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EDITORIAL

WOHNORTNAHE
SPITZENBEHANDLUNG

IN ZENTREN SICHERN

Warum Tumorpatienten des Klinikums
Chemnitz in guten Handen sind

In Sachsen wéchst die Zahl der Menschen im
hohen Lebensalter. Damit gehen auch mehr
Erkrankungen und hohere Patientenzahlen
einher. Dies giltinsbesondere fur die onkolo-
gischen Erkrankungen, die mit dem Alter Giber-
proportional zunehmen. Derimmense techni-
sche Fortschrittin der Medizintechnik und die
dynamische Entwicklung von hochmodernen,
individualisierten Pharmatherapien verstérken
die Notwendigkeit zur Ausbildung von regionalen,
spezialisierten Spitzenzentren. Nur so kdnnen den
Patienten stets die aktuellsten und damit auch
wirksamsten Therapien angeboten werden.

Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert
das Onkologische Centrum Chemnitz (OCC)

Der Maximalversorger Klinikum Chemnitz hat
seine Kompetenzen in der onkologischen
Behandlungin allen Bereichen auf die Qualitats-
stufe des hochsten medizinischen Versorgungs-
niveaus gehoben und schliellich umfassend die
notwendigen Strukturen flr ein zertifiziertes
onkologisches Zentrum geschaffen - fiir die
Gesundheit und Lebensqualitat unserer
Patienten. Das Onkologische Centrum Chemnitz
(OCC) hélt Therapievarianten auf neuestem
wissenschaftlichem Niveau bereit. Fir jeden
Patienten werden alle relevanten Medizinexper-
ten zur Festlegung der individuellen Therapie-
ansatze einbezogen.

Zentrales Steuerungsgremium -

das fachiibergreifende Tumorboard

Das OCC ist langst eines der grofiten Tumor-
zentren Deutschlands und zu einem anerkannten

o

Spitzenzentrum ausgebaut, in dem Mediziner
aller Fachrichtungen interdisziplinar bestmog-
liche Diagnosen und Therapien von Tumoren
festlegen und anwenden. Darlber hinaus bieten
die sogenannten Tumorboards des OCC auch
umliegenden Krankenhausern die Moglichkeit
zur Nutzung dieser Expertise an.

Unter dem Dach des OCC sind eine Vielzahl
ebenfalls durch die Deutsche Krebsgesellschaft
zertifizierte Organzentren vereint: Brustzentrum,
Viszeralonkologisches Zentrum, Lungenkrebs-
zentrum, Neuroonkologisches Zentrum sowie
Kopf-Hals-Tumorzentrum. Die Zentren nutzen
zudem das Studienzentrum, den Psychoonko-
logischen Dienst sowie die interdisziplindre
OCC-Ambulanz.

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Studien
sind eindeutig und stellen die arztliche Erfahrung
besonders positiv heraus: Je mehr Patienten mit
ein und derselben Tumorerkrankung in einem
Zentrum behandelt werden, desto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit des Therapieerfolgs. Im Kran-
kenhausplan des Jahres 2018 wurde das Klinikum
Chemnitz neben den beiden Universitatskliniken
Leipzig und Dresden sowie dem Stadtischen
Klinikum Dresden als einziges Haus mit dem
Versorgungsauftrag Onkologisches Zentrum fir
die Region beauftragt und damit ausgezeichnet.

Ihr Dirk Balster,
Kaufméannischer Geschéftsfiihrer



IMMUNTHERAPIEN WERDEN
IMMER ZIELGERICHTETER

PD Dr. med. Mathias Hanel gibt offen zu:
,Natiirlich fiihren Studien zu einem Mehrauf-
wand bei Arzten, Pflegern und Mitarbeitern.
Aber dadurch haben wir die Méglichkeit, den
Patienten neueste Medikamente und Behand-
lungskonzepte anbieten zu kénnen.“ Fiir den
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin 11l und
Direktor des Onkologischen Centrums
Chemnitz am Klinikum Chemnitz ist die
Teilnahme an Studien daher unverzichtbar.

An seiner Klinik geht er mit gutem Beispiel
voran: So stehen fir Patienten derzeit rund

50 verschiedene Studien zur Verflgung. Welche
Studie sich fir welchen Patienten eignet, ist von
verschiedenen Faktoren abhangig (weitere
Informationen auf den Seiten 33 und 34). Fakt
ist aber auch: ,Klinische Studien haben erheb-
lich dazu beigetragen, dass in den letzten
Jahren deutliche Fortschritte in der Krebs-
therapie erreicht worden sind“, macht Hanel

deutlich. Die Mitarbeiter der Klinik beteiligen
sich aber nicht nur an Studien, sie sind auch an
der Entwicklung von neuen Konzepten beteiligt.
Des Weiteren wurden eigene Studien initiiert
und die Ergebnisse publiziert. Den Schwerpunkt
der an der Klinik vorgehaltenen Studien bilden
solche zu Leukémien, Lymphdrisenkrebs und
Plasmozytomen. Das Plasmozytom ist eine
Form von Blutkrebs, die das Knochenmark
beféllt.

Wesentliche Behandlungsverfahren sind in Art
und Intensitdt unterschiedliche Chemothera-
pien sowie die Immuntherapie, die autologe
und allogene Stammzelltransplantation und
-in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Nuklear-
medizin - die Radioimmuntherapie. Bei der
autologen Stammzellentransplation sind Spen-
derund Empféanger ein und dieselbe Person.
Bei der allogenen Stammzellentransplation
sind Spender und Empfanger zwei verschiedene
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PD Dr. med. habil. Mathias Hénel,
Direktor des Onkologischen Centrums
Chemnitz (OCC) und Chefarzt

der Klinik fiir Innere Medizin Il
(Hdmatologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation)

Personen. Die Chemotherapie ist der Klassiker
bei der Behandlung von Krebspatienten. Dabei
erhélt der Patient Medikamente, welche die
Tumoren am Wachstum hindern oder

abtéten. Dabei kommen in den letzten Jahren
vermehrt sogenannte Designersubstanzen
(kleinste synthetische Molekle) zum Einsatz,
die gezielt gegen Storungen im Erbgut der
Tumorzellen gerichtet sind. ,Ich gehe davon
aus, dass die zielgerichteten, personalisierten
Therapien auf molekularer Basis weiter
zunehmen werden®, so der Chefarzt. Die
grolten Erfolge erzielt die Chemotherapie der-
zeit bei Hodenkrebs sowie bestimmten Formen
von Lymphdriisenkrebs beziehungsweise
Leukdmien: So sind zum Beispiel Patienten mit
einem Hodgkin-Lymphom auch in fortgeschrit-
tenen Stadien zu etwa 90 Prozent heilbar.

Stark zugenommen hat in den vergangenen
Jahren die Bedeutung der Immuntherapie bei

der Behandlung hdmatologischer und onko-
logischer Erkrankungen. Neben monoklonalen
Antikérpern, also Proteinen, die Antigene spe-
zifisch erkennen und binden, und sogenannten
immunmodulatorischen (das Immunsystem
stimulierende) Medikamenten betrifft dies
zukUnftig auch den Einsatz genetisch veran-
derter Immunzellen.

Bei der Radioimmuntherapie handelt es sich
um eine gezielte Bestrahlung von Tumorzellen
mittels eines radioaktiv markierten Antikorpers.
Eingesetzt wird dies zum Beispiel bei Patienten
mit follikuldren Lymphomen, also einer Erkran-
kung der B-Lymphozyten.

Neben den verschiedenen Formen der medika-
mentésen Tumortherapie nimmt der Einsatz
von Blutstammzellen mittlerweile einen be-
deutenden Platz in der Behandlung bésartiger
Blut- und Tumorerkrankungen ein. ,Die auto-
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loge Stammzelltransplantation, das heil%t, die
Ubertragung patienteneigener Zellen, fihren
wir bereits seit 1996 erfolgreich durch. Die allo-
gene Stammpzelltransplantation, also die Uber-
tragung von Zellen eines anderen Menschen,
kénnen wir in Chemnitz seit 2010 realisieren®,
macht der Chefarzt deutlich.

clien/iStockphatoy

Fir Patienten, die in anderen Einrichtungen
behandelt werden, bietet die Klinik dariber
hinaus die Moglichkeit, sich eine drztliche
Zweitmeinung einzuholen. Diese beinhaltet die
nochmalige Beurteilung der konkreten Behand-
lungsindikation sowie die Abklarung von
eventuellen Therapiealternativen.

Insgesamt betreuen an der Klinik rund 20 Arzte
sowie 80 Pflegekrafte die Patienten, es stehen
dabei 85 stationdre Betten, 28 Tagesklinikplatze
sowie fiinf Sprechstunden zur Verfigung. Das
Besondere am 2015 eroffneten Klinikneubau ist,
dass die Akut- und Transplantationspatienten auf
einer Etage konzentriert sind, die mit einer drei-
stufigen Filteranlage (Reinraumtechnologie) und
Klimatisierung ausgerUstet ist. ,Mit diesem Rein-
raumbereich erflllen wir vollstandig die aktuellen
Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes zur
medizinischen Versorgung von immunsuppri-
mierten Patienten®, so PD Dr. Mathias Hanel.
Gerade in der schwierigsten Phase ihrer Erkran-
kung mussten Leukdmie- und Stammzellen-
patienten nurin ganz seltenen Ausnahmen auf
eine Intensivstation verlegt werden.

»
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PD Dr. med. habil. Gunther Klautke,
stellvertretender Direktor des Onkologischen
Centrum Chemnitz (OCC) und Chefarzt der
Klinik fiir Radioonkologie

Gegriindetim Jahre 1931 als eine der ersten
Strahlentherapien liberhaupt, ist die Klinik
fiir Radioonkologie des Klinikums Chemnitz
heute ein Haus der Superlative. ,,Wir sind die
fiinftgroRte Strahlentherapie in Deutschland
und die groRte und modernste in Sachsen®,
sagt Chefarzt PD Dr. med. Gunther Klautke.
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21 Arzte, zwolf Medizinphysiker, 23 Medizinisch-
technische Assistenten, 24 Pflegekrafte und acht
Medizinische Fachangestellte kimmern sich um
das Wohl der Patienten. Jedes Jahr werden mit
der modernsten Technik rund 1.500 Tumorpa-
tienten bestrahlt und rund 1.000 Patienten mit
gutartigen Indikationen aus dem Krankheitsbild
der entzlndlich-degenerativen Erkrankungen
behandelt. Bei mehr als 3.000 Patienten werden
Nachsorgeuntersuchungen durchgefiihrt.

,Beiuns steht der Patient und nicht das Behand-
lungsfeld im Mittelpunkt. Daher ist es unser Ziel,
dem Patienten wéhrend der Bestrahlungsserie
jede begleitende onkologische Therapie wie
Chemo-, Antikérper-, Immun- oder Hormon-
therapie und unterstitzende Therapien, wie zum
Beispiel Schmerz- oder Erndhrungstherapien, in
unserer Abteilung anzubieten, um aus einer
Hand alles flr den Patienten zu koordinieren und
durchzufiihren, so dass keine Behandlungs- und
Versorgungsliicken entstehen®, zitiert

PD Dr. Gunther Klautke aus dem Leitbild der
Klinik, das dem Patienten eine Therapie aus
einer Hand garantiert.

Stolzist der Chefarzt auf die technische Aus-
stattung der Klinik: ,Als wir unsere neuen Linear-
beschleuniger mit der aufwendigen Zusatzaus-
stattung in Betrieb genommen haben, waren wir
damit in Deutschland ein Vorreiter. Mittlerweile
haben sich auch andere Kliniken an unserem
,Chemnitzer Modell* orientiert.“ Das Klinikum
Chemnitz verfugt heute tiber zwei Linearbe-
schleuniger mit umfangreicher Zusatzausstat-
tung. Mit der neuen Gerateausstattung konnte die
Prazision der Strahlentherapie bei Krebserkran-
kungen weiter gesteigert werden, wodurch die
Strahlenbelastung gesunden Gewebes und damit
die Nebenwirkungsrate sinkt.

LAllerdings ist hier nicht nur die Technik von
Bedeutung, sondern auch das Wissen, wie diese
sinnvoll und indikationsgerecht flir den Patienten
eingesetzt werden kann*, so der Chefarzt.

L
=
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An der Klinik werden sémtliche strahlenthera-
peutischen Techniken wie die intensitdtsmodu-
lierte und bildgefuhrte Strahlentherapie, die
adaptive Strahlentherapie, die Stereotaxie
sowie die Ganzkorper- und Ganzhaut-Bestrah-
lung angeboten. Ausgebaut wurde und wird
die Brachytherapie, wie zum Beispiel bei der
Seedimplantation oder der Leber-Brachy-
therapie bei Lebermetastasen oder leber-
eigenen Tumoren.

Als nur eines von sieben Zentren in Deutschland
wird zudem an der Klinik fir Radioonkologie die
Spezialtherapie der Oberflachen- und Tiefen-
hyperthermie durchgefiihrt. Dabei wird die
Korpertemperatur in einem vorher definierten
und &hnlich wie bei der Bestrahlung geplanten
Bereich auf 40,5 bis 43 Grad Celsius erhéht. Dies
flhrt zu einer Wirkverstarkung der Strahlenthe-
rapie und der Chemotherapie, verbessert das
lokale Ergebnis und hat nebenbei noch positive
Effekte auf das Immunsystem, was bei einigen
Tumorentitdten sogar zu einer Verbesserung
des Gesamtiberlebens flihren kann.

Die hohe Qualitat der Klinik fur Radioonkologie
wird den Arzten nicht nurin regelmafigen Zertifi-
zierungen der Deutschen Krebsgesellschaft besta-
tigt. Chefarzt Dr. Gunther Klautke und die Klinik
finden sich auch in der Klinikliste des Nachrichten-
magazins Focus wieder. Um dieses hohe Niveau zu
halten, verlangt der Chefarzt seinem Team einiges
ab. Neben der Pflicht zu regelmaligen internen
und externen Weiterbildungen gehért auch eine
standige professionelle Qualitatskontrolle aller
internen Ablaufe dazu. Dabei werden die
Patienten im Team mehrmals besprochen, um
sicherzustellen, dass jeder Patient ohne Pausen,
nebenwirkungsarm die Therapie erhalten kann,
denn nurdann kann das fir den Patienten beste
Therapieergebnis erzielt werden.

Naturlich kann es auch vorkommen, dass sich
ein Patient zu schlecht fiihlt fir eine Bestrahlung,
doch gerade dann ist es wichtig, dass der Patient
Rucksprache mit seinem Strahlentherapeuten
halt: ,Unsere Klinik sollte immer der erste
Ansprechpartner fiir den Patienten wahrend der
Bestrahlungsserie sein.

F
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LUNGE

LUNGENKREBS -
DIE SCHLUMMERNDE
GEFAHR
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Leiten gemeinsam das Lungenkrebszentrum: Prof. Dr. med habil. Stefan Hammerschmidt (links),
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin IV (Pneumologie) und Dr. med. Sven Seifert,
Chefarzt der Klinik fir Thorax-, Gefdl3- und endovaskuldre Chirurgie

Um den Patienten die bestmégliche Behandlung
zu bieten, haben sich sehr erfahrene Partner
zusammengeschlossen. Die Klinik fur Innere
Medizin IV (Pneumologie, Intensivmedizin,
Onkologie, Allergologie, Schlaf- und Beatmungs-
medizin) und die Klinik fiir Thorax,- Gefa®- und
endovaskulare Chirurgie des Klinikums arbeiten

eng mit weiteren Fachgebieten, wie der Radio-
logie, der Radioonkologie, der Nuklearmedizin
und der Pathologie, zusammen. Um eine inter-
disziplinare Zusammenarbeit auf hohem Niveau
sicherzustellen, besteht aulkerdem die Moglich-
keit, noch weitere Fachabteilungen, wie beispiels-
weise Neurochirurgie oder Viszeralchirurgie, hin-
zuzuziehen. ,Unser Ziel ist es, eine individuell auf
den Patienten und an das aktuelle Tumorstadium
angepasste Therapie zu finden®, sagt Dr. med.
Sven Seifert, Leiter des Lungenkrebszentrums.
Der Chefarzt der Klinik fir Thorax-, GefaRk- und

11
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endovaskulare Chirurgie
leitet das Zentrum

gemeinsam mit Prof. Dr. TR e

med. habil. Stefan Ham-
merschmidt, Chefarzt der
Klinik fr Innere Medizin IV.

. /iS¢
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Sorgen bereitet den beiden Chefarzten

vor allem die Tatsache, dass die Patienten mit
Lungenkrebs erst relativ spat ins Lungenkrebs-
zentrum kommen. Denn das schrankt die
Chancen auf Heilung deutlich ein. Der spéte
Kontakt der Patienten mit den medizinischen
Spezialisten hat zwei Griinde: Zum einen gibt es
bisher keine geeignete Vorsorgeuntersuchung
zum Erkennen von Lungenkrebs. Zum anderen
werden Symptome, die auf Lungenkrebs hin-
deuten konnen, wie etwa lang anhaltender
Husten, von den meisten Patienten ignoriert.

Nach Angaben der beiden Chefarzte ist Rauchen
die Hauptursache fir Lungenkrebs. Einfluss hat
darlber hinaus die Arbeit in bestimmten
Bereichen, wie beim Umgang mit Asbest oder
im Bergbau.

Wird Lungenkrebs im
Frihstadium entdeckt,

e~
/,-,.
! f
o /f- ! werden der Tumor und

/é} die betroffenen Lymph-
7 knoten in der Regel chirur-
ocva“’ gisch entfernt. In einem
spateren Stadium sind Bestrah-
lung und Chemotherapie die Mittel
der Wahl. Mitunter werden aber auch verschie-
dene Therapieoptionen miteinander kombiniert.
,2Unser Ziel ist esimmer, das beste Ergebnis fir
den einzelnen Patienten zu erreichen®, so Prof.
Dr. Stefan Hammerschmidt. Weil die Klinik far
Thorax-, Gefafs- und endovaskulare Chirurgie des
Klinikums Chemnitz ein Kompetenzzentrum fir
Thoraxchirugie ist, sind die Arzte in der Lage,
auch sehrkomplexe oder grofere, in andere
Organe reichende Tumoren zu operieren.

Kann der Lungenkrebs nicht operativ entfernt
oder mit einer Radiochemotherapie geheilt
werden, die angewendet wird, wenn der Tumor
bereits Metastasen gebildet hat, setzen die Arzte
auf die Systemtherapie. Diese besteht aus den
drei Komponenten Chemotherapie, Treiber-
therapie und Immuntherapie. Ziel ist dann, das
Leben soweit es geht zu verldngern. Gerade bei
der Systemtherapie ist der medizinische
Fortschritt der vergangenen Jahre sehr beein-
druckend: ,Heute werden in einem Jahr mehr
Medikamente zugelassen als zwischen 2010 und
2014. Das erhoht die Behandlungschancen flr
den Patienten enorm, stellt aber auch groflke

DARM | BAUCHSPEICHELSDRUSE | LEBER

MIT MODERNSTER TEGHNIK
GEGENFUM®!

Krebserkrankung. Laut Robert-Koch-Institut erkrankten 2014 in Deutschland mehr

als 33.000 Ma@nner und fast 28.000 Frauen daran.Nach Angaben der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen Krebshilfe ist eine Heilung von Darmkrebs maglich,
wenn der Tumor in einer Operation vollstandig entfernt werden kann. ,,Die Operation
steht deshalb im Vordergrund der Behandlung im friihen Stadium®, heift es weiter.

Herausforderungen an den behandelnden Arzt.

Rund 350 Lungenkrebsfalle werden jahrlich im
Zentrum diagnostiziert und behandelt. Um als
Zentrum zertifiziert zu werden, braucht man
mindestens 200 Falle pro Jahr. Wir bewegen

uns mit unseren Fallzahlen deutschlandweit im
oberen Mittelfeld“, sagt Prof. Dr. Stefan Hammer-
schmidt. Diese Spezialisierung und die kurzen
Wege zwischen den beteiligten Kliniken bringe
fur die Patienten deutlich bessere
Behandlungsergebnisse.
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DARMKREBS WIRD

MINIMALINVASIV ENTFERNT

Im Viszeralonkologischen Zentrum am Klinikum
Chemnitz erfolgt eine Operation so schonend wie
moglich. Denn wéhrend bei der Entfernung des
Darmkrebses frither ein grofRer Schnittim
Bauchraum notwendig war, wird seit Frithjahr
2018 so oft wie méglich die Schlisselloch-
technologie mit dreidimensionaler Bildgebung
eingesetzt. Mit dem neuen System ist es den
Operateuren moglich, via Kamera und Bild-
schirmen in den Korper des Patienten ,einzu-

tauchen®. Aufgrund der dreidimensionalen Bild-
gebung sehen die Arzte und Pfleger das Innere
des Korpers auf dem Bildschirm so realistisch
wie moglich. Der grofse Vorteil dieser Operations-
technik: Es macht die Chirurgie wesentlich pra-
ziser, viel sicherer flr die Patienten und einfacher
fur die Operateure. ,Liegt beispielsweise eine
Krebserkrankung des Enddarms vor, muss der
Chirurg sehr genau auf die Beckenbodennerven
achten, denn die sind unter anderem fiir die
Harnblasenfunktion zusténdig. Wahrend frither
ungewollte Beschadigungen aufgrund einge-
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Dr. med. Hagen Rudolph,
Leiter des Viszeralonkologischen Zentrums und
Oberarzt der Klinik far Allgemein- und Viszeralchirurgie

schrankter Sicht haufiger vorkamen, ist deren Zahl
heute stark ricklaufig. Den grofsten Anteil daran
hat die minimalinvasive Operationstechnik mit
3D-Bildgebung, da der Arzt ganz genau sieht, wo
er sich mit seinen Werkzeugen im Korper des
Patienten befindet", sagt Dr. med. Hagen Rudolph,
der das Viszeralonkologische Zentrum leitet.
L,Wird eine Darmkrebserkrankung rechtzeitig
erkannt, ist eine Heilung moglich. Je nach Tumor-
stadium besteht jedoch ein erhohtes Risiko fir
einen erneuten Tumor oder Fernmetastasen in
anderen Organen®, sagt Dr. Hagen Rudolph. Bei
etwa einem Viertel der Patienten hat der Tumor
bereits bei Diagnosestellung in die Leber gestreut.
Bei weiteren 25 Prozent der Patienten tritt im
Verlauf der Darmkrebserkrankung eine Leber-
metastasierung auf. Somit ist jeder zweite Darm-
krebspatient mit einer Fernmetastasierung kon-
frontiert. Aufgrund der zur Verfigung stehenden
Therapiemoglichkeiten ist aber auch in diesen
Féllen ein Langzeitiiberleben maoglich.

BAUCHSPEICHELDRUSENKREBS

WIRD OFT ERST SPAT ENTDECKT

Mit rund 17.000 Neuerkrankungen pro Jahrist der
Bauchspeicheldriisenkrebs, der ebenfalls am
Viszeralonkologischen Zentrum behandelt wird,
deutlich weniger haufig als der Darmkrebs.
L,Problematisch ist, dass bésartige Erkrankungen
der Bauchspeicheldriise in friihen Stadien haufig

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

keine Beschwerden verursachen und so haufig
leider erst spat entdeckt werden®, sagt Dr. Hagen
Rudolph. Zentrales Element der Behandlung eines
Pankreaskarzinoms ist ebenfalls die vollstandige
chirurgische Entfernung des Tumors. ,Aufgrund
bestimmter anatomischer Besonderheiten der
Bauchspeicheldrise ist das OperationsausmaR in
der Regel sehr umfangreich und beinhaltet die
Entfernung oder Teilentfernung mehrerer Organe.
Dafiirist eine grofe spezialisierte Klinik notig, die
wir am Klinikum Chemnitz haben®, sagt Dr. Hagen
Rudolph. Da Pankreaskarzinome haufig erst in
einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt werden,
ist die Prognose eingeschrankt. Ist eine Operation
moglich, kann durch diese, in Kombination mit
weiteren Verfahren wie einer Chemotherapie oder
einer Bestrahlungsbehandlung, jedoch auch hier
ein langerfristiges Uberleben erreicht werden.
Sowohl fiir Darm- als auch Bauchspeicheldrisen-
krebs gilt: Liegt ein lokal fortgeschrittener oder
metastasierter Tumor vor, kommen verschiedene
medikamentose Therapieverfahren (Chemo-
therapie), aber auch die Strahlentherapie und
verschiedene andere lokaltherapeutische Maf-
nahmen zur Anwendung - entweder als alleinige
Therapie oder in Kombination.

LEBERZELLKARZINOME NEHMEN ZU
Das Leberzellkarzinom ist weltweit die flnft-
haufigste Krebserkrankung. In Deutschland
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Prof Dr. med. habil. Ulrich Stélzel,
Chefarzt des Zentrums fur Innere Medizin Il

erkranken jéhrlich rund 5.000 Menschen daran.
Die Haufigkeit nimmt zu. ,Die Tumoren entstehen
oft durch eine chronische Lebererkrankung.

Am haufigsten liegen hier eine Leberzirrhose, eine
Fettleber bei starkem Ubergewicht oder eine
chronische Virushepatitis zugrunde®, so Dr. Hagen
Rudolph. Eine kurative Behandlung, das heifit,
eine potenzielle Heilung, ist durch eine Operation,
eine Lebertransplantation und in bestimmten
Fallen durch eine lokale Verédung oder Bestrah-
lung maglich. Bei einem fortgeschrittenen Tumor

stehen neben der medikamentésen Behandlung
verschiedene weitere interventionelle Therapie-
verfahren zur Verfligung. Einen hohen Stellenwert
hat zudem die konsequente Uberwachung von
Patienten mit einer chronischen Lebererkrankung,
um Tumoren moglichst friih zu entdecken. Bis auf
die Lebertransplantation werden alle Therapie-
verfahren zur Behandlung von Leberkrebs am
Klinikum Chemnitz angeboten.

Um flr jeden Patienten eine optimale und
individuelle Therapie festzulegen, werden dafiir
die Strukturen des Viszeralonkologischen
Zentrums genutzt. In mehreren Untersuchungen
konnte nachgewiesen werden, dass die Krebs-
behandlung in zertifizierten Zentren wie dem
Viszeralonkologischen Zentrum leitliniengerechter
erfolgt als auferhalb von Zentren.

Insbesondere werden Patienten in Zentren hau-
figer multimodal behandelt, das heil’t, mit einer
Kombination aus mehreren Therapieverfahren.
Entsprechend haben verschiedene Studien
gezeigt, dass durch die Behandlung in einem
zertifizierten Zentrum ein langeres Uberleben und
eine verbesserte Lebensqualitat erreicht werden
konnen.

@ RISIKOFAKTOREN IM UBERBLICK

Tabakkonsum und Ubergewicht sind nach Angaben des Robert-Koch-Institutes die gréRten Risiko-
faktoren fiir Darmkrebs. Es folgen Bewegungsmangel und ballaststoffarme Erndhrung. Auch wer
regelmdBig Alkohol trinkt oder viel rotes Fleisch beziehungsweise Wurstwaren isst, erkrankt hdu-
figer. ,Verwandte ersten Grades von Patienten mit Darmkrebs sind selbst tiberdurchschnittlich
héufig betroffen‘; heilSt es im aktuellen Krebsbericht des Institutes. Dr. med. Hagen Rudolph appel-
liert an alle, die angebotenen Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch zu nehmen. ,Bei einer Darm-
spiegelung konnen gutartige Polypen, die sich zu einem bosartigen Krebs entwickeln kbénnen,
relativ einfach entfernt werden, sagt der Facharzt. Beim Bauchspeicheldriisenkrebs stellt neben
starkem Ubergewicht und dem Vorliegen von Diabetes mellitus Typ 2 das Rauchen einen gesi-
cherten Risikofaktor dar. AuBerdem erhéht starker Alkoholkonsum das Risiko, ein Pankreas-
karzinom zu bekommen. Auch chronische Entziindungen der Bauchspeicheldriise (Pankreatitis)
haben einen Einfluss. Nach Angaben des Robert-Koch-Institutes ist die Leberzirrhose der wich-
tigste Risikofaktor fiir Leberkrebs. Die héufigsten Ursachen fiir eine Leberzirrhose sind wiederum
hoher Alkoholkonsum beziehungsweise eine chronische Hepatitis-C-Virusinfektion.
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PD Dr. med. habil. Mathias Hénel,

Leiter des Interdisziplindren Sarkomzentrums
und Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin Il
(Hdmatologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation)

NEUES SARKOMZENTRUM
FUR KOMPLEXE
BEHANDLUNGSKONZEPTE

GERUSTET

Im Interdisziplinaren Sarkomzentrum werden
gemeinsam mit Kooperationspartnern alle
Kompetenzen fiir die Behandlung dieser Art
von Krebserkrankungen gebiindelt.

Das Zentrum ist im Onkologischen Centrum
Chemnitz (OCC) angesiedelt, das alle dafiir
erforderlichen Strukturen bietet.

,Die enge Zusammenarbeit der Spezialisten in
allen Phasen der Erkrankung spielt bei Sarkom-
Patienten eine entscheidende Rolle. Die
Behandlung von Sarkomen ist eine besondere
interdisziplinare Herausforderung, weil es so

viele verschiedene Sarkomtypen und -subtypen

gibt. In unserem Zentrum bieten wir diese
fachertibergreifende Behandlung durch
erfahrene Mediziner. Das ist in diesem Bereich
entscheidend*, sagt der Leiter des neuen
Zentrums, PD Dr. med. habil. Mathias Hanel,
Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin Il
(Hamatologie, Onkologie und Stammzelltrans-
plantation) am Klinikum Chemnitz.

Als Sarkome werden in der Medizin Weichteil-
und Weichgewebetumoren (Binde-, Muskel- und
Stutzgewebe) sowie bosartige Knochentumoren
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bezeichnet. Ein Sarkom kann quasi Gberall im
Korper, so auch im Bereich des Magen-Darm-
Traktes (Gastrointestinaltrakt) oderin den
verschiedenen Organen wie Lunge, Brust oder
Gebdrmutter auftreten. Im gegriindeten Zentrum
ist die komplexe Diagnostik der Krebserkrankung
friihzeitiger, schneller und exakter machbar.

Die positive Folge ist eine wesentlich giinstigere
Ausgangsbasis flr die weiteren Behandlungs-
schritte. Die Behandlung in einem Zentrum folgt
den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
und Leitlinien, die in laufenden Qualitdtsana-
lysen Uberprift und mit allen Fachabteilungen
auf klinikinterne Behandlungsvorgaben tiber-
tragen werden. Die Patienten kdnnen Uberdies
im Zentrum an klinischen Studien teilnehmen
und erlangen so Zugang zu den neuesten
Medikamenten und Therapieverfahren.

Die Arzte am Sarkomzentrum haben die medizi-
nische Spezialisierung und grofe Erfahrungim
Bereich der schwer diagnostizierbaren, sel-
tenen Tumortypen. Jeder Patient mit der Diag-
nose oder bei Verdacht auf ein Sarkom wird
ausnahmslos in einem interdisziplindren

Sarkom-Tumorboard den Arzten vorgestellt,
die dabei alle Faktoren einbeziehen. Hieran
nehmen die Sarkom-Spezialisten aus den
Bereichen Pathologie, Radiologie, Onkologie,
Sarkomchirurgie, Radioonkologie, Padiatrie
und anderen Fachbereichen teil und legen
gemeinsam die flir den Patienten bestmagliche
Diagnostik und Therapie fest.

Eine vorgeschaltete Therapie kann den Tumor
so verkleinern, dass eine chirurgische Entfer-
nung moglich wird, das OP-Ausmaf verringert
und somit die Heilungsaussichten verbessert
werden. Des Weiteren sind komplexe Eingriffe
mit den verschiedenen Experten aus unter-
schiedlichen Fachgebieten méglich.

Das Hyperthermiezentrum am Klinikum
Chemnitz, das von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifiziert wurde, ist fir das Sarkom-
zentrum ein wichtiger Partner. Klinische Stu-
dien haben gezeigt, dass Tiefenhyperthermie
zuséatzlich zu Operation, Chemotherapie und
Bestrahlung eine sinnvolle Behandlungsoption
bei Weichteilsarkomen sein kann.
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Dr. med. Petra Krabisch,
Leiterin des Brustzentrums und Oberdrztin
der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Patienten des Brustzentrums am Klinikum
Chemnitz konnen darauf vertrauen, sowohl
operativ als auch medikamentds nach den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
behandelt zu werden.

Das Brustzentrum Chemnitz wurde als eines der
ersten in Sachsen im Juli 2004 zertifiziert. Seither
wurde durch Umsetzung neuester wissenschaft-
licher Erkenntnisse und nicht zuletzt durch die
steigenden Anforderungen der regelmafig zu
wiederholenden Zertifizierungen ein hoher
Qualitatsstandard erreicht. Im Brustzentrum
erhalt jede Patientin einen individuell auf die
unterschiedlichen Tumormerkmale, den Allge-
meinzustand sowie die persénlichen Wiinsche
zugeschnittenen Behandlungsplan, derin einem
wochentlich stattfindenden Tumorboard in inter-
disziplindrer Zusammenarbeit mit verschiedenen
Fachexperten festgelegt wird. Zur interdiszipli-
naren Behandlung gehort auch das Angebot der
Betreuung durch den Psychoonkologischen
Dienst sowie die Beratung durch den Sozialdienst
der Klinik. ,Brustkrebs bedeutet fiir die meisten
Frauen eine hohe psychische Belastung. Darauf
sind wir mit Experten vor Ort vorbereitet*, sagt
Dr. med. Petra Krabisch, Leiterin des Brust-

Dr. med. Lutz Kaltofen,
Chefarzt der Klinik fir Frauenheilkunde

zentrums und Leitende Oberarztin der Klinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

LUnser Alleinstellungsmerkmal in der Region
ist, dass wir uns an vielen nationalen und inter-
nationalen Studien beteiligen®, sagt Dr. Petra
Krabisch. Wahrend die Deutsche Krebsgesell-
schaft vorschreibt, dass ein zertifiziertes Krebs-
zentrum mindestens finf Prozent seiner Patien-
ten innerhalb von Studien behandeln muss, liegt
der Anteilim Chemnitzer Brustkrebszentrum
weit Uber 20 Prozent. Zudem stehen auch die
Patienten einer Teilnahme an Studien immer
offener gegentber. ,Es flhlt sich niemand mehr
als Versuchskaninchen®, sagt die Medizinerin.
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Die breite Offentlichkeit weil mittlerweile, dass
es fir die Durchfihrung von Studien in Deutsch-
land sehr strenge Auflagen gibt und die Pati-
enten wahrend und nach der Behandlung eng-
maschig Uberwacht werden. Nicht zuletzt das
hat zu einer iberdurchschnittlichen Uberlebens-
rate der Patienten gefiihrt - besondersin den
fortgeschrittenen Stadien. ,Wir haben unsere
Studienpatienten bis finf Jahre nach der
Behandlung im Blick®, sagt die Oberarztin.
Sobald sich ein Rezidiv oder Metastasen ent-
wickeln, konne das frithzeitig erkannt werden.

Operativ sind alle Verfahren von der brust-
erhaltenden Operation bis hin zur subkutanen
Mastektomie mit Brustaufbau mittels Prothesen
oder Eigenmaterial moglich. Dabei profitieren
die Patienten auch von der interdisziplindren
Zusammenarbeit mit den plastischen Chirurgen
des Klinikums. Im Gegensatz zu friiher, wo bei
Brustkrebs in der Regel die betroffene Brust

[@I1STgerpioto

abgenommen werden musste, kann heute bei
zwei Drittel der Patientinnen die Brust erhalten
werden. ,Beim anderen Drittel gelingt uns bei
bestehendem Wunsch der Patientin bei den
meisten ein Brustaufbau, meist mit Implan-
taten, sagt die Arztin.

Diagnostik (Brustsprechstunde, Mammografie-
Abteilung) sowie pra- und postoperative
Therapie (Chemo-, endokrine-, Antikérper-
therapie) in der Tagesklinik der Frauenklinik
bilden zusammen mit dem operativen Bereich
der Frauenklinik eine Einheit und erméglichen in
direkter raumlicher Vernetzung eine individuelle
Betreuung. ,Frauen, bei denen ein Brustkrebs
diagnostiziert wird, wollen nicht lange auf die
Behandlung warten. Das kénnen wir mit unseren
Strukturen garantieren®, erlautert Dr. Petra
Krabisch. Ziel aller BemUhungen sei es, neben
der Bekdmpfung der Tumorerkrankung, die
Lebensqualitdt so weit wie moglich zu erhalten.
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PROSTATA

OPERATION UND
STRAHLENTHERAPIE - ZWEI
THERAPIEMOGLICHKEITEN
BEI PROSTATAKREBS
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Prof. Dr. med. habil. Michael Fréhner, Chefarzt der Klinik fiir
Urologie an den Zeisigwaldkliniken Bethanien, Chemnitz

Prostatakrebs ist die haufigste Krebsart
beim Mann. ,,Jeder zehnte Mann wird
irgendwann in seinem Leben mit der Diag-
nose Prostatakrebs konfrontiert*, sagt
Prof. Dr. med. Michael Frohner. Der Chefarzt
der Klinik fiir Urologie an den Zeisigwald-
kliniken Bethanien in Chemnitz ist Leiter des
Prostatakarzinomzentrums, bei dem die
Klinik fiir Radioonkologie am Klinikum
Chemnitz einer der wichtigsten Koopera-
tionspartner ist.

Prostatakrebs entwickelt sich meist relativ langsam
und macht nur selten Beschwerden, solange er auf
die Prostata beschrankt ist. ,Viele Manner mit
Prostatakrebs sterben aus anderen Griinden, ohne
je von ihrem bosartigen Tumor gewusst zu haben®,
sagt Prof. Dr. Michael Frohner. Es ist moglich, dass
ein Prostatatumor wahrend zehn oder mehr Jahren
im Frihstadium bleibt und niemals gesundheit-
liche Probleme bereitet. Mégliche Anzeichen fiir ein
Prostatakarzinom kénnen Probleme beim Wasser-
lassen, Blut im Urin, Schmerzen beim Samenerguss
oder Schmerzen in der Prostata sein. ,Bei diesen
Anzeichen sollte man einen Urologen aufsuchen.
Da diese Beschwerden bei frithen Tumorstadien
jedoch meist fehlen, sollten Manner ab dem

PD Dr. med. habil. Gunther Klautke, Chefarzt der Klinik
fiir Radioonkologie am Klinikum Chemnitz

45. Lebensjahr die Moglichkeit einer Vorsorgeunter-
suchung nutzen”, sagt Prof. Dr. Michael Frohner.

Die Diagnose Prostatakrebs werde haufig bei einer
Vorsorgeuntersuchung gestellt.

LIst der Krebs auf die Prostata begrenzt, sind die
Heilungsaussichten sehr gut®, erlautert der Leiter
des Prostatakarzinomzentrums. Hat der Tumor
dagegen bereits Metastasen in anderen Organen
gebildet, dann lasst sich die Erkrankung zwar nicht
mehr heilen, aber mit modernen Medikamenten
dennoch recht gut behandeln. Zu den Therapie-
moglichkeiten gehoren in diesen Féllen die Opera-
tion, die Bestrahlung sowie die Hormon- und /oder
die Chemotherapie.

Prinzipiell sind beim Prostatakarzinom Operation
und Strahlentherapie zwei relativ gleichwertige
Therapiemoglichkeiten mit unterschiedlichen
Nebenwirkungen. Wahrend bei einer Operation
als Nebenwirkung oft Impotenz, selten auch Harn-
inkontinenz auftreten kdnnen, stehen bei der
Strahlentherapie Nebenwirkungen an der Blase
und dem Enddarm sowie Spéatfolgen am Harn-
trakt im Vordergrund. Mit den modernen Bestrah-
lungsmoglichkeiten sind diese allerdings seltener
als friher. Langerfristig entwickelt sich aber als
Folge der Strahleneinwirkungen auch Impotenz.
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Hohergradige, langerfristige Nebenwirkungen
treten bei weniger als vier Prozent der Patienten
auf. Durch den Einsatz von Hilfsmitteln, wie Gold-
markern und sogenannten Spacern, die vor
geplanter Bestrahlung durch Urologen implantiert
werden, kann die Bestrahlung optimiert werden.
Goldmarker machen die Lage der Prostata wah-
rend der Bestrahlung noch besser sichtbar, was
eine kirzere Behandlungsdauer ermoglicht. ,Der
Spacer - es handelt sich um ein Gel - erhoht
kurzzeitig den Abstand zwischen Prostata und
Enddarm und reduziert dadurch die Strahlen-
belastung und damit potenzielle Nebenwirkungen
am Enddarm”, sagt PD Dr. med. Gunther Klautke,
Chefarzt der Klinik fir Radioonkologie am
Klinikum Chemnitz. Dank dieser Moglichkeiten
kdnnten jetzt auch verkiirzte Bestrahlungs-
behandlungsserien angeboten werden.

Neben der Bestrahlung von aufRen (perkutan)
kann auch bei bestimmten Prostatakrebstypen
und/oderin sehr sehr frihen Stadien eine
sogenannte Seedimplantation eine sinnvolle
Therapiestrategie darstellen. Dabei werden in
Narkose kleine kurzfristige Dauerstrahler in die
Prostata eingesetzt, die dann dort bleiben. Diese
Therapie wird in Chemnitz seit mehr als 15 Jahren

X

2 \\ m

© Korrawin/iStockphoto

erfolgreich im sogenannten Brachytherapiezen-
trum, einem Zusammenschluss zweier Urologen
(Dr. Tolkmitt und Dr. Rumohr) und der Klinik fir
Radioonkologie, durchgefiihrt. ,Nur an einem
Prostatakrebszentrum werden verschiedene
Therapieoptionen vorgehalten und kdnnen
individuell mit dem Patienten besprochen
werden, unterstreichen Prof. Dr. Michael Frohner
und PD Dr. Gunther Klautke.

Fir die Patienten ist es wichtig zu wissen, dass die
Therapieergebnisse in sogenannten High-Volume-
Zentren, die Uberdurchschnittlich viele Patienten
behandeln, bei gleicher Therapiestrategie im
statistischen Vergleich deutlich besser sind. Dies
gilt sowohl fiir operative Therapien als auch fir
die Strahlentherapie. Chemnitz zéhlt zu diesen
High-Volume-Zentren.
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KOPF | HALS

EXPERTEN FUR
KARZINOME IM
MUND- UND RACHENRAUM
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Dr. med. Annegret Dorre,
Chefdrztin der Klinik fiir Mund- Kiefer-Gesichtschirurgie /
Asthetische und wiederherstellende Chirurgie

H

Dr. med. Heike Weilpflug,

Leiterin des Kopf-Hals-Tumorzentrums und

Oberdrztin der Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie /
Asthetische und wiederherstellende Chirurgie

Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken,

Chefarzt der Klinik fir HNO-Heilkunde,
Kopf-und Halschirurgie

,Unter Kopf-Hals-Tumoren werden die bosartigen
Tumoren der Mundhohle, des Rachenbereiches
und des Kehlkopfes zusammengefasst®, sagt die
Leiterin des Zentrums, Dr. med. Heike Weilpflug.
Rund 80 Prozent dieser Erkrankungen sind auf den
UberméRigen Konsum von Alkohol und Tabak
zurtickzufiihren. Kommt beides zusammen,
potenziert sich das Risiko noch einmal, an Mund-



héhlenkrebs zu erkranken®, macht die Arztin
deutlich. Aber auch genetisch bedingte Erkran-
kungen der Schleimhaute lassen die Zahl der
Krebserkrankungen in jlingster Zeit steigen. Nach
Angaben des Robert-Koch-Instituts erkrankten in
Deutschland im Jahr 2014 - neuere Zahlen liegen
nicht vor - rund 9.000 Manner an Mundhéhlen-
krebs, bei den Frauen waren nur 3.500 betroffen.
JJe friher der Mundhohlenkrebs oder Krebs im
Rachenbereich erkannt und behandelt wird, desto
groler sind die Heilungschancen®, so Dr. Heike
Weiltpflug. Sie appelliert deshalb, die Vorsorge-
untersuchungen beim Zahnarzt, die jedem
zweimal im Jahr zustehen, auch in Anspruch zu
nehmen. Der Zahnarzt hat nicht nur die Zahne,
sondern den ganzen Mundraum im Blick. So sind
Uberweisungen zum Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen zeitnah moglich. Aber nicht nurim
vorderen Mundraum kann Krebs auftreten, son-
dern auch im Rachen. Deshalb sollte bei Heiser-
keit, langanhaltenden Schmerzen im Rachen mit
Schluckbeschwerden oder Husten sowie unklaren
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Blutungen aus dem Mund ein Hals-Nasen-Ohren-
Arzt aufgesucht werden. Nimmt er verdachtige
Verdnderungen wahr, so wird er seinen Anfangs-
verdacht mit einer Gewebeprobe abkldren lassen.
Bestatigt sich dabei der Verdacht auf Krebs,
beginnt nach der Uberweisung die Behandlungim
Kopf-Hals-Tumorzentrum des Klinikums.

Wie diese Behandlung ablauft, richtet sich
danach, wie weit der Krebs fortgeschritten ist. Fir
die entsprechenden Untersuchungen stehen am
Zentrum die modernste Technik fiir Computer-
tomografie, Magnetresonanztomografie sowie
eine Kombination aus Positronen-Emissions-
Tomografie und Computertomografie zur Verfu-
gung. Auflerdem wird jeder Patient einem Psy-
choonkologen vorgestellt, also einem Psycho-
logen, der auf die Betreuung von Krebspatienten
spezialisiert ist. Zudem schauen sich im Tumor-
board auch andere Fachdisziplinen die Befunde
an, um Zweitkarzinome auszuschliefen und die
fir den Patienten beste Therapie festzulegen.
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Wird eine Operation im Mund- oder Rachen-
raum notwendig, dann ist diese mitunter sehr
aufwandig. ,Wir missen einen Tumor mit einem
Zentimeter Sicherheitsabstand zu allen Seiten
entfernen. Wenn der Tumor nur einen Zenti-
meter grof ist, ergibt sich, dass wir mindestens
ein vier Quadratzentimeter grofies Stiick
Gewebe entfernen missen®, macht die Ober-
arztin deutlich.

Patienten mussen allerdings keine Angst haben,
dass sie danach entstellt sind. Denn auch fir die
weitgehende Wiederherstellung des urspriing-
lichen Zustandes des Mund- und Rachen-
raumes gibt es am Kopf-Hals-Tumorzentrum
Experten.

In diesem arbeiten Arzte und Pflegepersonal
der Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie /
Asthetische und wiederherstellende Chirurgie
und der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,

Kopf- und Halschirurgie seit 2015 zusammen.
Der Einsatz modernster Techniken, wie der
Lasertherapie oder der computergestitzten
Anfertigungindividueller Osteosyntheseplatten,
verkUlrzen die OP-Dauer deutlich. Osteosyn-
theseplatten sind Metallkonstruktionen, welche
Knochenenden Uberbriicken und verbinden,
zum Beispiel nach Resektion eines Stiickes
Unterkieferknochen.

Sofern moglich, wird den Patienten auch die
Teilnahme an Studien angeboten. Eine enge
Kooperation gibt es mit der Klinik fir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschir-
urgie der Kreiskrankenhaus Stollberg gGmbH.
Das Kopf-Hals-Tumorzentrum Chemnitz wurde
im Jahr 2015 nach den Anforderungen der Deut-
schen Krebsgesellschaft durch die Zertifizie-
rungsstelle OnkoZert erstzertifiziert und im
Jahr 2017 rezertifiziert.
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Dr. med. Sven-Axel May,
Leiter des Neuroonkologischen Zentrums und
Leitender Oberarzt der Klinik fir Neurochirurgie

Aufgrund der ausgezeichneten technischen
Ausstattung kénnen die Chemnitzer Neurochir-
urgen auch besonders herausfordernde Opera-
tionen am Gehirn angehen. Dazu zéhlen zum
Beispiel Operationen, bei denen der Patient bei
vollem Bewusstsein ist. Nur so kénnen die Arzte
die Sprachfahigkeit des Patienten kontrollieren.
Lunser Ziel ist es, jeden Tumor moglichst voll-
stéandig zu entfernen. Mitunter kommen wir
dabeiin Bereiche, in denen die Sprachfahigkeit
eingeschrankt werden oder komplett verloren-
gehen kénnte, wenn wir zuviel Gewebe ent-
fernen®, sagt Dr. med. Sven-Axel May, Leiter des
Neuroonkologischen Zentrums. Deshalb kénne

[}
— “.|

¥
.-'-_,fl'
=~

',

>

Prof. Dr. med. habil. Ralf Steinmeier,
Chefarzt der Klinik fir Neurochirurgie

das Team nur bei einem wachen Patienten ent-
scheiden, bis zu welchem Bereich es operieren
kann. Die zu operierende Region wird an der
Kopfhaut lokal betaubt. Eine solche Wach-OP
stellt auch flir den Andsthesisten eine beson-
dere Herausforderung dar. ,Aulterdem missen
die Patienten flir diese Operationen besonders
vorbereitet werden. Wir Neurochirurgen sind
schlielich zum Beispiel an die Gerdusche im
Operationssaal gewdhnt, der Patient ist dies
nicht®, macht Dr. Sven-Axel May deutlich. In der
Regel wird minimalinvasiv operiert. Bei dieser,
unter dem Namen Schlissellochtechnik
bekannten Methode ist nur eine kleine Offnung
am Schadel notig, durch die die fir die Opera-
tion notwendigen Werkzeuge in den Kopf einge-
flhrt werden. Der zu operierende Bereich wird
dabei fir den Neurochirurgen iber ein Hoch-
leistungsmikroskop sichtbar.

Besonders haufig werden im Neuroonkologi-
schen Zentrum neben Hirntumoren Metastasen
im Gehirn operiert. Die Aus|dser fur hirneigene
Tumoren sind nach Angaben des RKI weitge-
hend unbekannt. Ein deutlich erhdhtes Risiko
gibt es bei erblich bedingter Vorbelastung, ein
leicht erhdhtes Risiko bei einer Bestrahlung des
Kopfes bei einer Rontgenuntersuchung oder
Computertomografie im Kindes- und
Jugendalter.
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Dass die Zahl der zu operierenden Hirntumoren
und Hirnmetastasen steigt, liegt vor allem an
der gestiegenen Lebenserwartung. ,Eine dlter
werdende Bevolkerung beziehungsweise immer
besser behandelbare Krebsleiden bringen es mit
sich, dass die Menschen diese Art von Tumoren
noch erleben, wahrend sie in friilheren Zeiten
schon gestorben waren®, sagt der Leitende
Oberarzt der Klinik fir Neurochirurgie des Klini-
kums Chemnitz. Anzeichen flr einen Hirntumor
seien Erbrechen im niichternen Zustand und
Kopfschmerzen direkt nach dem Aufstehen. Je
nachdem, wo der Tumor liegt, kann es bei den
Patienten aber zum Beispiel auch zu Person-
lichkeitsveranderungen oder anderen neuro-
logischen Storungen, wie etwa Halbseitenlah-
mungen, kommen. Auch kleinere Tumore sorgen
bei entsprechender Lage schon fir Probleme.
Ob ein Tumor gut- oder bosartig ist, spielt fur
den Neuroonkologen keine Rolle. ,Jeder Tumor
im Gehirn benétigt eine intensive Therapie und
Uberwachung®, sagt Dr. Sven-Axel May.

Bei der Analyse der bei den Operationen ge-
wonnenen Gewebeproben arbeitet das Neuro-
onkologische Zentrum mit dem Institut fr

Neuropathologie der Berliner Charité zusammen.
Ein Kurier bringt die Proben iber Nacht in die
Hauptstadt. ,Die Berliner Neuropathologen
Ubernehmen diese Gewebeuntersuchungen auch
fir andere Kliniken und haben deshalb eine
entsprechend hohe Expertise. Wir profitieren
damit von Erkenntnissen, die sich die Berliner
Arzte durch die Vielzahl an untersuchten
Gewebeproben erarbeitet haben®, erlautert

Dr. Sven-Axel May. Mitunter ist auch eine intraope-
rative Schnellschnittuntersuchung notwendig.
Dabei wird wéhrend der OP eine Probe ent-
nommen, von einem Mitarbeiter des Instituts fir
Pathologie am Klinikum Chemnitz aufgearbeitet
und mit einem speziellen Gerdt gescannt. In
Berlin beurteilt dann ein Neuropathologe diesen
Scan und kann den in Chemnitz operierenden
Neurochirurgen Hinweise geben, die unter
Umstdnden Einfluss auf die noch laufende
Operation haben. Die Kooperation mit den
Berlinern ist dabei nur eine von vielen. ,Um

eine bestmaogliche, individuelle onkologische
Behandlung der Patienten zu gewéhrleisten,
bestehen enge, langjahrige Kooperationen mit
internen und externen medizinischen Einrich-
tungen*, so Dr. Sven-Axel May.
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DAS ONKOLOGISCHE
CENTRUM CHEMNITZ

Ein anerkannter, kompetenter Dienstleister

Flr PD Dr. med. habil. Mathias Hanel, den
Direktor des Onkologischen Centrums Chemnitz
(OCCQ), steht fest: ,Das OCC hat sich sowohlim
Klinikum Chemnitz als auch dariiber hinaus in
der Region Stidwestsachsen als zentrale Anlauf-
stelle fir Tumorpatienten und als kompetenter
Dienstleister bei der Behandlung von Krebs-
patienten etabliert.“ Vor der Griindung im Jahre
2014 lag die Verantwortung fir die Behandlung

von Krebspatienten allein in der jeweiligen Klinik.

JNaturlich haben sich die Arzte schon vorher mit
Kollegen ausgetauscht, durch das OCC ist dieser
interdisziplindre Austausch im Interesse unserer
Patienten aber auf eine neue Stufe gehoben
worden®, so der Chefarzt. PD Dr. med. habil.
Gunther Klautke, stellvertretender Direktor des
OCC, ergénzt: ,Die Behandlung von Krebs-
patienten steht auf mehreren Saulen: Operation,
Chemotherapie beziehungsweise Immun-
therapie, Strahlentherapie und Hyperthermie
sowie verschiedenste Kombinationen dieser
Therapiebausteine. Im OCC finden wir
gemeinsam flr jeden Patienten die beste
Therapie.“ Daflr gibt es die unterschiedlichsten
Tumorboards, in denen regelmalig Experten
verschiedener Disziplinen zusammenkommen
und fir jeden Patienten das passende Behand-
lungskonzept besprechen (Seite 32).

,Das OCC st in die Struktur des Klinikums
Chemnitz eingebunden und versteht sich als
interdisziplindre Steuerungsplattform aller
beteiligten Versorgungs- und Struktureinheiten
und unterhalt auch Kooperationen zu anderen

Leitung OCC-Geschdftsstelle/

Henriette Auerswald,

Netzwerkkoordination

Kliniken und niedergelassenen Spezialisten in
der Region. Es ist Anlaufstelle fir Tumor-
patienten, die dann, standardisiert nach
nationalen und internationalen Leitlinien und
Empfehlungen, die Diagnostik- und Therapie-
module in den einzelnen Bereichen und Kliniken
des OCC erhalten®, macht Netzwerkkoordina-
torin Henriette Auerswald deutlich. Die Anwen-
dungvon medizinischen Leitlinien und die Erfil-
lung der Kriterien der Deutschen Krebsgesell-
schaft und deren regelméalige Kontrollen
ermoglichen dabei eine gleichbleibend hohe
Qualitat der onkologischen Versorgung.

L,Wir beteiligen uns dariiber hinaus intensiv an
klinischer Forschung, insbesondere durch die
Teilnahme an wissenschaftlichen Forschungs-
programmen und Therapiestudien, und fiihren
Weiterbildungen fiir verschiedene in der
Onkologie tatige Berufsgruppen durch®, so
Henriette Auerswald weiter.

Krebs ist eine komplexe Erkrankung, die nur

interdisziplindr angemessen und in hochster
Versorgungsqualitat behandelt werden kann.
Voraussetzung dafir sind etablierte, eng ver-
netzte Strukturen, wie sie am Onkologischen

Centrum Chemnitz gegeben sind und gelebt
nkologisches

werden.
A entrum
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TUMORBOARD

Im Tumorboard wird die passende Therapie gesucht

Welche Therapie ist fiir einen Patienten die
beste, also die, die am besten auf seine
Erkrankung und gegebenenfalls seine Begleit-
erkrankungen, aber auch beziiglich seiner
Wiinsche abgestimmt ist?

Eine Antwort auf diese Frage suchen die Arzte des
Klinikums Chemnitz regelméaRig in Tumorboards.
,Bei einem Tumorboard handelt es sich um eine
Konferenz, an der Facharzte und Spezialisten aus
verschiedenen Bereichen iber alle Patienten mit
einer gleichartigen oder dhnlichen Tumorerkran-
kung sprechen und gemeinsam therapeutische
Entscheidungen treffen, deren Ergebnis ein
individuell abgestimmter Therapieplan ist*, sagt
Carolin Graupner, die die Tumorboards im Onko-
logischen Centrum Chemnitz (OCC) koordiniert.
Beim Tumorboard immer mit dabei sind Radio-
logen und Pathologen, die ihre Befunde vor-
stellen. Um auch Uber Allgemeinzustand und
eventuelle Nebenerkrankungen des jeweiligen
Patienten im Bilde zu sein, kommt ein Facharzt
aus dem Zentrum oder von der Station hinzu, das
oder die den Patienten aktuell betreut. Nachdem
ein Erkrankungsfallim Tumorboard vorgestellt
wurde, geben Vertreter von Chirurgie, Radio-
onkologie, Hdmato-Onkologie beziehungsweise
Onkologie ihre Einschétzung der Therapie-
optionen. ,Dabei wird mitunter kontrovers disku-
tiert. Doch das ist notwendig, damit der Patient
einen individuellen und interdisziplindren Thera-
pieplan erhalt. Auch die Reihenfolge der nachsten
Behandlungsschritte legen die Arzte dort fest. So
kann zum Beispiel eine vorgeschaltete Therapie
den Tumor verkleinern und so einen operativen
Therapieansatz ermoglichen beziehungsweise
das Ausmals einer Operation verringern. Nach
jedem Therapieschritt erfolgt eine erneute Vor-
stellungim Tumorboard, um den Therapieplan
zu Uberprufen und das weitere Vorgehen zu

Carolin Graupner,
Koordinatorin im Onko-
logischen Centrum
Chemnitz (OCC)

besprechen®, fligt Carolin Graupner ergdnzend
hinzu. Grundlage fur alle Entscheidungen sind
Behandlungsstandards, welche immer auf
Leitlinien sowie modernsten wissenschaftlichen
Erkenntnissen basieren und stetig aktualisiert
werden. ,Somit sind Tumorboards gerade in
schwierigen Situationen und bei komplexen
Tumorerkrankungen eine wesentliche Entschei-
dungshilfe, da durch das Mehraugenprinzip nichts
Ubersehen wird und eine optimale Behandlungs-
qualitat fir den Patienten gewahrleistet werden
kann*, so Carolin Graupner. Den abgestimmten
Behandlungsplan stellen die Arzte anschlieRend
dem Patienten im personlichen Gesprach vor. Um
auch niedergelassenen Arzten und Spezialisten
anderer Kliniken die Teilnahme am Tumorboard
zu ermdglichen, wurde vor drei Jahren eine
moderne Videokonferenzanlage installiert. Durch
die Teilnahme des ambulanten Onkologen,
Hausarztes oder auch anderer Kliniken via Video-
konferenz gibt es zeitnahe interdisziplinare
Therapieempfehlungen. Basierend auf diesen
erfolgt die gezielte und rasche Einweisung in die
richtige Abteilung.

,Diese neue Qualitat der Zusammenarbeit
zwischen Krankenhaus und Arztpraxen erleichtert
und beschleunigt den Zugang zu Diagnostik und
Therapie fiir die Patienten®, so Carolin Graupner.
Des Weiteren ist es moglich, die interdisziplinare
Fallbesprechung durch externe Expertise zu
erweitern. Durch das Hinzuschalten von
Spezialisten aus anderen Krankenhdusern mit
entsprechender Fachrichtung lassen sich
unnotige Therapieverzégerungen vermeiden.
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KLINISCHE STUDIEN

Zugang zu den neuesten Therapien

Katja Schaarschmidt,
Studienkoordinatorin des Onko-
logischen Centrums Chemnitz (OCC) e \

Fiir die stetige Verbesserung der Behandlung von Krebspatienten ist die
Entwicklung neuer Therapien unerlasslich. Damit diese allerdings zum klini-
schen Standard werden kdnnen, bedarf es einer umfangreichen klinischen
Priifung, in der unter anderem die Wirksamkeit, die Sicherheit, die Vertrag-
lichkeit und die optimale Dosierung der neuen Medikamente bestimmt und
dokumentiert werden. Die komplette klinische Priifung erfolgt in folgenden
vier Phasen, fiir die einzelne Studien durchgefiihrt werden:

Bevor eine klinische Studie durchgefthrt
werden darf, muss sie von der zustandigen
Ethikkommission, zum Beispiel bei der Sach-
sischen Landesdrztekammer, genehmigt
werden. Die Ethikkommission setzt sich aus
Personen unterschiedlicher Fachbereiche
(Mediziner, Juristen, Naturwissenschaftler,

Theologen) sowie Laien zusammen. Diese
beraten (iber die ethischen und rechtlichen
Aspekte der jeweiligen klinischen Studie und
prifen sowohl das Studienkonzept als auch
das Vorhandensein und die Inhalte der entspre-
chenden Patienteninformation, der Einwilli-
gungserklarung und der Patientenversicherung.

Phasen der Pr
klinischen Priifung

den Hauptziele

gesunde « erste Anwendung im Menschen
Probanden; « Vertraglichkeit, Sicherheit (Nebenwirkungen)
Patienten und Abbau des Medikaments im Korper

« Risikoabwagung

Il (Ila und Ib) Patienten « Wirksamkeit, Dosisoptimierung, Vertraglichkeit,

Optimierung des Behandlungskonzeptes

1] Patienten « Vergleich mit bestehenden Therapien, Nebenwirkungen

« letzte Phase vor der Zulassung

Nach der Zulassung des Me ments

Patienten » Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten, seltene

Nebenwirkungen, weitere Therapieoptimierung
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Vor der Teilnahme an einer klinischen Studie
klart der zusténdige Prifarzt den Patienten
Uber die Ziele, die Vorteile und die moglichen
Risiken der Studie auf. Die Studienteilnahme
beginnt erst mit der schriftlichen Einwilligung
des Patienten.

,Die Teilnahme an einer klinischen Studie ist
immer freiwillig, und kein Patient ist zur Teil-
nahme an einer klinischen Studie verpflichtet®,
sagt Katja Schaarschmidt, Studienkoordina-
torin des Onkologischen Centrums Chemnitz
(0CQ).

Die Teilnahme an einer klinischen Studie
ermoglicht es dem Patienten, die neueste
Therapie flr seine Erkrankung zu erhalten.
,Haufigist dies auch eine neue Chance fir
Patienten, bei denen die Standardtherapie
nicht die gewlinschte Wirkung gezeigt hat,
dennoch effektiv behandelt zu werden®,
erlautert Katja Schaarschmidt.

Ein weiterer grolRer Vorteil ist die sehrintensive
Betreuung der Patienten. Daflir missen diese
allerdings eine hohe Kooperationsbereitschaft
mitbringen, da sie wahrend der klinischen
Prifung haufiger zeitintensive Behandlungs-
oder Kontrolltermine in der Klinik wahrnehmen
missen. ,Natlrlich besteht, wie bei allen
medizinischen Behandlungen, ein Risiko fir
das Auftreten von Nebenwirkungen. Bei Studien
sind diese im Vergleich zu bereits zugelassenen
Behandlungsméglichkeiten noch nicht hin-

reichend getestet und absehbar. Doch auch auf
diese Falle ist das Klinikum Chemnitz mit seinen
Spezialisten bestens vorbereitet und kann

im Notfall schnell reagieren®, so die Studien-
koordinatorin.

Patienten in Studien werden sehr intensiv von
geschultem Personal Gberwacht, jeder Schritt
wird dokumentiert. Dies verlangt ein strenges
Qualitatssicherungssystem, welches bereits
durch die Pharmafirmen vorgegeben wird.

Die Koordination der einzelnen onkologischen
Studien erfolgt am Klinikum Chemnitz durch die
Studienzentrale des OCC. Denn bevor am Klini-
kum eine klinische Studie durchgefiihrt werden
kann, bedarf es einiger Vorbereitung. Neben
den Priféarzten wird auch nicht-arztliches
Personal, wie Studienassistenten und Studien-
schwestern, bendtigt. Sie leisten einen grofRen
Teil der organisatorischen Arbeit wahrend der
klinischen Studie. ,Durch unsere Arbeit ermog-
lichen wir den Abteilungen, die nicht tiber
eigenes Studienpersonal verfligen, die Méglich-
keit, an Studien teilzunehmen und erweitern

so das Studienangebot im Sinne der Patienten
am Klinikum Chemnitz deutlich®, Katja
Schaarschmidt.
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KREBS UND PSYCHE

Die psychische Gesundheit der Patienten im Blick

Seit Ende 2014 gibt es am Onkologischen
Centrum Chemnitz (OCC) einen Psycho-
onkologischen Dienst, kurz POD genannt.

Die sieben speziell ausgebildeten Psychologen
stehen jedem Krebspatienten und dessen
Angehorigen fur Begleitung und Beratung zur
Verfligung. Jeder Patient mit einer onkolo-
gischen Erkrankung bekommt wahrend seiner
Behandlung einen speziell entwickelten Frage-
bogen, in welchem Bedarf und Wunsch nach
psychologischer Begleitung erfasst werden.
Darliber hinaus kdnnen die Patienten jederzeit
die Arzte und das Pflegepersonal sowie die
Psychoonkologen direkt kontaktieren.

Elementar fir den Erfolg des Gespréches ist das
Vertrauensverhdltnis zwischen dem einzelnen
Patienten und dem Psychologen. ,Es hat zwar
jedervon uns einen festen Bereich, in dem er
tatigist, doch wenn sich kein Vertrauensver-
haltnis aufbaut, dann ist ein Wechsel zu einem
anderen Psychologen jederzeit moglich®, sagt
Susan Diez. Die Psychologische Psycho-
therapeutin ist Leiterin des Psychoonkologi-
schen Dienstes.

Im ersten Kontakt schauen die Psychologen
zunachst, inwieweit der Patient psychologische
Begleitung notwendig hat. ,Vielen Patienten
kénnen wir schon helfen, indem wir ihnen
verdeutlichen, welche persénlichen Ressourcen
sie auch wahrend der onkologischen Behand-
lung nutzen kénnen, damit zu einer Krebserkran-
kung nicht noch eine Angststorung oder eine
Depression dazukommen®, erlautert Susan Diez.
Zudem werden bei Bedarf Methoden zur Ent-
spannung vermittelt und erldutert, wie die

Susan Diez, Leiterin des f
Psychoonkologischen
Dienstes am

Klinikum Chemnitz a

&

Patienten mit Angst, Aggression und Trauer
umgehen kénnen. Die Gesprache finden je nach
Gesundheitszustand und Wunsch des Patienten
an dessen Bett oder in den Rdumen der Psycho-
logen statt. Mitunter sei die Behandlung am
Klinikum Chemnitz aber so eng terminiert, dass
den Patienten kaum Zeit bleibe, sich Gber die
Erkrankung und deren Folgen weitreichendere
Gedanken zu machen. Der stationdre Alltag steht
zunachstim Vordergrund. ,Es gibt aber auch
Patienten, die einer umfangreicheren Begleitung
und gegebenenfalls therapeutischer Unterstit-
zung durch uns bedurfen®, macht die Leiterin
deutlich. Der Blick in die Statistik zeigt, dass
zwischen 25 und 30 Prozent der onkologischen
Patienten im Verlauf der Krebserkrankung eine
depressive oder dngstliche Symptomatik entwi-
ckeln, die behandelt werden misse. Daher werde
jetzt der Aufbau einer Psychoonkologischen
Ambulanz geplant, um auch in der Zeit nach der
Behandlungim Krankenhaus psychologische
Hilfe anbieten zu kénnen.
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SERVICE

SO ERREICHEN SIE DAS ONKOLOGISCHE CENTRUM CHEMNITZ (OCC)

Geschaftsstelle Patientenmanagement/ Tumorboards

0371 - 333 44100 0371 - 333 44101

WICHTIGE NOTRUFNUMMERN

Zentrale Notaufnahme
RETTUNGSDIENST Fir alle medizinischen Notfalle

Flemmingstrafte 2
0371 - 333 35500

ARZTLICHER Brustschmerzzentrum (Chest Pain Unit)
BEREITSCHAFTSDIENST 0371 - 333 42796

116117

Notfall-Cardio-Hotline
Fir kardiologische Notfalle
GIFTNOTRUF (zum Beispiel Herzinfarkt)
0361 730730 0172 - 3772436

Gefal- und Thoraxhotline
0172 - 3772418

Kinderarztlicher Bereitschaftsdienst

Montag bis Freitag 19 bis 22 Uhr Kinderchirurgische Notfallambulanz
Wochenende/Feiertag 10 bis 13 Uhr Flemmingstrafse 2 (Haus 1/N022)
und 15 bis 22 Uhr 0371 - 333 36328

Flemmingstralte 2
(Zugang Uber Haus 1 / Haupteingang)
0371 - 333 22267

Psychiatrische Notfallaufnahme
Dresdner StraRe 178

Fir Erwachsene (Haus 2):

0371 - 333 12600

Fir Kinder (Haus 8):

0371 - 333 12200

Augenarztlicher Bereitschaftsdienst
Mittwoch und Freitag 14 bis 22 Uhr
Wochenende/ Feiertag 9 bis 22 Uhr

Flemmingstralte 2 Geburtensaal
(Zugang iiber Haus 1/Haupteingang) Flemmingstrale 4 (Haus C)
0371 - 333 33947 0371 - 333 24350
A"\ KLINIKUM CHEMNITZ A\ (Qrkologisches
bH .
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Klinikum Chemnitz gGmbH
FlemmingstraRe 2 - 09116 Chemnitz
Telefon 0371 333-0

www.klinikumchemnitz.de www.occ-chemnitz.de



