spezialisierte Radiologie und Radioonkologie

m Spezialisierte technische Ausstattung
(z.B. steoreotaktische Strahlentherapie, PET/CT, Durchflusszytometer)
= Tumordokumentation (Qualitatskontrolle)

UNTERSTUTZUNG

Die ganzheitliche Behandlung
hélt zahlreiche Unterstiitzungs-
angebote bereit und bezieht auch
die Angehorigen mit ein.

m Psychoonkologie
m Sozialer Dienst
m Seelsorge
m Onkologische Fachpflege
m Studien/Study Nurses
m Erndhrungsberatung
m Schmerztherapie
m Physiotherapie
m Breast Care Nurses
m Stoma-Beratung

= Selbsthilfegruppen / NETZWERK

Informationsveranstaltungen Regionale und iiberregionale Netzwerke, bestehend aus
kooperierenden Kliniken und niedergelassenen Arzten,

sorgen fiir eine flichendeckende, krankenhausiibergreifende,
wohnortnahe Behandlung tiber das iibliche Maf3 hinaus.

m Niedergelassene Haus- und Facharzte
m Onkologische Praxis Oldenburg
m Evangelisches Krankenhaus Oldenburg
(HNO, Neurochirurgie, Plastische Chirurgie,
Palliativversorgung Tumorkonferenzen)
m Klinikum Oldenburg (Prostatakarzinom-Zentrum, Tumorkonferenzen,
Palliativversorgung, Transplantationen)
m Praxis fiir Humangenetik, PD Dr. med. Stephanie Spranger, Bremen
m Ruhr Universitdt Bochum: Abt. fiir Humangenetik,
Prof. Dr. med. Jorg T. Epplen; Prof. Dr. med. Andrea Tannapfel,
Institut fiir Pathologie
m Pathologisches Institut Oldenburg
m Institut fiir Himatopathologie Hamburg
m Lungennetzwerk Nowel (molekulargenetische Diagnostik)
m Austausch unter Experten (Uberregional)
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SERVICE

Hilfreiche Adressen SO FINDEN SIE UNS

Informieren und beraten Kommen Sie aus dem Umland von Oldenburg,

Deutsche Krebshilfe fahren Sie auf der Autobahn A 28 bis zur Abfahrt Haarentor.
SlelFe. Foralen, (e e Von dort auf die Ofener StraRe in Richtung Stadtmitte.
BuschstraRe 32 Kommen Sie aus Oldenburg, zeigt lhnen der Plan die Lage
53113 Bonn des Pius-Hospitals.

u.a. Beratungstelefon, Informationsmaterialien, -
Hartefonds

Beratungstelefon: o800 / 80708877

(montags bis freitags von 8.00 bis 17.00 Uhr) u IUS
E-Mail: krebshilfe@infonetz-krebs.de Hospital

www.krebshilfe.de vdenburg

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280 Ofener str.
69120 Heidelberg Haaren
Beratung sowie verstandliche und wissenschaftlich

fundierte Informationen zum gesamten Spektrum Dobben- teiche
der Onkologie ”’p/rzs,
Beratungstelefon: 0800 4203040 -
(taglich von 8.00 bis 20.00 Uhr) F
E-Mail: krebsninformationsdienst@dkfz.de F .
www.krebsinformationsdienst.de i Everstenholz ‘ c

oncoMAP ‘ ‘
Ubersicht der Deutschen Krebsgesellschaft

uber die zertifizierten Krebszentren

www.oncomap.de

Auguststr,

Niedersachsische Krebsgesellschaft e.V.

KonigstraBe 27

30175 Hannover Das Regionale Tumorzentrum Weser-Ems e.V.
u.a. Informationsmaterialien, psychoonkologische setzt sich fur eine wohnortnahe und zugleich

Beratung, onkologische Rehaberatung, Seminare, kompetente Krebsbehandlung auf dem neuesten
Hartefonds Stand der Wissenschaft ein. Fiir Patienten halt

Telefon: o511 3885262 der Verein u.a. eine Orientierungshilfe fiir Krebs-

: . kranke bereit.
E-Mail: service@nds-krebsgesellschaft.de M
www.nds-krebsgesellschaft.de www.tumorzentrum-weser-ems.de

Die Infopakete der
Niedersachsischen Krebsgesell-
schaft sind speziell auf

die Bediirfnisse Betroffener
ausgerichtet und beinhalten
Ratgeber zur Erndhrung, zu
Nebenwirkungen und zu Sozial-
leistungen bei Krebs, Tipps zum

Umgang mit der Krankheit sowie CHE i i :
eine Ubersicht verschiedener N'EDERSKE:'LSSI:“MT AL Orlentlerungshﬂfe
Beratungs- und Seminarange- = 5GES i
bote der Niedersachsischen i : bel Krebserkrankungen
Krebsgesellschaft. p Fur die Stachte Emden, D Oldanbung und Wihekmshaven sowie
file dle Landkretse Aurkch, C Diepholz, Emaland,

Friesland, Leer, Cldenburg, Vechta, Wesermarsch und Wittmund

(
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Im Pius-Hospital, Medizinischer Campus der Universitit Oldenburg, finden Sie ein
hoch spezialisiertes Team von Fachleuten fiir Diagnostik und Therapie, modernste technische Ausstattung
sowie hervorragend ausgebildete Mitarbeiter/-innen in der Pflege. Die medizinische und pflegerische
Betreuung ist von einem ganzheitlichen Menschenbild gepragt. Mit 420 Betten, 13 Kliniken, Fach- und
Spezialabteilungen und lber 1.250 Mitarbeitern ist das Pius-Hospital das grof3te
katholische Krankenhaus im Nordwesten Deutschlands.

Gute. . °
Kompetenz. IUS

Sicherheit. Hospital
Oldenburg

Medizinischer Campus
Universitdt Oldenburg

Georgstralle 12

26121 Oldenburg

Telefon 0441229-0

Telefax 0441 229-1111

E-Mail info@pius-hospital.de
www.pius-hospital.de



