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Editorial

Dr. med. Eva-Maria Wild ist Arztin der
Kinder- und Jugendklinik und Patienten-
vertreterin des CCC Erlangen-EMN

Liebe Leserin,
lieber Leser,

die Diagnose Krebs ist ein Schock. Mit einem Mal wird das Leben
auf den Kopf gestellt und man ist mit Sorgen, Fragen und Angsten
konfrontiert, Gber die man sich bisher kaum Gedanken gemacht
hat. Das kenne ich aus eigener Erfahrung. Ich bin Survivor. Das
heiflt, ich habe die Diagnose Leukdmie bekommen, als ich sieben
Jahre alt war. Doch das ist inzwischen viele Jahre her. Heute bin
ich Kinderdrztin und engagiere ich mich als Patientenvertreterin
unter anderem im Comprehensive Cancer Center Erlangen-EMN
(CCC Erlangen-EMN) des Uniklinikums Erlangen.

Es ist mir und dem Team des CCC Erlangen-EMN wichtig, Sie
umfassend zu unterstitzen. Diese Broschiire soll einige lhrer
drangendsten Fragen beantworten, zum Beispiel: Was passiert
eigentlich mit dem Tumorgewebe, das mir entnommen wurde?
Soll ich bei einer klinischen Studie teilnehmen oder ist das fur
mich zu gefahrlich? Was tut die Forschung, um Krebserkrankungen
in Zukunft noch besser in den Griff zu bekommen?

Das CCC Erlangen-EMN bietet zudem viele therapiebegleitende
Angebote, die Sie in dieser schweren Zeit unterstiitzen kdnnen.
Kennen Sie zum Beispiel die Patientenlotsinnen, die Sie wahrend
Ihres Aufenthalts in der Klinik begleiten, den kostenlosen Krebs-
informationsdienst oder das Hector-Center fir Erndhrung, Be-
wegung und Sport? Diese Angebote wollen wir lhnen in dieser
schweren Zeit an die Hand geben. Denn solche Menschen oder
Momente sind oft kleine Lichtblicke. Und die braucht es, um durch-
zuhalten. Weil es wahrend meiner Therapie solche Menschen gab,
habe ich vieles geschafft, sei es die Chemotherapie durchzustehen
oder auch meinen Entschluss zu festigen, Arztin zu werden. Des-
halb ist es mir eine besondere Herzensangelegenheit, mich heute
fur andere zu engagieren.

Eine weitere Herzensangelegenheit meinerseits ist ein Dank an das
Bayerische Staatsministerium fur Wissenschaft und Kunst und das
Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege fiir die
hervorragende politische und finanzielle Unterstiitzung der exzel-
lenten Krebsmedizin und -forschung am Standort Erlangen.

Zum Ende winsche ich |hnen viele Lichtblicke, Durchhaltever-
mdgen und einen Schirm aus Angeboten und Menschen, die sie
Seite an Seite begleiten.

lhre
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Dr. med. Eva-Maria Wild

Editorial

Liebe Leserin,
lieber Leser,

Fortschritte in der Vorbeugung, Friherkennung, Diagnostik und
Therapie von Krebserkrankungen haben die Uberlebenschancen
und die Lebensqualitdt krebskranker Menschen in Deutschland in
den vergangenen Jahren deutlich verbessert. Einen nicht geringen
Anteil daran hat die Etablierung von sogenannten ,Comprehensive
Cancer Center"” an Universitatskliniken.

Seit mittlerweile 15 Jahren haben wir mit dem Comprehensive
Cancer Center Erlangen-EMN (CCC Erlangen-EMN) des Uniklinikums
Erlangen eine wichtige Anlaufstelle fiir alle Krebspatientinnen und
-patienten in Nordbayern geschaffen. Kontinuierlich wurden - von
der Griindung des Universitats-Krebszentrums Erlangen 2008 bis hin
zur aktuellen Férderung als Nationales Centrum fur Tumorerkrankun-
gen (NCT) 2023 - Kooperationen mit regionalen Kliniken und Onko-
logischen Zentren in Nordbayern geschlossen. Dies mit einem Ziel:
Betroffenen unserer Region die umfassendste und personalisierteste
Krebsbehandlung nach neuestem Stand der Wissenschaft und der
Leitlinien anbieten zu kénnen.

Um dieses Ziel umzusetzen, arbeitet am CCC ein interdiszipli-
nares Team von Expertinnen und Experten jeden Tag daran, die
Tumordiagnostik noch préziser, die Beratung noch individueller,
die Tumortherapie noch effektiver, die Tumornachsorge noch um-
fassender und die Lebensqualitat noch besser zu machen. Neue
Erkenntnisse aus unserer Forschungsarbeit sollen zeitnah in die
klinische Anwendung Uberfuhrt werden, Qualitdtsstandards fir
die onkologische Patientenversorgung werden weiter verbessert.
Dabei fallt dem CCC Erlangen-EMN, neben den klassischen Auf-
gaben von Forschung, Lehre und Krankenversorgung, immer mehr
eine koordinierende Funktion in der Region zu.

Doch vor allem wollen wir fur Sie als Patientin oder Patient und fur
Ihre Angehérigen sichtbar und erreichbar sein. Daher lernen Sie in
diesem Magazin unsere Expertinnen und Experten aus allen Fach-
bereichen des CCC Erlangen-EMN kennen.

Und ich mochte Sie auch weiterhin ermutigen: Stellen Sie Ihre
Fragen und holen Sie sich alle Auskinfte, die Sie brauchen, um der

Krankheit gemeinsam mit uns entschlossen, optimistisch und gut
informiert zu begegnen.

lhr

Prof. Dr. Matthias W. Beckmann

Prof. Dr. Matthias W. Beckmann ist
Direktor des CCC Erlangen-EMN

Wie finden Sie heraus,
was mir fehlt?
Tumordiagnostik ab - S. 23

Wie entsteht mein
Therapiekonzept?
Tumorboard ab - S. 33

Was muss ich iiber meine
Erkrankung wissen?
Tumorarten ab > S. 39
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Krebs in Zahlen

Neuerkrankungen in
Deutschland

Vergleicht man die aktuelle Anzahl der Neuer-
krankungen mit der Situation im Jahr 1970, hat sich
die Zahl verdoppelt. Krebserkrankungen treten bei
Frauen insgesamt etwas seltener, aber tenden-
ziell frither im Leben auf.

501.200 497900  510.200

A v A
Frauen
Mdnner
2017 2018 2022
(Prognose)

Leben mit Krebs

Die Pravalenz gibt die Zahl aller Menschen an, die der-
zeit mit Krebs leben. Fur die Erfassung werten Fachleute
Menschen als Krebspatienten, die innerhalb der letzten
funf Jahre erkrankt waren. Im Jahr 2018 lebten demnach
1,6 Millionen Krebskranke in Deutschland.

Nach derzeitigem Stand erkranken 42 % aller Frauen
und jeder zweite Mann (49 %) im Laufe des Lebens
an Krebs.

Frauen

Mdnner
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Tumorhaufigkeiten und Risiken

Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen
aller Krebserkrankungen bei Frauen, Mannern und
Kindern in Deutschland (Stand: 2018):
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Zahlen und
Fakten zum CCC
Erlangen-EMN

Jahrliche Behandlungen

Am CCC Erlangen-EMN werden
jedes Jahr ca. 20.000 Krebspatienten
behandelt - davon etwa 9.500 neu
erkrankte Patienten.*

* Daten aus 2020

Spitzenversorgung

In der dreigliedrigen Versorgungs-
struktur in Deutschland ist das
CCC Erlangen-EMN eines der Spitzen-
zentren mit einer Kombination von
Krankenversorgung, Forschung
und Lehre.

Bestens organisiert

Amberg, Bamberg, Bayreuth, Er-
langen, Furth, Hof und Nurnberg -
alle sieben Standorte verfuigen tber
die klinische Organisationsform
eines Onkologischen Zentrums,
das nach Kriterien der Deutschen
Krebsgesellschaft e. V. zertifiziert ist.

Tumorboard-
Empfehlungen

Am CCC Erlangen-EMN werden
jahrlich ca. 13.000 Empfehlun-
gen durch insgesamt 61 Tumor-
konferenzen ausgesprochen* An
den Tumorkonferenzen nehmen
Fachexperten verschiedenster Berei-
che teil, um Ihnen die beste Behand-
lung bieten zu kénnen.

Politik - Gesundheit und Pflege 13

Wie profitieren

Patientinnen

und Patienten von einer
vernetzten onkologischen
Versorgung in Bayern?

Welche Bedeutung hat das Comprehensive Cancer
Center Erlangen-EMN in der onkologischen Ver-
sorgung?

Krebs ist eine der grofiten gesundheitspolitischen Her-
ausforderungen unserer Zeit. In Deutschland erkranken
jedes Jahr etwa 500.000 Menschen neu an Krebs. Das
CCC ER-EMN ist ein onkologisches Spitzenzentrum, das
Krankenversorgung, Forschung und Lehre auf hochstem
Niveau betreibt. Es ergdnzt als Uberregionaler Versorger
die flachendeckende wohnortnahe Grundversorgung
und bietet Krebspatientinnen und -patienten Uber die
Grenzen Bayerns hinaus eine exzellente, interdiszipli-
ndre und leitliniengerechte Behandlung. Dartiber hinaus
beteiligt sich das CCC ER-EMN an der bevolkerungs-
bezogenen und klinischen Krebsregistrierung, die der
Qualitatssicherung und Verbesserung der Versorgung
Krebskranker dient.

Forschung ist entscheidend bei der
Bekdmpfung von Krebs. Wir sind hier
schon gut aufgestellt, aber mein An-
spruch ist es, noch besser zu werden.“

Ein Interview mit Klaus Holetschek, Staatsminister fiir Gesundheit und Pflege

Das CCC Erlangen-EMN kooperiert auf regionaler
Ebene eng mit den Kliniken in Amberg, Bamberg,
Bayreuth, Hof sowie Fiirth und Niirnberg. Welche
Vorteile haben Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehorige von einem solchen Netzwerk?
Eine vernetzte Versorgung bedeutet immer einen
Vorteil fur Patientinnen und Patienten sowie deren
Angehorige. Nicht nur, weil sie damit oft einen An-
sprechpartner haben, der ihnen vertraut ist. Sondern
weil Wissen Uber die besten Versorgungsmoglichkei-
ten zuverldssig ausgetauscht werden kann. Das gilt im
Besonderen fur die Krebsbehandlung. Innerhalb des
Netzwerks werden gemeinsame Standardverfahren
eingesetzt: Sie sind Teil des onkologischen Behand-
lungspfades, in denen die Abldufe von der Aufnahme
bis zur Entlassung der Patientin oder des Patienten dar-
gelegt sind. Das Netzwerk des CCC Erlangen-EMN ist
fur eine erfolgreiche und qualitativ hochwertige onko-
logische Versorgung von grofRer Wichtigkeit.

Nachsorge Unterstitzung Tumortherapie Tumorarten Tumordiagnostik

Klinische Studien

Forschung
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Politik - Gesundheit und Pflege

Wie ist die onkologische Versorgung in Bayern
insgesamt und insbesondere im nordbayerischen
Raum aufgestellt?

Die Bedarfsplanung der Krankenhausversorgung in
Bayern beriicksichtigt das hervorragende Angebot des
CCC Erlangen-EMN; insgesamt ist die onkologische Ver-
sorgung in Bayern flachendeckend auf hohem Niveau
sichergestellt. Selbstverstandlich spielt auch der nord-
bayerische Raum bei der erfolgreichen Behandlung
von Krebspatientinnen und Krebspatienten eine wich-
tige Rolle. Ein Grund dafir ist die hohe Qualitat der hier
ansdssigen medizinischen Einrichtungen. Besonders
nennen mochte ich dabei die Vielzahl der interdiszip-
lindren Organkrebszentren und die derzeit 26 erfolg-
reich nach der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Onkologischen Zentren in Bayern, einschlieBlich der
CCC Allianz WERA (Zusammenschluss der Comprehen-
sive Cancer Center in Wirzburg, Erlangen, Regensburg,
Augsburg) seit 2021.

Fiir die Gesundheitsversorgung ist das Vorantreiben
und Weiterentwickeln der Digitalisierung eine
zentrale Voraussetzung. Wie konnen die Chancen
der Digitalisierung bei der Versorgung von Krebs-
patientinnen und -patienten genutzt werden?
Forschung ist entscheidend bei der Bekdmpung von
Krebs. Wir sind hier schon gut aufgestellt, aber mein An-
spruch ist es, noch besser zu werden. Dabei mussen wir
auch die Chancen der Digitalisierung starker nutzen -
und das tun wir: Wir unterstitzen Projekte wie das
Bayernweite-Onkologische-Radiologie-Netzwerk - kurz
"BORN" -, von dem ich mir viel verspreche. Gemein-
sam mit dem Bayerischen Wissenschaftsministerium
fordern wir das Projekt mit 850.000 Euro. BORN soll die
Behandlung von Krebspatientinnen und Krebspatienten
zundchst in den bayerischen Universitatskliniken erheb-
lich verbessern. Im BORN-Projekt wird eine weltweit
einmalige Datengrundlage zur Entwicklung bildbasierter
Biomarker und Kl-Verfahren entstehen, die fur wissen-
schaftliche Untersuchungen, fur die pharmazeutische
Industrie und Medizinproduktehersteller genutzt
werden kann.

Mit rund 5,8 Millionen Euro fordern wir ein weiteres
Projekt am Uniklinikum Erlangen: digiOnko - Integra-
tives Konzept zur personalisierten Prazisionsmedizin in
Pravention, Friherkennung, Therapie und Ruckfallver-
meidung am Beispiel von Brustkrebs. Ziel des Projekts
ist es, mithilfe digitaler Medizin Brustkrebs besser vor-
zubeugen und zu behandeln. Im Rahmen von digi-
Onko findet eine enge Vernetzung der drei Krebszentren
(Erlangen, Wiirzburg und Regensburg) statt.
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Der Bayerische Staatsminister Klaus Holetschek (6. v. I.)
und Prof. Matthias W. Beckmann, Leiter des Projekts

digiOnko (5. v. r.) mit Beteiligten sowie Vertretern der
Projektpartner bei der Einweihung des digiOnko-Mobils.

Mehr Infos zu digiOnko - S. 105

Versorgungsqualitat 15

Wie wird die Qualitat
meiner Krebsbehand-
lung sichergestellt?

Mehr Transparenz fur Patientinnen und Patienten

Deutschlandweite Strategien

Wo soll ich mich behandeln lassen? Diese Frage sollten
sich alle Betroffenen stellen, wenn bei ihnen eine Krebs-
erkrankung diagnostiziert wird.

Noch bis Anfang der 2000er-Jahre war die Suche nach
Kliniken mit einer Behandlung auf dem aktuellen Stand
der Wissenschaft nicht immer einfach. Um die Transparenz
und Qualitat der Behandlung in den Kliniken zu erhéhen,
wurde 2003 eine einheitliche und unabhangige Qualitéts-
sicherung in Form eines Zertifizierungsverfahrens durch die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) eingefuhrt. Nur Kliniken,
die regelmaBige Uberpriifungen bestehen und einheitliche
Anforderungen erfillen, erhalten das Zertifikat der DKG.
Durch dieses Zertifizierungssystem kénnen Patientinnen
und Patienten einsehen, an welchen Krankenhdusern eine
besonders hohe Qualitat der Versorgung sichergestellt ist.

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiriertes Das Zertifikat der DKG bekommen
Onkalogisches nur Einrichtungen, deren Qualitat
Zentrum

regelmaRig gepruft wird.

2008 kamen zwei weitere
Meilensteine zur Sicherung der
Versorgungsqualitat hinzu:

Zum einen wurde das Leitlinienprogramm Onkologie
ins Leben gerufen, zum anderen wurde 2008 auch der
Nationale Krebsplan vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG) gemeinsam mit der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG), der Deutschen Krebshilfe (DKH)
und der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren
(ADT) initiiert.

Das Leitlinienprogramm Onkologie erarbeitet in Koope-
ration mit der DKH und der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) unabhingig finanzierte und wissenschaftlich
begriindete Behandlungsempfehlungen, sogenannte
Leitlinien. Erfolgt die Behandlung einer Krebserkran-
kung nach aktueller S3-Behandlungsleitlinie, k&nnen
Patientinnen und Patienten sicher sein, eine Therapie
zu erhalten, die viele Fachexpertinnen und -experten
gemeinsam nach aktuellem Kenntnisstand entwickelt
haben und uneingeschrankt empfehlen.

Nationaler Krebsplan (200s)

Beim Nationalen Krebsplan handelt es sich
um ein fortlaufendes Koordinierungs- und
Kooperationsprogramm, das die Aktivitdaten
aller Beteiligten wirksamer aufeinander abstim-
men soll. Die Schwerpunkte des Nationalen
Krebsplans bilden dabei vier Handlungsfelder:

1. Weiterentwicklung der Krebsfriih-
erkennung

2. Weiterentwicklung der onkologischen
Versorgungsstrukturen und der Quali-
tatssicherung

3. Sicherstellung einer effizienten onkolo-
gischen Behandlung

4. Starkung der Patientenorientierung

Nachsorge Unterstitzung Tumortherapie Tumorarten Tumordiagnostik

Klinische Studien

Forschung



Versorgungsqualitat

Die Organkrebszentren sind die breite Basis der Ver-
sorgung. Dabei handelt es sich um zertifizierte Zentren,
die auf ein bestimmtes Fachgebiet spezialisiert sind.
Das kann zum Beispiel ein Brustkrebs- oder ein Darm-
krebszentrum sein. Die lbergeordneten Onkologischen
Zentren erstrecken sich tiber mehrere Organe oder Fach-
gebiete. In Deutschland gibt es knapp 2.000 zertifizierte
Organkrebszentren und 141 Onkologische Zentren
(Stand: Juni 2023).

Die Comprehensive Cancer Center (CCC) sind auf
15 Zentren bundesweit begrenzt und bieten neben der
multizentrischen Patientenversorgung auch onkologi-
sche Forschung und Lehre an. Dabei fokussieren sie sich
auf die Entwicklung innovativer Therapien und die Etab-
lierung neuer Standards.

Die Expertisen im Bereich frihe klinische Studien
werden deutschlandweit an den sechs Standorten des
Nationalen Zentrums fir Tumorerkrankungen (NCT) ge-
biuindelt - seit 2023 zahlt auch das CCC Erlangen-EMN in
der CCC Allianz WERA dazu.

Zur Person

Prof. Dr. Matthias W.
Beckmann ist Direktor des
CCCErlangen-EMN

»,Das Comprehensive Cancer Center kann an einem
einzigen Klinikum sein oder — wie bei uns in Nord-
bayern — ein Zusammenschluss des Onkologischen
Zentrums des Uniklinikums Erlangen mit den
Onkologischen Zentren der sechs grofsen Kliniken
in Amberg, Bamberg, Bayreuth, Fiirth, Hof und
Niirnberg. Dariiber hinaus ermdglichen alle Kliniken
ihren Patientinnen und Patienten unter anderem
durch die Beteiligung an klinischen Studien und
die Integration von Forschungsaspekten Zugang zu
wissenschaftlicher Expertise und damit zu neuesten
Therapieoptionen. Entscheidend ist, dass wir durch
das kollegiale Miteinander unseren Patientinnen
und Patienten die beste Behandlung ihrer Krebser-
krankung ermaglichen.“

Auf einen Blick!

CCC
@ I:Ip.'.l_‘rnn.he_m\?h?r!'!'f

NCT ®|km=

I

Onkologische Zentren

KREBSCESELLSCHAFT

I

Organkrebszentren

KREBSCESELLSCHAFT

Stark fur die Krebs-

forschung - die Nationale
Dekade gegen Krebs (2019)

Das Bundesministerium fur Bildung und For-
schung (BMBF) hat 2019 gemeinsam mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und
vielen weiteren Partnern die Forschungsinitiative
,Nationale Dekade gegen Krebs" ins Leben ge-
rufen. Vertreterinnen und Vertreter aus Politik,
Krebsforschung, Gesundheitswesen, Wirtschaft,
Patientenorganisationen und Gesellschaft arbei-
ten dabei eng zusammen. Dazu werden im Kampf
gegen den Krebs Kréfte geblindelt, um gemeinsam
kunftig moglichst viele Krebsneuerkrankungen zu
verhindern und die Pravention und Fritherken-
nung zu verbessern. Zudem sollen Forschungser-
gebnisse schneller zu den Betroffenen gebracht
und die Lebensqualitat von Patientinnen und
Patienten mit Krebs verbessert werden.

Was bedeutet das fur den Standort
Erlangen und die Region?

Der Standort Erlangen ist durch das CCC Erlangen-EMN
der dritten und héchsten Stufe des Drei-Stufen-Modells
der onkologischen Versorgung zugeordnet. 14 Organ-
krebszentren und ein Onkologisches Zentrum sind am
Uniklinikum Erlangen derzeit von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) zertifiziert. Hinzu kommen die Organ-
krebszentren und Onkologischen Zentren der sechs
kooperierenden Kliniken in Amberg, Bamberg, Bayreuth,
Farth, Hof und Nurnberg. Dadurch ist in der Region Mit-
tel- und Oberfranken sowie der Oberpfalz eine sehr gute
onkologische Versorgung sichergestellt.

Wie geht es weiter?

Stetiges Ziel des CCC Erlangen-EMN ist dabei, die Be-
handlungsqualitit auch zukinftig kontinuierlich zu
steigern und stets an die aktuellen Erkenntnisse der For-
schung anzupassen, sodass die Erkenntnisse schnell und
unkompliziert den Patientinnen und Patienten zugute-
kommen. Allen Patientinnen und Patienten, unabhangig
von ihrem Wohnort, muss die bestmégliche Behandlung
garantiert werden. Daflr wird die Zertifizierung durch
unabhéngige Stellen immer mehr an Bedeutung gewin-
nen, um die Transparenz der Versorgungsqualitdt weiter
zu steigern.

Am Uniklinikum Erlangen wird in den kommenden Jah-
ren die Krebsforschung und -versorgung noch weiter
gestarkt. Als neuer Standort des Nationalen Zentrums
far Tumorerkrankungen (NCT) (mehr dazu - ab S. 19)
soll die patientenzentrierte Krebsforschung weiter aus-
gebaut werden. Durch den Bau einer interdisziplindren
Tumortherapieambulanz werden alle fiir die Behandlung
einer Krebserkrankung wichtigen Kompetenzen raum-
lich geblndelt. Damit steht fir jede Krebspatientin und
jeden Krebspatienten ein fachiibergreifendes Arzte- und
Pflegeteam am Behandlungsort zentral zur Verfigung.

Versorgungsqualitat 17

Auf einen Blick!

Aufgaben des
CCC Erlangen-EMN

Neben den drei Hauptaufgaben Versor-
gung, Forschung und Lehre gibt es zahl-
reiche weitere Tatigkeiten und Angebote, die das
CCC Erlangen-EMN ausmachen:

Regionale und iiberregionale Netzwerkarbeit
(mehr dazu - ab S. 18)

N

Qualitdtsmanagement

\

Patientenbeteiligung

(mehr dazu - auf S. 20)
Zentrale Studienambulanz
und Studienregister

\ (mehr dazu - auf S. 94)

Biobank
(mehr dazu - auf S. 103)

Klinisches Krebsregister
(mehr dazu - auf S. 94)

Krebsinformationsdienst
(mehr dazu - auf S. 82)

/

Patientenlotsen
(mehr dazu - auf S. 83)

/

Kompetenz- und Beratungszentrum
fiir orale Tumortherapie AMTS
/ (mehr dazu - aufS. 63)

Patienteninformationsveranstaltungen und
Offentlichkeitsarbeit (mehr dazu > aufs. 21)
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Regionales Netzwerk

Sieben Standorte

Ein gleichbleibend hoher Qualitatsanspruch

Européische Metropolregion Nurnberg, dafir steht der
Zusatz ,EMN" im ,CCC Erlangen-EMN". Damit gemeint
ist die Kooperation der sieben Onkologischen Zentren
der Kliniken in Amberg, Bamberg, Bayreuth, Furth,
Erlangen, Hof und Nirnberg.

Gemeinsam deckt das Netzwerk eine Bevélkerung von
circa 3,6 Millionen Einwohnern ab und betreut mehr
als 14.000 Krebspatientinnen und -patienten pro Jahr.
Fur eine optimale Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten ist eine enge Zusammenarbeit aller an der Be-
handlung und Versorgung Beteiligten notwendig. Dazu
zdhlen neben den Krankenhdusern auch die niederge-
lassenen Arzte, offentlichen Apotheken, niedergelasse-
nen Therapeuten, Pflegedienste und viele mehr.

Hof i
Bayreuth
Il Bamberg
Erlangen
Furth [l Niirnberg R

Die sieben kooperierenden Kliniken arbeiten ins-
besondere in Hinblick auf die Standardisierung von
diagnostischen MalRnahmen und Behandlungsabldufen
zusammen. Zum Beispiel werden aktuellste Standard-
vorgehensweisen (SOPs) zur Verfugung gestellt, um zu
gewdbhrleisten, dass an allen Standorten die gleichen
Qualitatsanforderungen umgesetzt werden.

Vertreter aller Netzwerkpartner sind Teil des Vorstands des
CCC Erlangen-EMN. Die monatlichen Vorstandssitzungen,
eine jahrliche Mitgliederversammlung und ein vierteljahr-
licher Newsletter des CCC Erlangen-EMN Uber Neuigkeiten
und Veranstaltungen aus dem Netzwerk dienen dem Infor-
mationsfluss zwischen den Standorten. Zudem unterstiitzt
das CCC Erlangen-EMN Innovationen in der Region durch
den Zugang zu zentralen Einrichtungen und der Organisa-
tion gemeinsamer Tumorboards wie zum Beispiel dem Mo-
lekularen Tumorboard. Der Zugang zu klinischen Studien
ist im gesamten Netzwerk Uber ein gemeinsames Studien-
register sowie der interdisziplindren Einheit fir klinische
Studien am CCC Erlangen-EMN gewdhrleistet. Dartber
hinaus bietet das CCC Erlangen-EMN allen Kooperations-
partnern Unterstiitzung bei der Offentlichkeitsarbeit an.

Um die Qualitatssicherung zu verbessern, finden re-
gelméige Qualitatszirkel (zum Beispiel im Bereich der
Palliativmedizin, der psychoonkologischen Versorgung
und des Studienregisters) statt. Hinzu kommen zahl-
reiche Informationsveranstaltungen und Schulungen, die
die Kooperationspartner gegenseitig besuchen kénnen.

In den Arbeitsgruppen der CCC Allianz WERA und dem
Bayerischen Zentrum fur Krebsforschung (BZKF) kénnen
die Kooperationspartner des CCC Erlangen-EMN mitar-
beiten und innovative Entwicklungen auch Uberregional
gestalten.

Zur Person

Dr. Ludwig Fischer von Weikers-
thal ist stellv. Direktor des CCC
Erlangen-EMN und Leiter des
Onkologischen Zentrums des
Klinikums St. Marien Amberg

»Wenn Sie in einem zertifizierten Zentrum im Rahmen
des Comprehensive Cancer Center Erlangen-EMN
behandelt werden, ist die konstante Behandlungs-
qualitdt gesichert. Die enge Zusammenarbeit ist ein
grofSer Gewinn fiir alle Patientinnen und Patienten
in der gesamten Europdischen Metropolregion
Niirnberg.“

Innovationen bayernweit
und in ganz Deutschland

voranbringen

Stark im Verbund

Das CCC Erlangen-EMN
ist eine gemeinsame Struktur
der Medizinischen Fakultat der
Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg und des Uni-
klinikums Erlangen sowie der sechs
kooperierenden Onkologischen Zent-
ren in der Region. Es vereint Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre auf
hochstem Niveau und arbeitet inner-
halb dieses Netzwerks mit allen onko-
logisch tatigen Kliniken, Instituten
und Abteilungen zusammen.

Um die vorhandenen Expertisen
in der Krebsforschung und Versor-
gung sowohl bayernweit als auch
national optimal zu nutzen, ist das
CCC Erlangen-EMN ebenfalls Teil
starker onkologischer Verbunde
bzw. Netzwerke. Durch diese aktive,
bundes- sowie landesweite Ver-
netzung des Standorts wird eine
flachendeckende und interdisziplinare
Versorgung furr Krebspatientinnen und
-patienten unabhangig vom Wohnort
gewahrleistet.

2022 zeichnete die Deutsche
Krebshilfe den Zusammenschluss der
vier Comprehensive Cancer Center
in Wurzburg, Erlangen, Regensburg
und Augsburg (CCC Allianz WERA)
als ,Onkologisches Spitzenzentrum”
aus. Die Allianz hat zum Ziel, mit
neuen Konzepten zu Krebsforschung
und -versorgung wesentlich zum
Fortschritt in der Krebsmedizin

1
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beizutragen und damit mehr als acht
Millionen Einwohner im nordbaye-
rischen Raum mit Spitzenmedizin zu
versorgen.

Im Februar 2023 ernannte das
Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) die CCC Allianz
WERA als einen von sechs Stand-
orten zum Nationalen Centrum fir
Tumorerkrankungen (NCT). Ziel des
deutschlandweiten NCT-Netzwerks
ist der Ausbau national und inter-
national kompetitiver Forschungs-
allianzen zur schnellen Umsetzung
von Forschungsergebnissen in die
klinische Praxis.

Uniklinikum
Erlangen

Im November 2019 wurde das
Bayerische Zentrum fir Krebs-
forschung (BZKF) gegriindet. Mit dem
Zusammenschluss der sechs bayeri-
schen Universitaten, deren Kliniken
und dazugehérigen Comprehensive
Cancer Center in Augsburg, Erlangen,
den zwei Standorten in Minchen,
Regensburg und Woirzburg wird
nicht nur Krebsforschung geférdert,
sondern auch Kompetenzen und
Wissen zu den Themen Friherken-
nung, Therapie und Nachsorge von
Tumorerkrankungen gebundelt und
zugleich Betroffenen eine flachen-
deckende und interdisziplindre Ver-
sorgung angeboten.
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Patientenbeteiligung

Den Betroffenen eine
Stimme geben

Patientenvertretung und Runder Tisch

Patientenvertretung

Patientinnen und Patienten sind Expertinnen und Exper-
ten aufgrund ihrer personlichen Erfahrung. Sie wissen
genau, wie es ist, mit einer bestimmten Krankheit zu
leben. Aus diesem Grund wurden am Comprehensive
Cancer Center Erlangen - Europdische Metropolregion
Nurnberg (CCC Erlangen-EMN) stimmberechtigte Pati-
entenvertreterinnen und -vertreter in den Vorstand des
CCC Erlangen-EMN aufgenommen.

Ziel ist es, das Erfahrungswissen, die Patientensicht und
die Patientenbelange durch eine aktive Mitgestaltung ak-
tiv einzubringen. Diese verstdrkte Patientenorientierung
in allen Bereichen der Krebsforschung und -versorgung
strebt eine langfristige Senkung der Krebsentstehung,
der Krebssterblichkeit und einer Steigerung der Lebens-
qualitdt von Betroffenen an.

Zur Person

Dr. Mandy Wahlbuhl-Becker
ist Leiterin der Geschiftsstelle
des CCC Erlangen-EMN

»Die Interessen und Erfahrungen der Patientinnen und
Patienten unseres Uniklinikums miissen gehort und
vor allem auch berticksichtigt werden. Unsere Pati-
entenvertreterinnen und -vertreter sind vollwertige
Vorstandsmitglieder und ihre Stimme wird jeweils
genauso gewertet wie die einer Klinikdirektorin oder
eines Klinikdirektors. Die personlichen Erfahrungen,
die die Patientinnen und Patienten machen und ge-
macht haben, sind besonders wertvoll fiir die Weiter-
entwicklung von Krankenversorgung und Forschung.
Unsere Patientenvertreterinnen und -vertreter wissen,
wo der grofste Handlungsbedarf ist und kénnen
dadurch gezielt neue DenkanstofSe geben.

Eines der Hauptziele in der Krebsforschung besteht
darin, das Leben der Betroffenen zu verbessern. Eine
umfangreichere Partizipation von Patientinnen und Pa-
tienten bedeutet, dass ihnen Gelegenheiten gegeben
werden, sich in die Forschung und klinische Versor-
gung einzubringen und diese mitzugestalten. Daher soll
die Patientenvertretung auch bei klinischen Studien-
konzepten beratend zur Seite stehen und bei For-
schungsprojekten mitwirken. Durch die Beteiligung
der Patientenvertreterinnen und -vertreter beispiels-
weise bei der Konzepterstellung von klinischen Studien
gewinnen die Krebsforschung und damit auch Therapien
an Bedeutung und Wert. Auf diese Weise werden die tat-
sachlichen Bedurfnisse und Belange der Zielgruppe klar
in den Mittelpunkt gertckt.

Runder Tisch

Der ,Runde Tisch” am CCC Erlangen-EMN wurde im Jahr
2015 gemeinsam mit dem Onkologischen Zentrum und
der Psychosomatischen Klinik des Uniklinikums Erlangen
gegrundet.

Mitglieder des Runden Tisches sind Vertreter kooperie-
render Selbsthilfegruppen (SHG) aus Bamberg, Bayreuth,
Amberg, Furth, Nirnberg und Hof. Die Treffen finden re-
gelmaRig zweimal im Jahr statt und dienen dem gemein-
samen Austausch. Dabei fungiert der Runde Tisch unter
anderem als Anlaufstelle fur die Anliegen aller Selbst-
hilfegruppen aus der Region. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der SHG kénnen Anregungen aus der Pati-
entenperspektive einbringen und Wunsche zu zukinf-
tigen Themen &duBern. In den Treffen werden aktuelle
Themen und Neuigkeiten aus dem Uniklinikum Erlangen
ndher vorgestellt, wie z. B. Vorstellung des Patienten-
lotsensystems, Informationen zum Deutschen Zentrum
far Immuntherapie (DZI) oder zum Patiententag des
CCC Erlangen-EMN und des DZI.
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Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und Patienten

Uber die eigene Krankheit Bescheid
wissen und gut informiert sein - das ist
ein effektives Mittel fur eine erfolg-

reiche und selbstbestimmte Therapie.

Deshalb bietet das CCC Erlangen-EMN
jahrlich verschiedenste Veranstaltun-
gen fir Patientinnen und Patienten

sowie Angehdrige und Interessierte an.

Patiententag

Dazu gehdért zum Beispiel der Patiententag, der alle
zwei Jahre gemeinsam vom CCC Erlangen-EMN
und dem Deutschen Zentrum Immuntherapie (DZI)
organisiert wird. Spannende Vortrage und hilfreiche
Angebote zu den Themen Krebs und Autoimmun-
therapien werden vorgestellt und Schnupperkurse
laden zum Mitmachen und Ausprobieren ein.

o0
Patiententag

patiententag-dzi-ccc.de E .

Biirgervorlesung

Bei der beliebten Birgervorlesung des Uniklini-
kums Erlangen werden neben weiteren medizini-
schen Themen auch immer wieder zentrale Themen
der Krebsmedizin laienverstand-
lich prasentiert. Alle Vortrage der E
Burgervorlesung sind online kos-
tenlos abrufbar.

Birgervorlesung
fau.tv

Onlinekurs zur Krebsmedizin

Im Verbund der CCC Allianz WERA wurde ein Online-
kurs zur Krebsmedizin mit der virtuellen Hochschule
Bayern (VHB) entwickelt. Interessierte erhalten im
Kurs einen Uberblick tiber die Entstehung und Haufig-
keit spezifischer Krebserkrankungen sowie iber Mog-
lichkeiten der Krebspravention. Zudem wird ein Blick
auf die Geschichte der Krebsdiagnose und -behand-
lung geworfen und verschiedene
Therapieverfahren und Perspek-
tiven fur die Krebsmedizin von
morgen aufgezeigt.

Onlinekurs Krebsmedizin
ccc-wera.de/online-kurs-krebsmedizin

Im Podcast ,Krebsforschung im Gesprach” erhalten
die Zuhoérerinnen und Zuhorer vielféltige Einblicke,
wie und an welchen Themen im Kontext Krebs
aktuell geforscht wird. Kurzweilig, offen, einfach
und verstandlich stellen die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler aus der

CCC Allianz WERA in 13 Folgen

ihre Themen vor.

Podcast Krebsforschung im Gesprach
ccc-wera.de/podcast
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22 Wegweiser

Wo muss ich hin?

Ein Wegweiser des Uniklinikums Erlangen.
Die Organkrebszentren sind den jeweiligen
Kliniken und Abteilungen zugeordnet.

1. Chirurgisches Zentrum

Ostliche StadtmauerstraRe 27, Bettenhaus

2. Chirurgisches Zentrum

Krankenhausstrale 12
Andsthesiologie
Chirurgie
Radiologie
Schmerzzentrum
Urologie
. Frauenklinik Universitatsstr. 21/23

Virtuelle Rundgange:

O[O
[=]¥c % /

. HNO-Klinik waldstr. 1
. Humangenetik Schwabachanlage 10

Internistisches Zentrum Ulimenweg 18
Hautklinik

Medizin 1 - Gastroenterologie, Pneumo-
logie und Endokrinologie

Medizin 5 - Hamatologie und Internisti-
sche Onkologie

Nuklearmedizin

Radiologie

. Kinder- und Jugendklinik

Loschgestr. 15

Uniklinikum
Erlangen

. Kopfkliniken schwabachanlage 6

Augenklinik
Neurologie
Neurochirurgie
Psychosomatik

. Palliativmedizin Krankenhausstr. 12
. Pathologie Krankenhausstr. 8/10

Universitatsstr. 27

. Zahn-Mund-Kieferklinik Gluckstr. 11
. CCC Erlangen-EMN

Ostliche StadtmauerstraBe 30

Krebsinformation
Patientenlotsinnen

Tumordiagnostik

Sammeln von
‘NnTormationen
JUber mich u

Tumordiagnostik

den Tumor.
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Anamnese

Ein naher Famil
ISt an Krebs erk

enangehoriger
rankt - was

bedeutet das fu

Was ist eine Anamnese iiberhaupt?

Zahn: Das Wort ,Anamnese” stammt aus dem Griechi-
schen und bedeutet Ubersetzt ,Erinnerung, Gedachtnis”.
Sie ist zentraler Bestandteil fir das Stellen einer Diag-
nose und in allen medizinischen Bereichen von grofRer
Bedeutung. Ziel ist dabei die genaue Erfassung der Vor-
geschichte bzw. Krankengeschichte eines Patienten.

Siebler: Die Erhebung der Anamnese gliedert sich in
mehrere Aspekte. Wir wollen erfahren: Wie geht es dem
Patienten? Welche Beschwerden hat er? Unter welchen
Umstdanden treten diese auf? Wann verschlechtern oder
verbessern sich die Beschwerden?

Welche Schritte umfasst eine Anamnese?

Zahn: Die Erhebung der Anamnese ist immer situations-
abhangig und entspricht der momentanen Erinnerung,
dennoch ist der grundsétzliche Ablauf haufig ahnlich. Je
nach Inhalt der Befragung wird zwischen vielen verschie-
denen Formen unterschieden: familidre, psychosoziale,
soziale, sexuelle, korperliche, vegetative Anamnese und
die Anamnese zur Medikamenteneinnahme, Erndhrung
und Biografie. Wichtig ist fur uns dabei der persénliche
Kontakt zu den Patientinnen und Patienten, denn gerade
bei Krebspatienten ist es von grofler Bedeutung, die Be-
lastung durch eine Krebsdiagnose richtig einzuschatzen
und gegebenenfalls Hilfestellungen, z.B. im Sinne einer
psychoonkologischen Anbindung,
bereitzustellen.

,Ja, es gibt Tumorerkrankungen,

r mich?

Ein Interview mit

Herrn Prof. Dr. Jiirgen Siebler,
Leiter Schwerpunkt Gastroen-
terologie, Medizin 1

Ein Interview mit
Frau Dr. Anna L. Zahn,
Oberirztin der Frauenklinik

»Die Anamnese ist die Grundlage fiir jede
weitere Diagnostik und Behandlung.“

gibt es ein stabiles familidres und soziales Netzwerk, das

etwaige Probleme abfangen kann oder ist er bzw. sie auf

sich allein gestellt?

Was ist eine Familienanamnese?

Siebler: Die Familienanamnese soll uns Aufschluss Gber
Erbkrankheiten oder Anfalligkeiten fur bestimmte Erkran-
kungen geben. Der genaue Fokus richtet sich nach der
untersuchten Krankheit oder nach
der Verdachtsdiagnose.

die vererbbar sind, das stimmt! Im
Siebler: Die Diagnose Krebs ist fur ~ Erbgut ist durch eine Spezialunter-  Zahn: Gerade bei Krebserkrankun-

die meisten Menschen eine tiefe
Zasur, manche geraten in eine tiefe
seelische Krise. Deshalb ist es so
wichtig, dass wir unsere Patientinnen und Patienten von
Angesicht zu Angesicht sehen. Dieser Kontakt, den Ein-
druck, den wir bei einem Gesprach gewinnen k&nnen,
hat fiir uns eine ganz entscheidende Bedeutung!

Zahn: So betrachten wir in der Sozialanamnese bei-
spielsweise die sozialen Beziehungen des Betroffenen:
Wie ist der Patient, die Patientin hauslich eingebunden,

suchung des Blutes ein spezieller
Gendefekt nachweisbar.”

gen kann es Haufungen von Erkran-
kungen in der Familie geben, die
genau betrachtet werden mussen.
In der Gynéakologie sehen wir beispielsweise Patientinnen
mit familiarem Brust- und Eierstockkrebs.

Gibt es vererbbare Tumorerkrankungen?

Zahn: Ja, es gibt Tumorerkrankungen, die vererbbar sind,
das stimmt! Im Erbgut ist durch eine Spezialuntersu-
chung des Blutes ein spezieller Gendefekt nachweisbar.
Dies gibt es beispielsweise bei Eierstock-, Brust- oder
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Darmkrebs. Hier ist die bereits erwdhnte Familienanam-
nese wichtig, sie zeigt eine aufféllige Haufung der Kreb-
serkrankungen bei Angehérigen des Betrofffenen an.

Siebler: Es gibt fiir die Erkennung solcher vererbbarer
Erkrankungen definierte Kriterien, die

Siebler: Neben einer gesunden Lebensweise mit aus-
reichender korperlicher Betdtigung und ausgewogener
Erndhrung sollten entsprechende Vorsorgeuntersuchun-
gen haufiger oder auch friher im Leben regelmalig
durchgefithrt werden. Ein Beispiel: Beim hereditdren

nonpolypdsen kolorektalen Karzinom

wir in der Anamnese erfragen. Wer-  ,Das Thema ,erbliche Krebs- ~ (HNPCC) - einer bestimmten Form

den diese Kriterien erfullt, so leiten
sich daraus Empfehlungen fiir den Pa-
tienten, die Patientin und auch fur die
Angehérigen ab.

Welche Empfehlungen sind das genau?

Siebler: Zunédchst wird zur Absicherung der Vermu-
tung, dass es sich um eine vererbbare Krebserkrankung
handelt, die Vorstellung des Betroffenen in der Hu-
mangenetik empfohlen und ein Gentest durchgefihrt.
Bestdtigt sich dann die Grundlage fur die vererbbare
Tumorerkrankung, wird besprochen, in welchem Gen
die Verdnderung vorliegt und welche Bedeutung dies
hat. Nicht alle Risikogene ziehen die gleichen Empfeh-
lungen nach sich!

Zahn: Wird beispielsweise in einem Hochrisikogen fur
Brustkrebs eine Veranderung gefunden, so wird Uber
prophylaktische Operationen, spezielle zielgerichtete
Therapien oder intensivierte Vor- oder Nachsorgeun-
tersuchungen aufgeklart. Das ist ein sehr personliches
Thema! Natirlich haben solche Empfehlungen auch Kon-
sequenzen fur das eigene Korperbild, wenn beispielsweise
eine beidseitige Brustabnahme durchgefihrt wird.

Erbliche Tumorerkrankungen

Was sind erbliche Tumorerkrankungen?

Das erblich bedingte Tumorsyndrom ist ein Krank-
heitsbild, bei dem ein deutlich erhohtes Risiko fur die
Entstehung bestimmter Tumoren in einer Familie be-
steht. Es wird nicht die Erkrankung vererbt, sondern
die Veranlagung fir ein erhéhtes Erkrankungsrisiko.

Warum ist die Familiengeschichte eigentlich so
wichtig?

Krebs ist in erster Linie eine Erkrankung des hoheren
Alters. Typisch fir ein erblich bedingtes Tumorsyn-
drom ist jedoch das Auftreten der Krebsfalle in jeder
Generation einer Familie und ein Ausbruch der Erkran-
kung bereits in jungen Jahren. Daher ist es so wichtig,

erkrankungen’ ist sehr
komplex und individuell.“

von Darmkrebs - reicht die Darm-
spiegelung als gangige Vorsorgeunter-
suchung nicht aus. Wenn eine solche
Erkrankung nachgewiesen ist, empfehlen wir ein Friher-
kennungsprogramm, das auch andere Organe wie den
Magen- und Zwolffingerdarm und bei Frauen zusétzlich
die gynakologische Vorsorge mit einschlief3t.

Zahn: Das Thema ,erbliche Krebserkrankungen" ist sehr
komplex und individuell - darum bieten wir den Pa-
tienten ein sehr ausfuhrliches Gesprach in unseren
Spezialsprechstunden an und arbeiten interdisziplinar,
z.B. mit Humangenetikern oder Molekularbiologen,
zusammen, um den besten Weg zusammen mit den
Patienten oder der Familie einschlagen zu kénnen. So
exisitiert beispielsweise am Uniklinikum Erlangen ein
Familidres Brust- und Eierstockkrebszentrum zur Bera-
tung und Betreuung von Familien mit einer Haufung von
Brust- und/oder Eierstockkrebs.

nicht nur den Patienten oder die Patientin alleine mit
seiner eigenen Erkrankung zu betrachten, sondern
auch die Familiengeschichte mit einzubeziehen.

Was kéonnen Ratsuchende mit moéglicher vererb-
barer Veranlagung tun?

Besteht durch die Familienanamnese der Verdacht
auf eine erbliche Tumorerkrankung, kann ein Gen-
test aus dem Blut sinnvoll sein. Grundvoraussetzung
ist die Volljahrigkeit zur Durchfihrung des Tests. Auf-
grund der vielschichtigen Folgen fiir Betroffene und
Angehdrige sollte eine spezialisierte Beratung erfol-
gen, die Uber Bedeutung, Konsequenzen und Folgen
einer Testung aufklart.
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Bildgebung

Wie erzeugt man

optimale klinische Bilder?

Prof. Dr. Michael Uder kommt ins Schwarmen, wenn er
vom Radiologischen Institut des Uniklinikums Erlangen
spricht: ,Fir einen Radiologen ist es in Erlangen, wie
wenn man ins Paradies kommt. Wir haben hier alle
bildgebenden Modalitaten zur Verfigung und es gibt
bei uns nur die neuesten Systeme. Ich glaube, es gibt
kaum ein Institut, das besser ausgestattet ist als wir.
Es gibt keine Diagnostik, die wir nicht machen
kénnen” Und die Patienten profitieren davon, dass
das CCC Erlangen-EMN auf dem allerneuesten Stand

arbeitet. Alle etablierten und géngigen Verfahren der
modernen Radiologie - darunter die Magnetresonanz-
tomografie, die Computertomografie, Ultraschall, digi-
tales Rontgen, digitale Subtraktionsangiografie und
bildgesteuerte Interventionen - werden vorgehalten.
Welches Verfahren letztendlich eingesetzt wird, hédngt
von der Erkrankung des Patienten ab. Aber stets soll
allerhéchste Bildqualitét erzielt werden, denn die Daten
sind eine wichtige Grundlage fiir die Entscheidungen in
den Tumorkonferenzen.

Zur Person

Prof. Dr. Michael Uder ist
Direktor des Radiologischen
Instituts

»unsere Arbeit ist es, dafiir zu sorgen,
dass sehr gute Bilder entstehen. Dabei
sind wir erst am Anfang von dem,
was wir machen kénnen.“

Die Strahlenbelastung ist gering

Die technische Weiterentwicklung verbessert nicht nur
die Bildqualitat, sondern hat in den letzten zehn Jahren
auch die Strahlenbelastung bei einer Untersuchung dras-
tisch gesenkt. Michael Uder halt Giberzeugende Zahlen
bereit: ,Wir machen heute einige CT-Untersuchungen
mit einer Dosis von 0,1 Millisievert - das ist kaum mehr
Strahlenbelastung, als bei einem Langstreckenflug von
Deutschland in die USA auf den Menschen wirkt." Aber
nicht nur die Strahlendosis, sondern das ganze Fach
der Radiologie hat sich in den letzten Jahren grund-
legend verandert: Heute ist die Radiologie langst auch
eine eigene therapeutische Disziplin geworden. Michael
Uder erklart: ,Gynakologen kénnen ein Mamma-
karzinom auf einem klinischen Bild naturlich selbst sehen.
Unsere Arbeit ist es, erst einmal dafir zu sorgen, dass
sehr gute Bilder entstehen. Das ist nicht immer einfach,
nicht jeder Patient kann beispielsweise kooperativ mit-
wirken. Aber mit guten Bildern allein ist es nicht getan.
Es muss jemanden geben, der sich alle Bilder ansieht,
alle Organe beurteilt und beispielsweise sieht, ob Me-
tastasen vorhanden sind oder Erkrankungen der GefaRe
vorliegen. Radiologen schauen sich alles an und liefern
damit wichtige Details fir die spatere Therapie.” Dabei
werden funktionelle Fragestellungen immer wichtiger -
nicht mehr nur die Form eines Tumors ist heute fur die
Behandlung interessant. Um passende Konzepte entwi-
ckeln zu kénnen, werden auch zugehérige Stoffwechsel-
aktivitdten beobachtet und interpretiert.

Mit dem 7-Tesla-MRT lassen sich Gehirn-, Gelenk- und Herz-Kreis-
lauf-Funktionen bertihrungslos und ohne Strahlenbelastung mit
zuvor unerreichter Genauigkeit untersuchen.

Auswertung von Bilddaten durch
Algorithmen

Danach gefragt, wie sich die Radiologie in den kommenden
Jahren entwickeln wird, stellt Michael Uder zwei Aspekte
heraus: ,Erstens: Wir werden zunehmend mithilfe von
Computern befunden. Algorithmen werden auf abseh-
bare Zeit nicht das kénnen, was ein erfahrener Radiologe
kann, aber sie werden uns erheblich dabei entlasten,
Bilder auf bestimmte Merkmale hin zu analysieren. Auf-
gaben wie den Vergleich einer aktuellen Aufnahme mit
einer Voraufnahme oder die prézise Suche nach Veran-
derungen, die charakteristisch fiir eine Erkrankung sein
kénnten, werden wir zunehmend dem Computer tber-
tragen. Zweitens: Die Radiologie wird noch mehr zur
therapeutischen Disziplin. Wir sind erst am Anfang von
dem, was wir machen kénnen: Wenn wir ideale Bildge-
bung mit einem minimalinvasiven Eingriff kombinieren,
dann kann man einen Tumor ideal behandeln”
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Nachgeschlagen

Interventionelle Radiologie - was heift das?
Die Interventionelle Radiologie ist ein Teil-
gebiet der Radiologie, bei dem es nicht um
eine Diagnosefindung geht, sondern um Be-
handlungsmethoden, bei denen radiologische
Technik eingesetzt wird und bei denen der Be-
handler die passende Bildgebung einbezieht,
um an ein Ziel zu navigieren. Rund 4.400 Ein-
griffe dieser Art werden in Erlangen von den
Radiologen selbst durchgefihrt.

Was ist eigentlich eine Biopsie?

Mit dem Begriff Biopsie bezeichnet man die
Entnahme einer Gewebeprobe zur anschlie-
Renden Untersuchung. Wird die Biopsie mit-
hilfe einer Hohlnadel durchgefihrt, dann
spricht man auch von einer Punktionsbiopsie
oder kurz Punktion.
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Endoskopie

Wie konnen wir durch
Endoskopie Krebs-
vorlaufer fruh erkennen?

Ein wichtiger Teil der Behandlung

Der fir seine wissenschaftliche Arbeit mehrfach ausge-
zeichnete Gastroenterologe nutzt laserstrahlgesteuerte
Endo-Mikroskopie-Gerdte, um wéhrend einer Gastro-
skopie oder Koloskopie Schleimhdute bei 1.000- bis
1.500-facher VergréRerung zu analysieren. ,Bei Magen-
und Darmspiegelungen kann diese Methode Patienten
unter Umstianden eine zweite Spiegelung ersparen,
da viele Befunde direkt in Magen oder Darm erhoben
werden kdnnen”, erklart Neurath, der das Verfahren der
integrierten Endo-Mikroskopie bayernweit als Erster
zum Einsatz brachte. Der Verzicht auf Biopsien und
Laboruntersuchungen spart vor allem viel Zeit, verein-
facht aber auch die Diagnose von Entziindungen ebenso
wie von Krebs und Krebsvorstufen.

Zur Person

Prof. Dr. Markus Neurath ist
Direktor der Medizinischen
Klinik 1

Bereits 400 Jahre vor Christus verwendete Hippokrates
eine starre Rohre, um einen Blick ins Innere seiner
Patienten zu werfen. Die Endoskopie hat seither einen
langen Weg zuriickgelegt - und sie entwickelt sich bis
heute unaufhorlich weiter.

Einer, der in der letzten Dekade viel Bewegung in dieses
Feld gebracht hat, ist Prof. Dr. Markus Neurath. Seit dem
Jahr 2009 ist er Direktor der Medizin 1 des Uniklinikums
Erlangen und damit verantwortlich fir die Bereiche
Gastroenterologie, Pneumologie und Endokrinologie.

Darm-
schleimhaut  Darmpolyp

Endoskop mit Schlinge
und Kamera

Tumorentfernung mit dem
Endoskop

Die moderne Endoskopie vermag aber noch mehr
zu leisten: Das ausgewiesene Endoskopie-Zentrum
in Erlangen setzt in der Tumor- und Frihkarzinom-
Therapie auf die Verfahren endoskopische Mukosa-
resektion (EMR) und die sogenannte endoskopische
Submukosadissektion (ESD). Dabei werden Krebs-
vorlauferstufen und Krebsfriihformen in einem Stuick
direkt von den Schleimh&duten des Gastrointestinaltrakts
entfernt. Dieser minimal-invasive Eingriff mit dem
Endoskop ersetzt eine offene Operation und schont
so den Patienten.

Pathologie 29

Wer stellt eigentlich
fest, ob das bosartig ist?

verdndert.”

Pathologie: Jeden Tag ein neues
Ratsel [0sen

Das Pathologische Institut des Uniklinikums Erlangen ist
verantwortlich flr die gesamte pathologische Diagnostik
innerhalb des Hauses sowie fiir mehr als dreiRig externe
Einsender.

Prof. Hartmann, mit welchen Methoden wird
Gewebe in der Pathologie analysiert?

Das kommt darauf an, wie viel Zeit wir haben. Wenn ein
Operateur intraoperativ eine Aussage haben mdchte,
fuhren wir die Schnellschnittuntersuchung durch. Das
Gewebematerial wird aus dem OP mit einer Rohrpost zu
uns geschickt. Dann haben wir 20 Minuten Zeit, um eine
Aussage zu treffen, an der sich die Kollegen orientieren.
Wir frieren das Gewebe ein, fihren hauchdinne Schnitte
durch, farben sie ein und betrachten diese Schnitte
mikroskopisch. Damit kénnen wir feststellen, ob die
Krebszellen den Schnittrand des Chirurgen erreichen
und ob weiter operiert werden muss. Mit einer Wechsel-
sprechanlage sind wir dann mit dem OP verbunden
und besprechen die Ergebnisse unserer Analyse. An-
dere Proben werden in Formalin fixiert und danach in
Kerzenwachs eingebettet. In diesem Wachs bleibt das
Gewebe haltbar und wir kénnen auch Jahre spater von
dem Wachsblock diinne Schnitte anfertigen, die auf
einem Glasobjekttrager aufgebracht, eingefarbt und
dann untersucht werden kénnen.

Die Patienten bekommen von
uns eine Diagnose, die ihr Leben

Ein Interview mit Prof. Dr. Arndt Hartmann, Direktor des Pathologischen Instituts

Was bringen die spezifischen Farbungen?

Diese Farbungen bezeichnen wir als Immunhistochemie
oder Antikorperfarbung. Wir kénnen damit Tumoren,
die zunéchst gleich erscheinen, richtig einordnen, weil sie
sich in ihrem Wachstumsverhalten oder in ihrer Therapie-
antwort unterscheiden. Es gibt beispielsweise ganz unter-
schiedliche Brustkrebsarten. Einige Patientinnen brauchen
eine Chemotherapie - bei anderen Frauen empfehlen wir
eine antihormonelle Therapie Gber mehrere Jahre. Das
entscheidet sich alles in der Pathologie. Wir geben dem
Onkologen oder dem Chirurgen an die Hand, was er Gber
einen Tumor wissen muss.

Was sind die wichtigsten Entwicklungen in lhrem
Fachgebiet?

Die Molekularpathologie wird wichtiger. Das bedeutet:
Jeder Tumor wird molekulargenetisch analysiert, um
spezifische Therapien immer weiter zu verbessern. Im
Bereich der Digitalisierung mussen wir aufholen, weil
die Datenmengen eines digitalisierten Schnittpraparats
momentan noch sehr groB sind. Das andert sich aber
rasant. Das heift - auch die Pathologie wird digitalisiert.

Trotzdem bleibt auch in Zukunft vieles Handarbeit,
oder?

Richtig. Das Gewebe ist immer anders, darum gibt es
keine Maschine, die hier zuverlassig arbeiten kann. Und
noch etwas ist wichtig: Pathologie ist Erfahrung und
Mustererkennung. Wir erkennen Muster, weil wir sie
tausendmal gesehen haben. Und es ist gar nicht so ein-
fach, diese Eigenschaften aufzuzihlen. Selbstlernende
Algorithmen kénnen uns da sicherlich gut unterstitzen
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Pathologie

und ergdnzen. Dennoch ist eine solide Ausbildung ganz
entscheidend. Darum finde ich es wichtig, dass die
Pathologie ein eigenes Lehrfach bleibt.

Was untersucht die Molekularpathologie?

Jegliche Form von Kérpermaterial, das aus diagnostischer
oder therapeutischer Fragestellung entfernt wird, muss
in der Pathologie untersucht wer-

als eigenstandige Entititen zu beschreiben. Wir ha-
ben in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Krebs-
forschungszentrum Heidelberg verschiedene seltene
Weichteiltumoren erstmals genetisch charakterisiert und
konnten deren Entstehungsmechanismus beschreiben.

Ein guter Ausgangspunkt fiir die personalisierte
Therapie, oder?

den. Das reicht von kleinen Ge-  ,Wir konnen die biologische ~ Wir kénnen die biologische Grundlage
webebiopsien bis hin zu ganzen  Grundlage von Tumoren heute  von Tumoren heute immer besser verste-
Organen, an denen der Pathologe  immer besser verstehen — das  hen - das eréffnet uns im Einzelnen auch
die klinische Diagnose bestitigt erdffnet uns im Einzelnen auch neue Therapieoptionen. Aber nicht alle

oder den Resektionsstatus einer
Tumorerkrankung  begutachtet.
Die Molekularpathologie geht noch ein wenig mehr in
die Tiefe. Statt am Mikroskop begutachten die Patholo-
gen mithilfe unterschiedlicher Untersuchungsmethoden
Gewebe und einzelne Zellen noch ndher und kdénnen
Mutationen - also Veranderungen der DNA - in einzel-
nen Genen erkennen.

Welche Erkenntnisse leiten Sie daraus ab?

Wenn Mutationen in bestimmten Genen vorliegen, kén-
nen sie zum einen eine diagnostische Bedeutung haben -
ein Tumor kann also molekularpathologisch klassifiziert
werden. Zum anderen kdnnen bestimmte Mutationen
in einzelnen Tumorarten sogar vorhersagen, ob der Tu-
mor voraussichtlich auf eine spezifische Therapie gut
ansprechen wird. Die Fortschritte, die wir in den letzten
Jahren erzielt haben, erméglichen es uns, auch seltene
Tumorerkrankungen zu identifizieren oder Tumorar-
ten aufgrund spezifischer genetischer Verdanderungen

n Wieso wird Tumormaterial
in Biobanken gesammelt?

Biobanken sind einzigartige Materialsammlun-
gen flr die Krebsforschung. Aus dem Tumorge-
webe kénnen Informationen zur Entstehung der
Krankheit gewonnen werden. Ziel ist es, aus die-
sen Informationen neue Therapiestrategien zu
entwickeln.

Tumormaterial darf nur gesammelt werden, wenn
die Patientin oder der Patient zustimmt. Die Daten
werden absolut anonymisiert.

In der ,Central Biobank Erlangen” (CeBE) haben sich
18 verschiedene Biobanken des CCC Erlangen-
EMN zusammengeschlossen - siehe S. 103

neue Therapieoptionen.” Patienten sprechen gleichermafen gut

auf eine Therapie an. Beispielsweise wer-
den Medikamente auf unterschiedliche Art und Weise
im Korper verarbeitet. Wir haben also nicht fur jeden
Patienten sofort eine spezifische Therapie, die auch
funktioniert. Die Behandlung an die Biologie des Tumors
und an die individuellen Voraussetzungen des Patienten
anzupassen - das ist der wichtigste Ansatz der perso-
nalisierten Medizin. Wichtig ist, dass diese Therapien in
einem Team von spezialisierten Arzten verschiedener
Fachrichtungen besprochen werden. Das tun wir unter
anderem im Molekularen Tumorboard.

Neben der histologischen Begutachtung von ca. 40.000
Einsendungen werden am Pathologischen Institut des
Uniklinikums Erlangen etwa 3.500 molekularpathologische
Untersuchungen durchgefiihrt.

Genetik 31

\

Welche Antworte

N
bringt der Gentest/

Die Entwicklung in der Humangenetik ist rasant

Das Humangenetische Institut des Uniklinikums Erlangen beschéftigt sich
mit allen Fragestellungen zu genetischen Merkmalen - also solchen, die
durch vererbte Veranlagungen bedingt werden. Mit seiner Berufung im
Jahr 2000 baute der heutige Direktor, Prof. Dr. André Reis, die Molekular-
genetik stark aus. Es gelang seitdem, zahlreiche erblich bedingte
Erkrankungen molekular aufzukldren und klinisch zu charakterisieren. Seit
2007 ist das Institut Teil des Uniklinikums Erlangen und nimmt neben
der Forschung auch weiterhin wichtige Aufgaben in der Patienten-
versorgung wahr - sowohl in der genetischen Sprechstunde als auch in

hoch spezialisierten genetischen Laboren.

Prof. Reis, was ist eine genetische Sprechstunde?

In die genetische Sprechstunde kommen Ratsuchende,
die eine Frage zu einer genetisch bedingten Erkrankung
haben. Das sind selbst erkrankte Menschen und gesunde
Menschen, die wissen wollen, ob sie ein Risiko fur eine erb-
liche Erkrankung haben, oder Eltern, die wissen méchten:
Kann eine bestimmte Erkrankung eines Kindes auch beim
zweiten Kind auftreten? Und alle Ratsuchenden wollen er-
fahren, ob sie etwas in Sachen Pravention tun kénnen.

Wie lauft ein Gentest ab?

Wir stellen erst einmal fest, ob ein Mensch ein er-
hohtes - zum Beispiel ein familiar bedingtes Risiko - hat
und wofur. Anschliefend klaren wir dartber auf, was ein
Test kann und was nicht, was wir testen und was nicht.
Dann fihren wir den Test durch - bei einer vererb-
ten Erkrankung reicht in der Regel eine Blutprobe. Bei

Wir werden in Zukunft viel
mehr genetische Erkrankun-
gen kennenlernen.”

Ein Interview mit Prof. Dr. André Reis, Direktor des Humangenetischen Instituts

Menschen, die bereits eine Erkrankung haben, wollen
wir so Konsequenzen fir die Therapie ableiten. Rat-
suchende, gesunde Menschen wollen vorwiegend eine
vorhersagende Diagnostik. Diese Menschen kldren wir
zundchst Uber bestimmte Krankheitsbilder auf und er-
lautern mogliche therapeutische Optionen. Dann gibt es
eine Bedenkzeit von mehreren Wochen, in der ein Rat-
suchender fur sich klaren kann, ob er den Test will. Wir
empfehlen allen eine psychoonkologische Begleitung -
und die nehmen auch viele Patienten in Anspruch.

Was ist von Gentests aus dem Internet zu halten?

Zuerst einmal: Diese Tests sind in Deutschland nicht er-
laubt. Es gibt ein Gendiagnostikgesetz, das genau regelt,
wie Gentests in Deutschland durchgefihrt werden. Tests
aus dem Internet sind dem Bereich Lifestyle Genetics
zuzuordnen. Sie analysieren kleine Unterschiede im
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Genetik

In der genetischen Sprech-
stunde erhalten Ratsuchende
Antworten auf ihre Fragen und
hilfreiche Tipps zur Pravention.

Erbgut, die mit Erkrankungen asso-
ziiert sind, aber haben im medizini-
schen Sinn wenig Aussagekraft.

Was versteht man unter einer
Genomsequenzierung?

Fur Betroffene ist es ein Unter-
schied, ob eine Krebserkrankung
schicksalhaft aufgetreten ist oder
ob es eine erbliche Veranlagung
gibt. Die Genomsequenzierung
beschreibt das Ablesen der einzelnen Bausteine des
Erbguts. Dabei sieht man, was gegeniiber dem Referenz-
genom verdndert ist. In aller Regel fokussiert man sich
bei der Auswertung auf Gruppen von Genen, von denen
man weil}, dass sie relevant flr eine bestimmte Frage-
stellung sind - also auf ein sogenanntes Genpanel.

Was passiert, wenn Sie ein Genpanel analysiert
haben?

Mutationen in Krankheitsgenen haben eine unterschied-
liche Durchschlagskraft (Penetranz). Bei einigen liegt das
Lebenszeitrisiko fur die Erkrankung bei etwa 70-80 %.
Es gibt aber auch andere Verdnderungen, die haben
nur eine Penetranz von 30-40 %. Das heifit: Die meisten
Menschen, die diese Verdnderung haben, werden ihr
Leben lang nicht an Krebs erkranken. Wenn eine Per-
son betroffen ist und eine penetrante Genmutation hat,
dann richtet sich die Therapie danach, mitunter auch die
Radikalitat eines operativen Vorgehens. Bei gesunden
Personen geht es in erster Linie darum, Intensitat und
Frequenz von Vorsorgeuntersuchungen festzulegen, und
wir empfehlen, welche Praventionsmafinahmen Betrof-
fene sonst noch durchfihren sollten.

Was glauben Sie - wie sieht die Zukunft der Human-
genetik aus?

Die Entwicklung war bis jetzt sehr rasant. Es wére sinn-
voll, das Genom eines jeden Patienten zu sequenzieren.
Man wird nicht alles davon interpretieren kénnen, aber
immer mehr. Wir werden in Zukunft viel mehr geneti-
sche Erkrankungen kennenlernen. Mitunter stellen wir
fest, dass nicht nur eine Mutation vorliegt, sondern drei
bis vier. Wenn man das genau weil, dann wird man die
Patienten anders behandeln, als man das bei einer Ein-
zelmutation machen wurde. Das ist die Essenz von dem,
was wir personalisierte Medizin nennen.

Sicherlich spielen auch ethische Fragestellungen
eine wichtige Rolle ...

Die ethische Diskussion fokussiert derzeit vor allem auf
den Bereich der Geneditierung. Es geht darum, ob man
eine Mutation, die ererbt worden ist, nicht einfach her-
ausldschen sollte. Die Technologien sind in der Entwick-
lung - in ein paar Jahren wird es moglich sein. Die Frage
ist jedoch: Soll man in die Schépfung hineinregieren? Ich
bin da im Moment sehr zurickhaltend, weil die Evolu-
tion den Menschen gezeigt hat, dass eine Veranderung,
die heute negativ ist, morgen von Vorteil sein kann.

Was ist Ihr wichtigster Ratschlag fiir Patienten?

Fast jeder hat einen Verwandten, der eine Tumor-
erkrankung hat oder hatte. Wenn es sich hauft, ist es
auffallig. Dann sollte man mit dem betreuenden Arzt
sprechen und den Gang zu uns in die Sprechstunde er-
wagen, um zu prifen, ob sich dahinter ein erbliches
Krankheitsbild verbirgt.

Gesetzeslage

Das Gendiagnostikgesetz

Es regelt die Untersuchung menschlicher ge-
netischer Eigenschaften fur medizinische
Zwecke. Es gilt das Grundprinzip der informa-
tionellen Selbstbestimmung. Daraus ergibt sich
sowohl das Recht auf Kenntnis der eigenen Be-
funde als auch das Recht auf Nichtwissen der
Befunde. Genetische Untersuchungen zu me-
dizinischen Zwecken dirfen nur von einem
Arzt durchgefihrt werden und fur die Unter-
suchung wird die rechtswirksame Einwilligung
der betroffenen Person vorausgesetzt.
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Fakten zum Tumorboard

Was ist ein Tumor-
board?

Im Rahmen der Tumorboards

kommen Vertreter aus verschiedenen
Fachdisziplinen regelmaRig zusammen, analysieren
Befunde von Patienten und erarbeiten Therapie-
vorschlage. Diese Vorschlage werden von allen
Mitgliedern des Tumorboards akzeptiert, wenn
sie auf Grundlage nachweisbarer Erkenntnisse
beruhen. Es geht schlieBlich darum, gemeinsam
das beste und personalisierteste Behand-
lungskonzept fiir jede Patientin und jeden
Patienten festzulegen. Gangige medizinische
Standards verknipfen neueste und bereits er-
probte Verfahren verschiedenster medizinischer
Bereiche miteinander.

Wie lauft das
Tumorboard ab?

Einmal wochentlich - in manchen

Disziplinen auch haufiger - treten
die Experten im Tumorboard zusammen. Zu-
nachst werden die personliche Geschichte,
der Familienhintergrund und der Gesund-
heitszustand der Patientin bzw. des Patien-
ten vorgestellt. Die Untersuchungsbilder von
radiologischen oder operativen Interventionen
werden an Monitoren gut sichtbar fur alle Teil-
nehmer eingeblendet. Ein Vertreter aus der IT
sorgt daftr, dass bei Bedarf auch dltere klinische
Bilder, die seit Jahren archiviert sind, betrachtet
werden koénnen. Dargestellt werden auch die
Gewebebefunde, die Genetik und viele andere
Parameter. SchlieRlich werden die Diagnostik-,
Therapie- und Betreuungsmoglichkeiten jedes
einzelnen Krebspatienten diskutiert und es wird
gemeinsam ein Behandlungsplan erstellt. Be-
rucksichtigt wird auch die Méglichkeit einer Stu-
dienteilnahme.

Wie gelangen die
Patientenbefunde
uberhaupt in das
Tumorboard?

Jede Person mit einer bosartigen Neuer-
krankung wird im Tumorboard vorgestellt. Am
CCC Erlangen-EMN werden wochentlich die
Befunde von mehreren hundert Patientinnen
und Patienten an insgesamt 61 Tumorboards
unterschiedlichster Schwerpunkte - von A wie
Augentumor bis Z wie Tumoren des Zentral-
nervensystems (ZNS) - besprochen.

Wer nimmt am
Tumorboard teil?

Ublicherweise sind im Tumorboard

die onkologischen Fachédrzte der
jeweiligen medizinischen Richtung (Gynako-
logen bei Brustkrebs, Urologen bei Prostatakrebs
etc.) vertreten. Grundsatzlich nehmen Facharzte
anderer Fachrichtungen mit Spezialisierung auf
Krebserkrankungen wie zum Beispiel Himato-
onkologen, Radioonkologen, Chirurgen, Pa-
thologen und Nuklearmediziner teil. Bei Bedarf
werden weitere Fachexperten zum Beispiel aus
der Palliativmedizin, der Psychoonkologie oder
der Schmerztherapie eingeladen. Durch die Teil-
nahme der Studiendrzte am Tumorboard kann
auch festgestellt werden, ob eine Behandlung im
Rahmen einer klinischen Studie maoglich ist.

Fakten zum Tumorboard

Welche Informationen
erhalten Patienten?

Patientinnen und Patienten werden

sowohl mundlich als auch schriftlich
Uber alle Inhalte informiert, die Gegenstand
des Tumorboards sind. Bei einem Aufklarungs-
gesprach spricht der behandelnde Arzt in
Ruhe Uber das Behandlungskonzept und ge-
gebenenfalls tber mégliche Ansitze. Das Auf-
klarungsgesprach wird in der Krankenakte
dokumentiert. SchliefSlich muss ersichtlich sein,
dass die Patientin oder der Patient die vorge-
schlagenen Ansatze versteht.

Fur einige Patienten besteht auch die Moglich-
keit, an einer klinischen Studie teilzunehmen.
Erfahren Sie auf - S. 91 mehr dariiber.

Welches Konzept ist
fur meine Situation
zielfuhrend?

Optimalerweise wird die Krebserkrankung ge-
heilt. In jedem Fall aber ist das Ziel fiir Betrof-
fene, einen moglichst groBen Zugewinn an
Lebenszeit mit guter Lebensqualitiat zu er-
langen. Welches Konzept letztendlich zu diesem
Ziel fuhrt, hangt immer auch vom Gesundheits-
zustand, Alter und von den Wunschen der Be-
troffenen ab. Ein Beispiel: Bei dlteren Patienten
mit Prostatakarzinom ist je nach Vorerkrankung
und individueller Lebenserwartung ein palliati-
ves Konzept mit antihormoneller Therapie unter
Umstanden sinnvoller als eine Radikaloperation,
die stets mit Risiken verbunden ist.

Was passiert,

wenn mehrere
Behandlungsmethoden
moglich sind?

Wenn zwei oder mehrere verschiedene Behand-
lungsmethoden vergleichbare Chancen eroffnen,
aber mit verschiedenen Risiken verknipft sind,
muss dies ausfuihrlich mit allen Vor- und Nach-
teilen dargestellt werden. Die Patientin oder der
Patient entscheidet nach sorgféltiger medizini-
scher Beratung tiber die Wahl der Methode, die
er fur sich bevorzugt. Haufig ist ein Gesprach
mit den Vertrauenspersonen hilfreich, um
diese Entscheidung zu treffen. SchlieRlich bieten
Familie und Freunde vielen Betroffenen einen
wichtigen Halt und begleiten sie auch durch alle
Phasen der Behandlung.
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Fakten zum Tumorboard

Was, wenn ein Patient
die Entscheidung

aus dem Tumorboard
ablehnt?

Entscheidungen werden evidenz-
basiert, d. h. nach dem besten Wissensstand
basierend auf bestehenden Leitlinien getrof-
fen. Lehnt der Betroffene die Empfehlung ab,
respektieren die Experten diesen Wunsch selbst-
verstandlich und dokumentieren die Absprache
in der Patientenakte. Fakt ist: Der Patient hat
ein uneingeschranktes Bestimmungsrecht. Es ist
nicht erforderlich, dass der Patient Griinde fir
die Ablehnung angibt, denn hierbei handelt es
sich um eine der personlichsten Entscheidungen,
die ein Mensch mit einer Krebserkrankung im
Lauf seines Lebens trifft. Die Patientenbetreu-
ung wird selbstverstandlich unabhangig von der
Entscheidung uneingeschrankt und umfassend
weitergefuhrt.

Wie werden die
Patientendaten
geschutzt?

Grundsatzlich ist der behandelnde Arzt bzw.
die behandelnde Arztin laut Datenschutzver-
ordnung zur Verschwiegenheit verpflich-
tet. Damit das Team in einem Klinikum effektiv
zusammenwirken kann, ist es wichtig, dass Arzte
und Pflegekrafte Informationen Uber den Ge-
sundheitszustand des Patienten austauschen.
Ganz wichtig dabei: Es durfen ausschliellich
die Daten weitergegeben werden, die tatsach-
lich fur den Erfolg der Behandlung notwendig
sind. All dies ist nur mit Einwilligung der behan-
delten Person moglich. Die Einwilligung kann
jederzeit zuriickgezogen werden. Ubrigens:
Daten aus Tumorboards sind zusatzlich wert-
voll fur Forschungszwecke - hier kommen
spezielle Regelungen zum Tragen, die Ihnen |hr
behandelnder Arzt im Einzelfall gerne erklart.

Gibt es spezielle
Tumorboards?

Uber 90% der Empfeh-

lungen werden in organ-
spezifischen Tumorboards ausgesprochen. Fur
sehr komplexe Félle, etwa 10 %, gibt es spezielle
Fallbesprechungen, wie zum Beispiel das Tumor-
board fiir seltene onkologische Erkrankungen
oder das Tumorboard zu unerwiinschten Neben-
wirkungen in der Therapie. Auch Patientinnen
und Patienten aus diesen Fallbesprechungen
werden im Anschluss im entsprechenden organ-
spezifischen Zentrum zugewiesen.

Personalisierte Medizin 37

Personalisierte

Medizin

Die heutige Krebsbehandlung basiert auf
charakteristischen Eigenschaften des
Tumors, die zunehmend besser verstanden
werden und daher therapeutisch nutzbar
gemacht werden kdnnen. Eine ausfihrliche

Diagnostik ist die Basis fur die
Auswabhl einer geeigneten Therapie.

Molekulares Tumorboard (MolTb)

-

Nationales Netzwerk Genomische
Medizin (hNGM)

In den wochentlichen Molekularen Tumorboards am
CCC Erlangen-EMN werden die neu analysierten mole-
kulardiagnostischen Tumorbefunde von Patientinnen
und Patienten mit fortgeschrittener oder seltener Krebs-
erkrankung auf Empfehlung aus den organspezifischen
Tumorboards besprochen und interpretiert.

Das Molekulare Tumorboard am CCC Erlangen-EMN
gibt es seit 2016, um Patientinnen und Patienten mit
fortgeschrittener oder seltener Krebserkrankung eine
umfassende molekulare Tumordiagnostik zu ermogli-
chen. Im Rahmen dieser sogenannten Prazisionsmedizin
(Precision Oncology) wird das Tumorgewebe mit mole-
kular-pathologischen Analyseverfahren (Next Genera-
tion Sequencing, NGS) auf genetische Veranderungen in
den Tumorzellen untersucht. Diese Ergebnisse kdnnen
die Grundlage fiir eine zielgerichtete Krebstherapie dar-
stellen. Inzwischen wurden Gber 1000 Tumorproben
mit dieser Methode im Institut fiir Pathologie am Uni-
klinikum Erlangen analysiert. Alle Patientinnen und Pa-
tienten werden in dem wdochentlich stattfindenden
Molekularen Tumorboard von den Expertinnen und
Experten aus Onkologie, Pathologie, Humangenetik
und weiteren Kliniken besprochen und eine Therapie-
empfehlung an die behandelnde Klinik ausgesprochen.
Durchschnittlich 10 % der Patientinnen und Patienten
erhalten auf der Grundlage der genetischen Verdnde-
rungen im Tumorgewebe eine zielgerichtete Therapie.

Fur Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenem
nicht-kleinzelligen Lungenkrebs (NSCLC) empfiehlt
sich eine erweiterte molekulare Tumordiagnostik im
Rahmen des nationalen Netzwerks Genomische Medi-
zin (NNGM), in dem das CCC Erlangen-EMN ein Netz-
werkzentrum ist.

Kontakt

Molekulares Tumorboard (MolTb)
ccc-mtb@uk-erlangen.de
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Augentumoren

\&I\ | ez

D
Behandlungsmoglichkeiten

Die Behandlung ist abhangig von der GroRe und
der Lage des Tumors. Mittlerweile gibt es ver-
schiedene alternative Behandlungsméglichkeiten
zur primaren Entfernung des Auges (Enukleation).
Meist wird eine lokale Strahlentherapie (Brachythe-
rapie = direkte Kontaktbestrahlung) mit Rut-
henium bzw. Jod-Seeds zum Teil in Kombination
mit operativen Verfahren (Chorioidektomie, Endo-
resektion des Tumors) durchgefihrt. Trotz Bestrah-
lung des Tumors oder der Entfernung des ganzen
Auges kann es bei schweren Verldufen eines Ader-
hautmelanoms in ca. 30% der Félle zu einer
Metastasierung, insbesondere in die Leber, kom-
men. Bei frihzeitiger Erkennung des Melanoms
sind die Chancen auf Heilung jedoch gut.

Augentumoren

Allgemeine Informationen

Der héaufigste intraokulare Tumor im Erwachse-
nenalter ist das maligne Melanom der Aderhaut
(Uvea) und des Ziliarkorpers. Maligne Melanome
der Aderhaut sind langsam wachsende, primar
maligne, intraokulare Tumoren. Die Anzahl der
neu auftretenden Erkrankungen innerhalb eines
Jahres wird auf 1.000 Betroffene geschatzt. Ader-
hautmelanome entstehen fast ausschlieRlich
einseitig. Subjektive Beschwerden in Form von
Funktionseinschrankungen sind durch die Lage
des Tumors bedingt.

Rat vom Experten
Dr. Harald L. J. Knorr

Akademischer Direktor,
Oberarzt der Augenklinik

»Die Lebensqualitdt unter der Therapie ist fur die
Patienten nahezu unbeeintrdchtigt. Nebenwirk-
ungen bestehen in kurz dauernden fieberhaften Epi-
soden mit grippalen Symptomen. Sehr selten ent-
stehen Ausschldge oder eine sogenannte Weif3-
fleckenkrankheit der Haut tritt auf. Ich empfehle
in jedem Fall eine regelmdf3ige augenfachdrztliche
Kontrolle des Augenhintergrundes.

Wussten Sie es?

Das maligne Melanom der Aderhaut ist der hau-
figste bosartige Tumor im Auge bei Erwachsenen. Die
Inzidenz wird auf sechs bis sieben Neuerkrankungen pro
eine Million Einwohner geschatzt. Maligne Melanome
der Aderhaut sind bei Patienten mit blauer Augen-
farbe signifikant haufiger, bevorzugtes Erkrankungs-
alter ist das sechste Lebensjahrzehnt. 20 % aller Patienten
mit einem Aderhautmelanom entwickeln Zweittumoren
(zum Beispiel Karzinome).

Brustkrebs 41

Brus
krebs

Allgemeine Informationen

Brustkrebs (Mammakarzinom) ist die h&ufigste
Krebserkrankung der Frau. Nach Schatzungen des
Robert Koch-Instituts erkranken in Deutschland
jedes Jahr etwa 70.000 Frauen, aber auch tber
700 Manner neu an Brustkrebs.

Um eine umfassende Versorgung der Patientinnen
sicherzustellen, ist 2004 das Brustzentrum nach
den fachlichen Kriterien der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) und der Deutschen Gesellschaft
fur Senologie (DGS) zertifiziert worden. Fur Pati-
entinnen, die in einem zertifizierten Brustkrebs-
zentrum behandelt werden, ist ein sehr deutlicher
Uberlebensvorteil nachgewiesen.

Bei allen Patientinnen wird geprift, ob sie ein
Angebot zur Teilnahme an einer Studie und da-
mit Zugang zu den neusten Erkenntnissen be-
kommen kénnen.

Wussten Sie es?

Frauen zwischen 50 und 69 Jahren werden aufgrund erhoh-
ten Brustkrebsrisikos alle zwei Jahre zum Mammografie-
Screening eingeladen. Zu den Risikofaktoren zdhlen:
wenige bis gar keine Geburten, genetische Vorbelastung in
der Familie, Diabetes, langandauernde Hormonersatzthe-
rapie wéahrend und nach den Wechseljahren, kein oder nur
kurzes Stillen, ungtinstige Erndhrung, hohes Uber- bezie-
hungsweise Untergewicht sowie Bewegungsmangel.

© Behandlungsmoglichkeiten

Die gute Nachricht vorweg: Die Fuinf-Jahres-Hei-
lungschancen bei Brustkrebs liegen bei 88 %. Die
Entdeckung von Knoten, suspekten Hautrétun-
gen oder einer neu aufgetretenen Einziehung der
Brustwarze erfolgt durch die Patientin selbst oder
eine komplementare Mammadiagnostik. Dazu
gehoren die Tastuntersuchung, die Mammogra-
fie sowie der Ultraschall, in ausgewahlten Fallen
auch die Magnetresonanztomografie und bei
Verdacht auf Auffalligkeit die Biopsie.

Wahrend aggressive Tumoren bei Ersterkrankung
erst mit einer Chemotherapie, Antikdrpern oder
einer Immuntherapie behandelt werden, kann bei
glinstigen Tumoreigenschaften zuerst operiert wer-
den. An brusterhaltende Operationen schlief3t eine
Strahlentherapie an. Ist der Tumor im Verhaltnis zur
Brust zu groB oder liegen mehrere Tumorherde vor,
wird die Brust im Rahmen einer Mastektomie kom-
plett entfernt. Die Ublicherweise angeschlossene
Rekonstruktion erfolgt entweder mit einem Implan-
tat oder mit korpereigenem Muskel-Fett-Gewebe.
In der metastasierten Situation werden mole-
kulare oder zielgerichtete Therapien eingesetzt,
welche das bestmégliche Uberleben und eine
gute Lebensqualitat ermdglichen.

Rat vom Experten
Dr. Felix Heindl

Oberarzt der Frauenklinik

»Studien retten Leben — nehmen Sie teil, helfen Sie
sich und spdter dadurch anderen Brustkrebspatient-
innen! Dazu gibt es unsere spezielle Studieneinheit.“

Rat von der Expertin
PD Dr. Carolin Hack

Stellvertretende Klinikdirektorin
der Frauenklinik

»Moderne zielgerichtete und individualisierte
Behandlungskonzepte sind die Zukunft und fiihren
zu einer Prognoseverbesserung bei gleichzeitiger
Reduktion der Nebenwirkungen.“

Netzwerk

Tumordiagnostik

Nachsorge Unterstitzung Tumortherapie

Klinische Studien

Forschung
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Gynakologischer Krebs

Gynakologischer

Krebs

ﬂ Allgemeine Informationen

Bosartige Erkrankungen des weiblichen Genitals -
wie Eierstock- oder Eileiterkrebs (Ovarialkarzinom
oder Tubenkarzinom), Gebidrmutterschleimhaut-
oder Gebarmutterkorperkrebs (Endometriumkarzi-
nom oder uterine Sarkome), Gebarmutterhalskrebs
(Zervixkarzinom), Scheidenkrebs (Vaginalkarzinom),
Schamlippenkrebs  (Vulvakarzinom) - gehoren
neben Brustkrebs zu den haufigen Krebsdiagnosen
der Frau. An der Behandlung sind zahlreiche Fach-
disziplinen beteiligt und betreuen die Patientin ge-
meinsam. Neben dem bereits 2008 gegriindeten
zertifizierten Gynakologischen Universitats-Krebs-
zentrum wurde zusétzlich 2014 fur Patientinnen
mit Krebsvorstufen im Genitalbereich die erste zer-
tifizierte Gynakologische Dysplasie-Einheit einge-
richtet. Bei Vorstufen werden die entsprechenden
DiagnostikmalRnahmen im Rahmen des Screenings
und schonende Therapieverfahren in Hinblick auf
spateren Kinderwunsch hier durchgefiihrt.

Wussten Sie es?

Gebarmutterhalskrebs lasst sich einerseits durch eine
HPV-Impfung verhindern oder durch regelmiBige
Teilnahme am Gesetzlichen Krebsfritherkennungs-
programm (GFKP) in friheren Stadien erkennen und
heilen. Dartber hinaus stehen auch fur Patientinnen mit
fortgeschrittenen Erkrankungen eine Vielzahl von neuen
Medikamenten und Therapieoptionen zur Verfligung.

Rat vom Experten
PD Dr. Paul GaR

Leiter der Dysplasie-Einheit, Koordinator
des Genitalkrebszentrums Franken

& Behandlungsmoglichkeiten

In den Fruhstadien besteht bei allen Krebsarten
des weiblichen Genitaltrakts die wichtigste The-
rapie in der vollstandigen Entfernung des Tumors
und gegebenenfalls weiterer Gewebestrukturen
wie z. B. den Lymphknoten. Je nach Ausdehnung
der Krebsart kann dies durch einen Schnitt am
Bauch, von vaginal oder durch eine Bauchspie-
gelung erfolgen. Besteht ein hohes Riickfallrisiko,
kann eine anschliefende Strahlen- oder medika-
mentdse Therapie notwendig werden.

Rat vom Experten

PD Dr. Julius Emons
Koordinator des Genitalkrebs-
zentrums Franken

Lmmuntherapeutika sind eine neue Art der Krebs-
therapie, die das korpereigene Abwehrsystem stdrkt,
um Krebszellen effektiver bekdmpfen zu konnen.
Sie werden bei Gebdrmutterhals- und Gebdrmutter-
korperkrebs eingesetzt. Diese Therapie unterdriickt
Signale, die Krebszellen normalerweise nutzen, um
das Immunsystem zu umgehen. Durch den Einsatz
von Checkpoint-Inhibitoren kann das korper-
eigene Abwehrsystem den Krebs besser erkennen
und bekdmpfen.*

»Wir bieten erkrankten Frauen ein umfangreiches Spektrum an operativen Moglichkeiten
an, um Risiken bzw. Komplikationen so gering wie moglich zu halten. Dazu zdhlt bei-
spielsweise die Wichterlymphknotenentfernung mit einem nicht-radioaktiven Farbstoff
(ICG = Indocyaningriin), um eine vollstdndige Lymphknotenentfernung zu vermeiden.
Auf3erdem beraten wir Patientinnen bei Kinderwunsch iiber fertilitdtserhaltende Maf3-
nahmen, wenn es das Tumorstadium und die Tumorbiologie zulassen.“

[¥\

Familiarer Brust-
und Eierstockkrebs

Allgemeine Informationen

Mit den derzeit zur Verfligung stehenden geneti-
schen Tests kdnnen vererbbare Faktoren bei bis zu
einer von zehn aller Brustkrebserkrankungen und
bei ein bis zwei aller Eierstockkrebserkrankungen
gefunden werden. Ein Grolteil der erblichen
Brust- und Eierstockkrebserkrankungen ist durch
Genverdnderungen in den Genen BRCAT oder
BRCA2 bedingt. Dartiber hinaus hat man in den
letzten Jahren weitere Risikogene identifiziert, die
das Krebsrisiko erhéhen.

Am zertifizierten Familidren Brust- und Eierstock-
krebszentrum Erlangen werden sowohl erkrankte
als auch nicht erkrankte Frauen und Manner be-
raten, bei denen der Hinweis auf einen familidren
Hintergrund fur eine Krebserkrankung besteht.
Im Zentrum arbeitet ein interdisziplindres Team
von Arztinnen und Arzten der Frauenklinik, dem
Humangenetischen Institut, dem Radiologischen
Institut und dem Pathologischen Institut sowie
Psychologinnen und Psychologen zusammen,
die sich auf die Betreuung von Menschen mit
familidaren Krebserkrankungen spezialisiert haben.

Wussten Sie es?

Frauen mit erhéhtem Brustkrebsrisiko kénnen an einer in-
tensivierten Friiherkennung/Nachsorge teilnehmen. Diese
beinhaltet eine klinische Tastuntersuchung und Ultra-
schalluntersuchung der Briste sowie eine Mammografie
und Magnetresonanztomografie der Briste.

Die intensivierte Friherkennung ist in der Lage, Brustkrebs
in einem frihen Stadium zu erkennen, verhindern kann
sie ihn nicht. Die vorbeugende Entfernung des Brust-
drisengewebes (Mastektomie) ist in der Lage, das Brust-
krebsrisiko um 90 bis 95 % zu verringern. Der Effekt der
Mastektomie ist hoher, wenn sie in jungen Jahren durch-
gefihrt wird, weil dann der Zeitraum der Risikoreduktion
groBer ist. Gleiches gilt fiir die Entfernung der Eierstocke.

Rat vom Experten
PD Dr. Paul GaR

Geschéftsfihrender Oberarzt,
Koordinator des FBREK-Zentrums

»Flr die genetische Beratung spielt die Familien-
anamnese eine besondere Rolle. Die Ratsuchenden
und erkrankten Personen sollten sehr genau wissen,
welche Art von Krebserkrankungen in welchem Alter
bei den Angehdrigen aufgetreten sind. Dabei werden
die letzten drei Generationen abgefragt, um die
Entscheidung fiir oder gegen eine genetische Testung
Zu treffen.“

2
Behandlungsmoglichkeiten

Falls die Erkrankung auftritt, gibt es Behand-
lungsarten beim Nachweis einer Genverande-
rung in den beiden Genen BRCAT und BRCA2, die
speziell auf die erblichen Krebserkrankungen zu-
geschnitten sind.
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Schilddrusen-
krebs

D
Behandlungsmaoglichkeiten

Der erste Schritt bei der Behandlung des Schilddrii-
senkarzinoms ist in den meisten Fallen die opera-
tive Entfernung der kompletten Schilddriise. Beim

Netzwerk

Seltene
neuroendokrine
Krebsarten
Behandiungsmoglichkeiter

Tumordiagnostik
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differenzierten Schilddrusenkarzinom wird dann
im Anschluss geprift, ob eine ergdnzende Radio-
jodtherapie sinnvoll ist. Da diese Karzinomzellen
haufig Jod aufnehmen, besteht die Maoglichkeit,

Die Behandlungsstrategie hdngt von der be-
troffenen Korperregion und dem Entwicklungs-
stadium des Tumors ab. Zunachst wird immer eine
kurative Resektion (komplette Tumorentfernung)

Tumorzellen, die sich bereits im Korper verteilt ha- gepruft. Infrage kommen bei Leberbefall beispiels- %
ben, zu zerstéren. Sollten sich nach Operation und weise (Chemo-)Embolisation, Radiofrequenzab- E
Radiojodtherapie noch weitere Tumorherde nach- ]- A”gemeine |nf0rma‘ti0nen lation oder selektive interne Radiotherapie, aber =
weisen lassen, die die Fahigkeit zur Jodspeicherung - auch systemisch wirkende Medikamente - ublich E
verloren haben, wird die Méglichkeit einer erneu- Beim Schilddrisenkrebs unterscheidet man das ist vor allem der Einsatz von Somatostatinanaloga, -
ten Operation oder Durchfihrung einer lokalen differenzierte Schilddriisenkarzinom, das aus den die nicht nur die Hormonausschittung hemmen,
Bestrahlung gepruft. Falls der Tumor starker ge- hormonbildenden Schilddrisenzellen entsteht, sondern auch das Tumorwachstum. Daneben sind
streut hat, besteht die Moglichkeit einer Behand- und das medulldre Schilddrisenkarzinom, das neue molekulare und nuklearmedizinische Thera- Wussten Sie es? -
lung mit Tyrosinkinase-Inhibitoren (TKI), mit denen sich aus den sogenannten C-Zellen entwickelt. Das pien etabliert. Chemotherapien kommen selten, =
ein Wachstumesstillstand oder eine Verkleinerung differenzierte Schilddrisenkarzinom hat eine sehr vorwiegend bei besonders aggressiven Tumoren, Als selten” gelten nach einer EU-Definition alle Krebsarten, =
der Tumorherde gelingen kann. Beim medulldren gute Prognose, sofern die Tumorherde radioakti- aber auch den Tumoren der Bauchspeicheldriise an denen jahrlich weniger als 5 von 10.000 Menschen er- g
Schilddriisenkarzinom kommen auch zielgerichtete ves Jod aufnehmen (Zehn-Jahres-Uberlebensrate zum Einsatz. In jedem Fall, also selbst angesichts kranken. Obwohl seltene Krebsarten rund 20% aller %
Therapien nach molekularer Testung zum Einsatz. 85-95%). Auch das medulldre Schilddrisenkarzi- ausgebildeter Metastasen, sollte ein interdiszi- Krebserkrankungen ausmachen, ist die Anzahl der
nom hat eine gute Prognose, wenn der Tumor plindres Tumorboard die Moglichkeit einer Re- Patienten mit einer bestimmten seltenen Krebserkrankung
noch lokal begrenzt ist und durch eine Resektion sektion prifen beziehungsweise die individuelle wiederum sehr klein. Denn die Erkrankungen teilen sich in
S eine komplette Entfernung der Tumorherde er- Behandlung fir die Betroffenen festlegen. Uber 198 einzelne Krebsarten auf.
folgen kann (Heilungschancen > 90%). Die ag- g
ﬁ gressivste Form des Schilddriisenkarzinoms ist ﬂ S
das anaplastische Schilddrisenkarzinom. In der Mgemeine Informationen E
Rat von der Expertin Schilddrisenambulanz wird das gesamte Spekt- ﬁ =
PD Dr. Daniela Schmidt rum der gut- und bésartigen Schilddrisenerkran- Mit weniger als funf Betroffenen pro 100.000 Men-
Leitende Oberarztin der kungen abgedeckt. Zur bildgebenden Diagnostik Rat von der Expertin schen sind neuroendokrine Tumoren (NET) in
Nuklearmedizinischen ik stehen uns drei moderne hochauflésende Ultra- Prof. Dr. Marianne Pavel Deutschland duferst selten. Sie kénnen verschie-
schallgerite zur Verfiigung. Leiterin der Endokrinologie an der Medizin 1 dene Korperregionen befallen, am haufigsten den 5
,Jede Patientin, jeder Patient wird die Diagnose Verdauungstrakt, die Bauchspeicheldrise und die 3
unterschiedlich gut verarbeiten und wird bei jeder Lunge. Die rechtzeitige Erkennung ist schwierig: In 7
Kontrolluntersuchung erneut mit seinen Angsten jedem zweiten Fall wird die Diagnose erst gestellt, S
konfrontiert. Aber der Gedanke an den Krebs sollte Wussten Sie es? »Auch wenn Heilung eher selten ist, bedeutet ein nachdem sich bereits Metastasen gebildet haben - 5

neuroendokriner Tumor fiir Betroffene oft eine
nicht wesentliche Einschrdnkung von Lebens-
qualitdt und Aktivitdt. Viele Tumoren sind langsam
wachsend und lassen sich gut behandeln. Aufgrund
der Vielfalt der Tumorerkrankung ist eine Vor-
stellung an einem Zentrum empfehlenswert.“

Sie nicht dominieren. Wenn Angste sehr stark
werden, kann eine psychoonkologische Beratung
sinnvoll sein. Hilfreich ist auch der Kontakt mit
Selbsthilfegruppen.

eine realistische Chance auf Heilung besteht jedoch
nur bei einer operativen Entfernung in einem fri-
hen Stadium. Immerhin liegt die Fiinf-Jahres-Uber-
lebensrate bei gut differenzierten intestinalen NET
bei 90 % und bei pankreatischen NET bei etwa 50 %.

Nur jeder 10.000ste Schilddriisenknoten ist bésartig.
Bei etwa 30% der Patienten mit Schilddrisenkarzinom
finden sich Lymphknotenmetastasen, die aber durch
operative Entfernung oder eine ergdnzende Radiojod-
therapie effektiv behandelt werden kénnen.

Forschung
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Hautkrebs

Hautkrebs

n Allgemeine Informationen

Hautkrebs ist die weltweit am haufigsten auftre-
tende Krebserkrankung. Jahrlich erkranken in
Deutschland weit mehr als 200.000 Menschen
daran, mit weiter steigender Tendenz. Zum Haut-
krebs zahlen das Basalzellkarzinom, kutane Plat-
tenepithelkarzinom und Melanom, aber auch
seltenere Hautkarzinome wie das Merkelzellkar-
zinom oder kutane Lymphome.

Neben modernen bildgebenden Verfahren zur
Friuherkennung von Hautkrebs und dreidimen-
sionaler Ganzkdrperfotografie wird an der Haut-
klinik des Uniklinikums Erlangen eine Vielzahl
an klinischen Studien und innovativen Therapie-
ansatzen angeboten. Dabei wird auf fachuber-
greifende Arbeitsweise, persénliche Betreuung
und psychoonkologische Begleitung besonderen
Wert gelegt. Das Hautkrebszentrum ist seit Uber
zehn Jahren nach den fachlichen Kriterien der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert.
Als zentrale Anlaufstelle bieten wir zusammen
mit den regionalen Behandlungspartnern von der
Diagnose bis zur Nachsorge eine liickenlose, qua-
litdtsgesicherte Versorgung an.

Rat von der Expertin
Prof. Dr. Carola Berking

Direktorin der Hautklinik, Schwerpunkt
Therapie des Melanoms, insbesondere
Immuntherapie

»Wichtig ist die primdre Prdvention von Hautkrebs,
und zwar die Meidung von Sonnenbrdnden
und sonstiger tibermdfSiger UV-Strahlung durch

UV-SchutzmafSnahmen und Verzicht auf Solarien.

Weiterhin zu empfehlen ist das Hautkrebsscreening,
welches zur Friiherkennung von Hautkrebs ab dem
35. Lebensjahr alle zwei Jahre Kassenleistung ist.
Personen mit vielen oder grofden Pigmentmalen
sollten allerdings noch friiher zu einer Hautdrztin
oder einem Hautarzt gehen und ihr personliches
Melanomrisiko ermitteln lassen.*

&
Behandlungsmaoglichkeiten

Bei Verdacht auf Melanom erfolgt die komplette
operative Entfernung des Tumors und nach histo-
logischer Bestdtigung eine Nachoperation mit
einem Sicherheitsabstand von 1-2 Zentimeter.
Im Falle einer Ausbreitung (Metastasierung) in
Lymphknoten oder innere Organe kommen neben
operativen oder strahlentherapeutischen MaRnah-
men wirksame medikamentdse Therapien zum
Einsatz. Einerseits kénnen sogenannte zielgerich-
tete Therapien in Tablettenform bei Tumoren mit
den passenden Merkmalen (Mutationen) zu einer
raschen Riickbildung fithren. Andererseits konnen
immunologische Ansatze, insbesondere die so-
genannten Checkpoint-Inhibitoren, sehr effektiv
fortgeschrittene Melanome zuriickdrangen. Sie
heben die Blockade des Immunsystems auf, sodass
dieses den Tumor aktiv attackieren und eliminie-
ren kann mit oft auch langfristiger Wirksamkeit bis
zur vollstandigen Tumorfreiheit.

Diese immunonkologische Therapie wird in-
zwischen auch mit Erfolg in friheren Krankheits-
stadien des Melanoms sowie in fortgeschrittenen
Stadien anderer Hautkrebsformen durchgefihrt.

Hirntumoren 47

Hirntumoren

Allgemeine Informationen

Die Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit einem Tumor des zentralen Nervensystems
ist sehr komplex und eine besondere Heraus-
forderung. Neben der Neurochirurgie und der
Neurologie sind zahlreiche weitere Fachgebiete
wie Neuroradiologie, Neuropathologie und
Strahlentherapie an der Diagnostik, Therapie und
Weiterbetreuung beteiligt. In den interdisziplina-
ren Tumorkonferenzen des CCC Erlangen-EMN
werden Behandlungen fachiubergreifend be-
sprochen. In der Diagnostik und der Behandlung
kommen moderne Gerdte und minimalinvasive
Operationsverfahren zum Einsatz.

Dank universitarer Forschungsansdtze werden in
der Neurochirurgischen Klinik des Uniklinikums
Erlangen aufwendige Operationsverfahren wie
das DIVA-Operationsverfahren — angewendet.
Mit diesem weltweit neuen Verfahren kénnen
durch Tumor-Fluoreszenz-Visualisierung Krebs-
zellen wahrend der Operation sichtbar gemacht
werden. Durch die bessere Darstellung des
Tumors verbessern sich die Operationsresultate
und die klinischen Verlaufe der Betroffenen.

Rat vom Experten
PD Dr. Brandner

Leitender Oberarzt der Neuro-
chirurgischen Klinik

Wussten Sie es?

»Halten Sie regelmdfSige Kontrolltermine ein und
nutzen Sie bei dieser Erkrankung auch die Moglich-
keit zum Einschluss in Studien. Zudem empfehle
ich, neben der Therapie auch eine psychoonko-
logische Betreuung in Anspruch zu nehmen.“

Laut Robert Koch-Institut ist das Melanom der fiunft-
haufigste Tumor bei Médnnern und Frauen. Etwa 20 von
100.000 Einwohnern erkranken jahrlich daran und die
Tendenz ist steigend. Ein heller Hauttyp, Sonnenbrande
vor allem in der Kindheit, viele Muttermale, Solariumsbe-
suche und Melanome bei direkten Blutsverwandten er-
hohen das individuelle Melanomrisiko.

& Behandlungsmoglichkeiten

Bei der Behandlung maligner Gliome werden
grundsatzlich drei Behandlungsschritte unter-
schieden: An erster Stelle erfolgt die Operation,
gefolgt von einer kombinierten Radiochemo-
therapie, die durch eine Erhaltungschemothe-
rapie abgeschlossen wird. In diesem Kontext ist
bekannt, dass verschiedene klinische und mole-
kulare Faktoren wie das Alter oder der Allge-
meinzustand des Patienten Aussagen auf das
postoperative Ergebnis - und damit auf die ad-
juvante Therapie - erlauben. Derzeit laufen auf
diesem Gebiet zahlreiche Studien. Bei der Ope-
ration wird Uberprift, inwieweit das Ausmafl der
Resektion einen Einfluss auf das Uberleben hat.

Wussten Sie es?

Die statistische Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu er-
kranken, betragt 25 %, davon entfallen 2 % auf primire
Hirntumore. Die Inzidenz fur Gliome betragt 7-13 Neu-
erkrankungen pro 100.000 Einwohner jahrlich. Die mitt-
lere Uberlebenszeit unter maximaler Therapie (Resektion,
Radio- und Chemotherapie) betrdgt 14 Monate.

Netzwerk

Tumordiagnostik

Nachsorge Unterstitzung Tumortherapie
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Tumoren im Kindes- und Jugendalter

Tumoren im Kindes-
und Jugendalter

n Allsemeine Informationen

Die medizinische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit Tumorerkrankungen erfolgt in
Deutschland in spezialisierten Kliniken mit onko-
logisch-padiatrischem Schwerpunkt. Fir die im
Kindesalter typischen Erkrankungen werden multi-
zentrische Therapieoptimierungsstudien bzw. Re-
gister der Gesellschaft fur Padiatrische Onkologie
und Hamatologie (GPOH) angewandt, stetig weiter-
entwickelt und dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft angepasst. Im Rahmen dieser Studien werden
heute in Deutschland mehr als 95% aller Kinder
und Jugendlichen mit einer malignen Erkrankung
nach einheitlichen Standards diagnostiziert und be-
handelt. Die Kinder- und Jugendklinik des Uniklini-
kums Erlangen ist Teil dieses Behandlungsnetzwerks
und tragt so zur Weiterentwicklung verbesserter Be-
handlungsméglichkeiten bei. Ziel ist es, neben der
Wissensgenerierung durch Dokumentation und
Auswertung von Daten der Erkrankten, ein Netz-
werk zu schaffen, das fur konsiliarische Anfragen an-
derer behandelnder Kliniken und von Patientinnen
und Patienten zur Verfluigung steht.

Rat vom Experten

Prof. Dr. Markus Metzler

Stellv. Klinikdirektor, Leiter Abt. fur
Padiatrische Hamatologie und Onkologie,
Kinder- und Jugendklinik

»Eine wichtige Rolle im Kampf gegen Krebs spielen
der Erhalt und die Verbesserung der Lebensqualitdt —
sowohl bei den betroffenen Kindern und Jugendlichen
als auch bei deren Familien. Ein ganzheitlicher Ansatz
mit psychologischer Betreuung, Erndhrungsberatung
und altersgerechter Sporttherapie sollte speziell in
pddiatrischen Fdllen, aber auch in der Onkologie
allgemein elementarer Bestandteil der Behandlungs-
strategie sein.

Wussten Sie es?

Krebs ist die am haufigsten auftretende todliche Krankheit
bei Kindern und Jugendlichen. Die haufigsten Krebser-
krankungen sind Leukdmien mit rund 33 %, gefolgt
von Tumoren des Zentralnervensystems (Hirntumoren)
mit etwa 24 % und Lymphomen mit ungefahr 11 %.

& Behandlungsmoglichkeiten

Den unterschiedlichen Krankheitsbildern begegnet
die Kinder- und Jugendonkologie mit einem brei-
ten Spektrum an interdisziplindren Behandlungs-
methoden. Bei bestimmten Erkrankungsformen
ist eine Blutstammzell- oder Knochenmarktrans-
plantation erforderlich. Einheitliche Therapiepldne
stellen die Versorgung auf dem aktuellen Stand der
Medizin sicher und gewahrleisten die Vergleichbar-
keit der Ergebnisse. Neben der Tumortherapie und
der optimalen Pflege steht bei uns die Begleitung
der jungen Patientinnen und Patienten und deren
Familie durch das psychosoziale Team, die Sport-
und Erndhrungstherapie, die Schule fur Kranke
und zahlreiche weitere Unterstiitzungsangebote
im Vordergrund. Wird Krebs bei Kindern friihzeitig
erkannt und intensiv behandelt, sind die Heilungs-
chancen ausgezeichnet: In Deutschland tberleben
die Erkrankung rund 80 % der unter 18-Jahrigen -
bei manchen Krebsarten sind es sogar tiber 90 %.

Kopf-Hals-
Tumoren

Allgemeine Informationen

Das nach den fachlichen Kriterien der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) zertifizierte Kopf-Hals-Tu-
morzentrum nimmt eine interdisziplindre Rolle in
der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
bosartigen Neubildungen im Kopf-Hals-Bereich
(Mundhéhle, Lippen, Rachen, Kehlkopf, Speichel-
drisen, Nasen- und Nasennebenhéhlen, Tumore
der Gesichtsschadelknochen und ausgedehnte Tu-
more der Kopf- und Gesichtshaut) ein. Als zentrale
Anlaufstelle bietet das Kopf-Hals-Tumorzentrum
als Zusammenschluss der Hals-Nasen-Ohren-Kli-
nik, Kopf- und Halschirurgie und der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgischen Klinik zusammen
mit den regionalen und Uberregionalen Koopera-
tionsbeteiligten eine umfassende und optimale Di-
agnose und Therapie. In Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen wird
eine luckenlose Behandlung, von der Diagnose
Uber die Behandlung bis zur Nachsorge, sicherge-
stellt. Im Rahmen von klinischen Studien werden
die jeweils modernsten Behandlungsméglichkeiten
zur Verflgung gestellt.

2
Behandlungsmoglichkeiten

Die Erkrankung aufert sich zundchst durch ein
lokales Wachstum und spater durch knotige
Schwellungen der Halslymphknoten. Die Hei-
lungschancen sind am gréfiten, wenn die Be-
handlung in einer friheren Phase der Erkrankung
stattfindet. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass
Symptome wie unklare Schluckbeschwerden,
Heiserkeit oder Schmerzen im Hals spatestens
nach drei Wochen von einem Hals-Nasen-Oh-
ren-Arzt begutachtet werden. Grundsatzlich
gibt es zwei Therapieoptionen. Erstens: die voll-
standige operative Entfernung des Tumors, bei
fortgeschrittenen Erkrankungen mit einer an-
schlieBenden Bestrahlungs- und Chemotherapie.
Die operative Entfernung kleiner Tumoren erfolgt
direkt durch den offenen Mund. Wenn groRere
Tumoren entfernt werden, entsteht ein Defekt in
der Schluckstralle oder der Haut. In diesen Féllen
ist eine Rekonstruktion mit Verpflanzung von Ei-
gengewebe notwendig, damit die Schluck- und
Sprechfunktion sowie ein gutes kosmetisches
Aussehen erhalten werden kénnen. Zweitens: die
hochdosierte Bestrahlung mit Chemotherapie,
die in der Strahlenklinik als engem Kooperati-
onspartner stattfindet. Die Behandlung erfolgt in
mehreren Sitzungen und wird mit einer Chemo-
therapie kombiniert.

Rat vom Experten

Prof. Dr. Dr. h. c. Heinrich Iro
Direktor der Hals-Nasen-Ohren-Klinik -
Kopf- und Halschirurgie

»Diese Krebserkrankung betrifft nicht nur organisch
Mundhohle, Rachen und Kehlkopf sowie Hals,
sondern natiirlich auch den seelischen Zustand des
Patienten. Deshalb bieten wir neben allen modernen
Therapieverfahren zur Krebsbekdmpfung auch die
Maglichkeit einer psychoonkologischen Betreuung.
Geschulte Mitarbeiter, die auch eng mit Selbsthilfe-
organisationen zusammenarbeiten, helfen, diese
schwerwiegende Erkrankung mit all den moglichen
Folgen psychisch zu verkraften.“

Kopf-Hals-Tumoren 49
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Lymphome, Leukdamien, Plasmozytome und andere hamatologische Systemerkrankungen

Lymphome, Leukamien, Plasmo-
zytome und andere hamatologische

Systemerkrankungen

n Allgemeine Informationen

Fir viele Patientinnen und Patienten mit bos-
artigen Erkrankungen des Knochenmarks und
des lymphatischen Systems - Leukdmien, Lymph-
drisenkrebs, Plasmozytome und verwandte Er-
krankungen - haben sich die Behandlungschancen
in den vergangenen beiden Jahrzehnten deutlich
verbessert. In der Medizinischen Klinik 5 - Ha-
matologie und Internistische Onkologie des
Uniklinikums Erlangen - werden fachibergrei-
fend alle aktuellen Diagnostik- und Behandlungs-
moglichkeiten  angewandt. Hierzu gehéren
autologe Stammzelltransplantationen (Transplan-
tation von korpereigenen Stammzellen), allogene
Stammzelltransplantationen (Transplantation von
Stammzellen eines anderen Menschen) und seit
2019 die Immuntherapie mit autologen genmodi-
fizierten Abwehrzellen (sogenannte CAR-T-Zellen).

Rat vom Experten

- Prof. Dr. Andreas Mackensen
Direktor der Medizinischen Klinik 5 -
Héamatologie und Internistische Onkologie

»Betroffene sollten den Kopf auf keinen Fall hdngen
lassen: Die Aussichten fiir Leukdmie- und Lymphom-
erkrankte haben sich in den letzten Jahren immens
verbessert. Da die Therapien immer gezielter gegen
die Krebszellen gerichtet sind, miissen wir heute mit
sehr viel weniger Nebenwirkungen und Spdtfolgen
rechnen als friiher. Damit eignen sich die Ver-
fahren zunehmend fiir jiingere, aber auch fiir dltere
Patientinnen und Patienten.

© Behandlungsmoglichkeiten

Einer der zentralen Bausteine in der Behand-
lung von Leukdmien und Lymphomen ist seit
jeher die Chemotherapie. Unter bestimmten
Voraussetzungen haben aber auch weitere ziel-
gerichtete Therapien gute Aussichten auf Erfolg:
Dazu gehoéren Antikodrpertherapien und soge-
nannte Tyrosinkinase-Inhibitoren, die insbeson-
dere bei der chronisch myeloischen Leukdmie
sehr wirksam sind. Ein weiterer sehr interessanter
Ansatz ist die sogenannte zellbasierte Therapie
wie die Stammzelltransplantation von einem ge-
sunden Spender (allogen) oder die Therapie mit
genmanipulierten Immunzellen. Als besonders
effektiv haben sich sogenannte Chiméare Antigen-
rezeptoren (CARs) erwiesen, die bei Patienten
mit bestimmten Leukdmie- beziehungsweise
Lymphdriisenkrebsformen, die auf keine andere
Therapie angesprochen haben, eine erstaunliche
Wirksamkeit zeigten.

Wussten Sie es?

Chronische Leukdmieerkrankungen kénnen Uber Jahr-
zehnte hinweg schleichend und komplett ohne Symptome
verlaufen. Die Diagnose wird haufig zufillig bei einer
Routineuntersuchung gestellt und eine Behandlung ist
in derartigen Féllen meist nicht notwendig. Ahnliches gilt
fur niedrigmaligne Lymphome: Auch hier kénnen viele Be-
troffene ohne Einschrankungen sehr gut und lange mit der
Krankheit leben.

Lungenkrebs 51

Allgemeine Informationen

Schatzungen des Robert Koch-Instituts zufolge
erkrankten im Jahr 2022 etwa 25.000 Frauen
und 34.700 Manner neu an bdsartigen Tumo-
ren der Lunge. Lungenkrebs ist mit einem An-
teil von 25% die haufigste Krebstodesursache
bei Mannern und mit 14 % die dritthaufigste bei
Frauen. Die Inhalation von Tabakrauch ist der
wichtigste Risikofaktor. Andere Risikofaktoren wie
Asbest und Radon in Innenrdumen spielen eine
untergeordnete Rolle. Die Prognose der Patient-
innen und Patienten ist abhdngig vom Zeit-
punkt der Diagnose, der Erkrankung und vom
Vorhandensein von Fernmetastasen.

Lungenkrebs

2
Behandlungsmoglichkeiten

Wahrend eine Roéntgenuntersuchung fir die
Diagnose unzureichend ist, gibt eine Computer-
tomografie gut Aufschluss tiber das AusmaR der
Erkrankung - und wie so oft gilt: je friher die
Erkennung, desto besser die Heilungschancen
durch eine Operation. Fortgeschrittenere Lungen-
karzinome hingegen erfordern zusatzlich eine
Bestrahlung und gegebenenfalls eine Chemo-
therapie. Sind auBerdem Metastasen vorhanden,
empfiehlt sich eine sogenannte Systemtherapie:
Deren Grundlage kann eine klassische Chemo-
therapie, aber auch eine Behandlung mit Tabletten
oder eine Immuntherapie sein.

Rat vom Experten
PD Dr. Florian Fuchs

Leiter des Lungenzentrums und des
Schwerpunkts Pneumologie einschliel3-
lich der medikamentdsen Therapie von
Lungenkrebserkrankungen

»In jedem Fall gilt: Horen Sie auf zu rauchen. Auch
wenn die Statistik vielleicht gegen eine Heilung
spricht, leben Betroffene meist besser und in manchen
Fdllen sogar ldnger, wenn es ihnen gelingt, sich schon
frith auf die Krankheit einzustellen.“

Wussten Sie es?

In der medikamentésen Behandlung von metastasierten
Erkrankungen ist derzeit viel Bewegung: Die noch sehr
junge Immuntherapie erweist sich als extrem viel-
versprechend, aber angesichts einer stetig wachsenden
Medikamentenvielfalt geben auch andere zielgerichtete
Therapien Anlass zur Hoffnung. Im Gespréach mit dem Arzt
sollten Betroffene also immer nachfragen, ob die Therapie-
empfehlung alle aktuellen Erkenntnisse berticksichtigt.
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Darm- und Enddarmkrebs

Darm- und
darmkrebs

n Allgemeine Informationen

Darmkrebs ist mit ca. 70.000 Neuerkrankungen pro
Jahr eines der haufigsten Krebsleiden in Deutsch-
land. Stuhlgangsverdanderungen oder Blut im Stuhl
sind ernste Warnzeichen. Am besten ist es aber,
durch eine Vorsorgeuntersuchung Vorlaufer vom
Darmkrebs rechtzeitig zu erkennen und zu entfer-
nen und damit die Entstehung von Krebs zu ver-
hindern. Um eine umfassende, qualitatsgesicherte
Versorgung der Patientinnen und Patienten sicher-
zustellen, ist am Uniklinikum Erlangen ein Darm-
krebszentrum gegriindet und nach den fachlichen
Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) zertifiziert worden. Unser Darmkrebszent-
rum bietet eine ganzheitliche Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten an, die jedes Stadium der
Diagnostik, Therapie und Nachsorge beinhaltet.
Unser Netzwerk von spezialisierten Personen un-
terschiedlicher medizinischer und pflegerischer
Fachrichtungen erméglicht eine optimale und in-
dividualisierte Therapie, die wiederholt von der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) mit hdchsten
Qualitatsnoten bewertet wurde.

Wussten Sie es?

Darmkrebs ist in Deutschland bei Frauen die zweit-
haufigste und bei Mannern die dritthaufigste
Krebserkrankung.

d- \

Rat vom Experten
Dr. Axel Denz, MBA

Leitender Oberarzt der
Chirurgischen Klinik

»Wenn Darmkrebs in einem friihen Stadium erkannt
wird, sind die Heilungschancen sehr gut. Deshalb
hat in Deutschland jeder Versicherte ab dem Alter
von 50 Jahren Anspruch auf regelmdj3ige Vorsor-
geuntersuchungen. Zudem ist in Zentren wie dem
hiesigen nicht nur die Uberlebenschance héher,
sondern auch die Lebensqualitdt nach einer Opera-
tion signifikant hoher. Nutzen Sie diese Chance!*

& Behandlungsmoglichkeiten

Es existieren zahlreiche therapeutische Optionen:
In ganz frithen Stadien sind endoskopische MaR-
nahmen ausreichend. Die chirurgische Entfernung,
mittels Knopflochtechnik oder konventioneller
Operation, stellt die einzige heilende Therapieop-
tion dar. Bei fortgeschrittenen Tumorerkrankungen
kommt haufig eine Chemotherapie zum Einsatz.
Auch beim Enddarmkrebs stellt die Operation die
Hauptsaule der Therapie dar. Die Tumoren wer-
den héaufig mit einer Kombination aus Chemo-
und Strahlentherapie vorbehandelt, um den Krebs
bestmoglich zu behandeln.

Bauchspeicheldrisenkrebs 53

Bauchspeichel-

drusenkrebs

Rat vom Experten

Prof. Dr. Robert Gritzmann
Direktor der Chirurgischen Klinik und
Sprecher des Pankreaskarzinomzentrums

.

,»Die Ursachen fiir die Entstehung von Bauchspeichel-
driisenkrebs sind bisher nicht eindeutig gekldrt.
Jedoch gibt es Faktoren, die das Erkrankungsrisiko
erhéhen. Hierzu zdhlen der individuelle Lebensstil,
die Hohe des Alkoholkonsums sowie die chronische
Erkrankung Diabetes mellitus. Dieses konnen Sie
verringern: Bewegen Sie sich regelmdf3ig, erndhren
Sie sich ausgewogen, rauchen Sie nicht und trinken
moglichst wenig Alkohol. Ein wichtiger Faktor

bei der Erkrankung kann ein familidres Risiko fiir
Bauchspeicheldriisenkrebs sein. Sollten mindestens
zwei Angehorige ersten Grades (bspw. Eltern oder
Geschwister) oder das Alter bei der Diagnosestellung
unter 50 Jahren sein, besteht ein erhohtes Risiko, dass
weitere Familienangehdrige erkranken.“

R
Behandlungsmoglichkeiten

Die einzige heilende Option ist die opera-
tive Entfernung des Tumors. Diese wird z. T. in
Knopflochtechnik oder roboterassistiert durch-
geflhrt. Unterstitzend kann eine Vor- und/oder
eine Nachbehandlung mittels Chemo- oder
Strahlentherapie erfolgen. Wesentlicher Bestand-
teil des Pankreaskarzinomzentrums am Uniklini-
kum Erlangen ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen den Chirurgen, Gastroenterologen,
Onkologen und Strahlentherapeuten. Flankierend
sind Erndhrungstherapie, psychoonkologische Be-
ratung, Selbsthilfegruppen und Hospize angebun-
den. Alle Betroffenen werden fachiibergreifend
von den Spezialistinnen und Spezialisten in tag-
lichen Tumorkonferenzen besprochen und eine
individuelle Behandlungsstrategie festgelegt.

n Allgemeine Informationen

Bauchspeicheldrisenkrebs (Pankreaskarzinom) ist
mit ca. 16.000 Neuerkrankungen pro Jahr eher
ein seltener Tumor. Im Frihstadium sind in der
Regel keine Symptome vorhanden, weshalb die
Tumorerkrankung haufig erst im fortgeschrittenen
Stadium erkannt wird. Lediglich eine schmerzlose
Gelbverfarbung der Augen oder der Haut kann ein
Symptom sein. Die Diagnose wird entweder durch
ein bildgebendes Verfahren wie die Computerto-
mografie oder ein MRT gestellt. Der Tumor tritt
bevorzugt im Pankreaskopf auf. Das Pankreaskarzi-
nomzentrum bietet eine ganzheitliche Versorgung
von Betroffenen an, die jedes Stadium der Diag-
nostik, Therapie und Nachsorge beinhaltet.

Wussten Sie es?

Nach Schatzungen des Robert Koch-Instituts er-
kranken jedes Jahr in Deutschland etwa 21.000
Menschen an Bauchspeicheldrisenkrebs. Das Erkran-
kungsalter liegt im Mittel bei 72 Jahren fiir Manner
und 76 Jahren fiir Frauen.
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Sarkome

Sarkome

ﬂ Allgemeine Informationen

Sarkome sind bosartige Tumoren, die von mesen-
chymalem Gewebe (Knochen, Muskeln, Fett- oder
Bindegewebe) ausgehen. Aufgrund der grofen
Vielfalt der Tumortypen und ihres seltenen Auftre-
tens ist fir eine optimale Diagnostik, Therapie und
Nachsorge das fachiibergreifende Zusammenspiel
erfahrener Expertinnen und Experten erforderlich.
Das zertifizierte Sarkomzentrum des Uniklinikums
Erlangen flhrt fachUbergreifend das medizinische
Wissen und Kénnen der Spezialistinnen und Spe-
zialisten zusammen. Alle Patientinnen und Patien-
ten profitieren von der modernsten technischen
Ausstattung, von der innovativen bildgebenden
und feingeweblichen Diagnostik und von exzellen-
ten chirurgischen Operationsverfahren.

Rat vom Experten

Prof. Dr. Robert Griitzmann
Direktor der Chirurgischen Klinik und
Sprecher des Sarkomzentrums

»Wenn bei Ihnen Schwellungen auftreten, die einen
Durchmesser von mind. 5 cm haben, weiterhin
wachsen, Schmerzen verursachen und tiefer gelegen
sind und ldnger als vier Wochen bestehen, sollten Sie
einen Arzt aufsuchen und die Symptomatik abkldren
lassen, da die Wahrscheinlichkeit einer malignen
Erkrankung hoch ist, sofern alle Eigenschaften zu-
treffen. Aufgrund der Seltenheit und Vielfalt dieser
Geschwiiilste ist die Behandlung in einem zertifizier-
ten Sarkomzentrum absolut zu empfehlen!“

Wussten Sie es?

Magen- und Speiserohrenkrebs 55

Magen-
und Speise-
rohrenkrebs

Allgemeine Informationen

Die Ursachen fur die Entstehung von Magen- und
Speiserohrenkrebs sind verschiedenartig und
teilweise nicht vollstandig geklart. Erndhrungs-
gewohnheiten, Alkoholkonsum und Nikotin-
konsum sowie Ruickfluss von Magenséure (Reflux)
und Ubergewicht haben einen wesentlichen Ein-
fluss bei der Entstehung von Magen- und Speise-
rohrenkrebs. In Deutschland erhalten rund 15.000

Sarkomerkrankungen sind selten: Sie
machen in Deutschland etwa 1%
aller Krebs-Neuerkrankungen bei
Erwachsenen und etwa 11% der
Krebs-Neuerkrankungen bei Kin-
dern aus. Etwa 43 % der Sarkome
kommen in Armen und Beinen vor.
19% betreffen innere Organe und
weitere 15 % den Bauchraum.

&
Behandlungsmoglichkeiten

Ganz wesentlich ist die fachibergreifende Be-
sprechung aller Patientinnen und Patienten in der
Tumorkonferenz ,Weichteiltumore”. Hier wird de-
tailliert besprochen, welche Untersuchungen und
Therapien am besten geeignet sind, um den Tumor
zu bekdmpfen. Von der Planung der Diagnostik und
der Therapie Uber die komplette und schonende

Menschen pro Jahr die Diagnose Magenkrebs.
Die Diagnose tritt bei dlteren Menschen wesent-
lich haufiger als bei jiingeren Menschen auf. Nach
Schéatzung des Robert Koch-Instituts erkranken
7.400 Menschen pro Jahr an Speiseréhrenkrebs,
damit tritt diese Krebsart im Vergleich zu ande-
ren eher selten auf. Sie weist allerdings deut-
liche Zuwachsraten auf. Speiseréhrenkrebs, auch
Osophaguskarzinom genannt, bezeichnet einen
Tumor der Speiseréhrenschleimhaut. In beiden
Féllen wird die Diagnose mittels Magenspiege-
lung gesichert. Betroffene benétigen neben der
Tumortherapie eine individuelle Erndghrungsbe-
ratung. Gemeinsam mit dem Darmkrebs- und
Bauchspeicheldriisenkrebszentrum  bilden die
Versorgung von Speiserohrenkrebs und Magen-
krebs einen wichtigen Baustein des Zertifizierten
Viszeralonkologischen Zentrums.

Tumorentfernung sowie eine ggf. notwendige plasti-
sche Rekonstruktion bis hin zur Nachsorge arbeiten
die Expertinnen und Experten der verschiedenen
Fachrichtungen Hand in Hand zusammen. Ope-
rative Mafnahmen werden von spezialisierten,
medikamentdsen (Chemotherapie) und radioonko-
logischen (Strahlentherapie) Therapien flankiert.

Wussten Sie es?

Die meisten Patienten mit Magenkrebs sind mit dem
Bakterium Helicobacter pylori infiziert. Das Bakte-
rium nistet sich dauerhaft in der Magenschleimhaut
ein und schadigt sie. Infizierte tragen ein etwa zwei- bis
dreifach erhohtes Risiko zu erkranken als Nichtinfizierte.
Neuere Studien weisen sogar auf einen noch starkeren
Einfluss des Bakteriums hin.

2
Behandlungsmoglichkeiten

Die Behandlung richtet sich nach der GroéRe,
Ausbreitung und Aggressivitdit des Tumors.
Bei diesen Tumoren kommen haufig Vor- und
Nachbehandlungen mittels Strahlen- und/oder
Chemotherapie zum Einsatz, um das Uberleben
zu verbessern. In sehr frithen Stadien kann auch
eine endoskopische Entfernung ohne Operation
zu einer Heilung fuhren. Operationen werden in
unserem Zentrum fast immer minimal-invasiv
roboterassistiert (Da Vinci) durchgefthrt, damit
sind die Eingriffe moglichst schonend fir die
Patientin und den Patienten. Im Falle von Magen-
resektionen werden moderne - méglichst orga-
nerhaltende - Verfahren angewendet.

Rat vom Experten
PD Dr. Christian Krautz

Geschéftsfihrender Oberarzt der
Chirurgischen Klinik

,,Die Kombination von Tabak- und Alkoholkonsum
fiihrt zu einer Vervielfachung des Erkrankungsrisikos:
Wer z. B. iiber 80 Gramm Alkohol zu sich nimmt und
mehr als 20 Zigaretten pro Tag raucht, hat ein stark
erhohtes Risiko, an Speiserohrenkrebs zu erkranken.
Es lohnt sich zu jedem Zeitpunkt, sowohl mit dem
Rauchen als auch mit dem Trinken aufzuhdren, um
das Krebsrisiko deutlich zu senken!“

Netzwerk

Tumordiagnostik
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Tumortherappe

Urologische Tumoren
|

Allgemeine Informationen

Am  Uniklinikum Erlangen werden alle urolo-
gischen Tumorerkrankungen und deren Vor-
stufen behandelt. Zu den bésartigen urologischen
Erkrankungen gehéren z. B. Blasenkrebs und
Nierenkrebs sowohl von Mannern und Frauen
als auch Prostata-, Hoden- und Peniskrebs beim
Mann. Um die umfassende Versorgung struktu-
riert und qualitatsgesichert anzubieten, wurde ein
Uroonkologisches Zentrum gegriindet und zertifi-
ziert. Modernste diagnostische Behandlungsmog-
lichkeiten werden tdglich eingesetzt. Daneben wird
ein breites Spektrum neuer zielgerichteter medika-

welche Arten

der Behand
ungen gibt

mentdser Therapien fur die Behandlung der bosar- %
tigen Tumoren angeboten und die kontinuierliche Woussten Sie es? o
Weiterentwicklung der therapeutischen Moglich- =
keiten im Rahmen klinischer Studien. Im Jahr 2021 sind knapp 65.000 Manner in Deutschland E,

neu mit Prostatakarzinom diagnostiziert worden so-
wie 31.000 Manner und Frauen an einem Harnblasen-
tumor neu erkrankt. Die Entstehung der Tumoren wird
durch verschiedene Risikofaktoren begiinstigt. Rauchen
u Behandlungsmbglichkeiten fuhrt zu einem vierfach erhéhten Risiko, an einem

Harnblasentumor zu erkranken. AuBerdem erho-

Beim auf die Driise begrenzten Prostatakarzinom hen aromatische Amine, wie zum Beispiel Benzidin,
kommen je nach Tumorstadium eine aktive Beob- das Risiko, an diesem Tumor zu erkranken. Fir einige
achtung, die chirurgische Entfernung der Prostata Berufe wird dieser Tumor daher als Berufskrankheit an-
oder verschiedene Strahlentherapien als Behand- erkannt. Der Erkrankungsgipfel des Nierenzellkarzinoms
lungsoption infrage. Bei einer metastasierten Er- liegt in der sechsten Lebensdekade, wobei etwa doppelt
krankung kommen nicht-heilende (sogenannte so viele Médnner wie Frauen betroffen sind.

palliative) Tumortherapien wie die Hormon-,
Chemo-, nuklearmedizinische Therapie oder de-
ren Kombination zum Einsatz. Oberflachliche
Blasentumoren kénnen operativ abgetragen wer-
den. Bei einigen Fallen wird zusitzlich ein Me-
dikament in die Blase gegeben, um das erneute
Auftreten des Tumors zu verhindern. Bei muskel-
invasiven Blasentumoren muss die Blase oft radi-

Rat vom Experten
Prof. Dr. Bernd Wullich

Direktor Urologische und Kinderuro-

kal entfernt werden. Bei Nierentumoren kommen logische Kinik

je nach Ausdehnung operative Verfahren oder

zielgerichtete medikamentése Therapien infrage. »Eine risikoangepasste Vorsorgeuntersuchung ab
Die neuen immuntherapeutischen Ansitze mit dem 45. Lebensjahr bei einem Facharzt fiir Urologie
den sogenannten Checkpoint-Inhibitoren sind ist die wohl wichtigste Empfehlung fiir Mdnner,
sowohl bei den metastasierten Nierentumoren die hier ausgesprochen werden kann. Flanken-
als auch den metastasierten Harnblasentumoren schmerzen, blutiger Urin oder Gewichtsverlust sind
neue vielversprechende Therapien. Symptome, die einer urologischen Abkldrung bediir-

fen. Nur eine friihzeitige Diagnose kann einer spdteren
Verschlechterung der Lebensqualitdt vorbeugen.




Wie eng ist der Kontakt
zwischen Patient und Arzt?

Prof. Dr. Carola Berking: ,Vertrauen ist das A und O einer Behandlung

Doris Voit aus Feucht ist 70 Jahre alt, als ihr Or-
thopade wahrend der Vorbereitung fir eine
Knieoperation ein auffdlliges Muttermal an ihrem
Unterschenkel entdeckte und sie sofort zum Haut-
arzt schickte. Dies ist nun sechs Jahre her.

Die Diagnose Schwarzer Hautkrebs, in der Fach-
sprache kutanes Melanom genannt, war ein grofler
Schock fur Frau Voit und ihre Angehdrigen. In den
folgenden Jahren mussten immer wieder Metas-
tasen, also Tochtergeschwilste des Krebses, in der
Haut entfernt werden. Ein Jahr lang bekam Frau Voit
zusatzlich eine Immuntherapie, damit sich der Krebs
nicht weiter ausbreitet.

Zwei Jahre nach der Erstdiagnose wurde dann auch
noch Darmkrebs diagnostiziert. Doris Voit unterzog
sich einer aufwendigen Operation und bekam an-
schlieRend eine Chemotherapie in Tablettenform.
Doch sie gab nicht auf. ,Ich wollte mich nicht vom
Krebs einschrénken lassen”, erzahlt sie. ,Kurz nach-
dem die Operationswunde verheilt war, habe ich
mir einen langjahrigen Traum erfillt und eine groRe
Rundreise durch Skandinavien gemacht.”

Heute sind die Befunde zum Glick unauffillig. Die
geburtige Thuringerin kommt jedes halbe Jahr zur
Nachsorgeuntersuchung in das zertifizierte Haut-
krebszentrum des Uniklinikums Erlangen.

Patient und Arzt 59

,Wenn ich hierherkomme,
sprechen alle mit mir auf
Augenhohe.”

Die Begegnungen mit anderen Betroffenen
haben der 75-Jahrigen viel Mut gemacht,
teilweise seien auch echte Freundschaf-
ten daraus entstanden. ,Man sitzt eben im
gleichen Boot. Die Erkrankung vereint und
wir helfen uns gegenseitig, soweit es einem
moglich ist.”

Auch die Pflegekrifte und die Arztinnen und
Arzte seien immer sehr verstindnisvoll im
Umgang mit den Patientinnen und Patien-
ten. Wenn ich hierherkomme, sprechen alle
mit mir auf Augenhéhe. Dadurch werde ich sofort ru-
higer und kann mich darauf verlassen, in den besten
Handen zu sein”, verrat Frau Voit aus ihren vielen Ge-
sprachen mit den Arztinnen und Arzten.

Frau Prof. Carola Berking, Direktorin der
Hautklinik am Uniklinikum Erlangen,
ist die vertrauensvolle Zusammenar-

beispielsweise vor der Gartenarbeit mit Sonnenschutz-
mittel einzucremen oder die regelmaRige sportliche
Bewegung in den Alltag einzubauen. Nach ihren Er-
fahrungen rét sie jedem, sich immer ausreichend Zeit
fur die eigene Gesundheit und das
eigene Wohlbefinden zu nehmen.

,,Vom \Neg' Bei einer bosartigen Diagnose

sollte man sich bemihen, Uber

beit ein groRes Anliegen: ,In erster Linie guCken w-”rd es den Hausarzt oder die Hauséarztin

verschaffen wir unseren Patientinnen
und Patienten den Zugang zu den bes-
ten und allerneuesten Therapien. Da-
bei méchten wir aber immer einen sehr persénlichen
Kontakt pflegen. Uns ist es wichtig, dass die Betroffe-
nen spiren, dass wir ihnen helfen méchten”

Doris Voit erzahlt, dass sie friher wenig Zeit hatte,
auf sich selbst zu achten. Standig sei etwas ande-
res wichtiger gewesen. Oft versaumte sie es, sich

nicht besser.

eine adaquate Behandlung an ei-
nem zertifizierten Krebszentrum zu
organisieren und alle Méglichkei-
ten und Hilfsangebote vor Ort zu nutzen. Vom Weg-
gucken wird es nicht besser”, erzéhlt Doris Voit.

Moderne Medizin muss nicht kalt und einschich-
ternd sein, sondern kann eben auch sehr persénlich
und verstandnisvoll sein.

Doris Voit: Prof. Dr. Carola Berking:

»Wenn ich hierherkomme, sprechen alle
mit mir auf Augenhdhe. Dadurch werde
ich sofort ruhiger und kann mich darauf
verlassen, in den besten Hdnden zu sein.

,»Uns ist wichtig, dass die Betroffenen
spiiren, dass wir ihnen helfen mochten.“

Netzwerk
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Chirurgie

In welchem Fall ist
eine Operation sinnvoll?

Chirurgische Klinik: modernste Therapiemethoden -

immer zugeschnitten auf den Patienten

In der Chirurgischen Klinik des Uniklinikums Erlangen
wird nahezu das gesamte Spektrum der verschie-
denen chirurgischen Disziplinen von den jewei-
ligen Spezialisten unter einem gemeinsamen Dach

Zur Person
Prof. Dr. Robert Griitzmann
ist Direktor der Chirurgischen

Netzwerk

—
=]
0
©
c
00
Je
o
=
o
E
3
=

Tumorarten

angeboten. Das Hauptgebiet der Klinik ist die Onkologi- Klinik '%
sche Chirurgie - ,ein sehr interdisziplindres Fach”, wie . . L. E
Klinikdirektor Prof. Dr. Robert Griitzmann betont. Bei manchen Operationen assistiert das =
e =
o ) o Robotersystem Da Vinci E
Patientinnen und Patienten profitieren in Erlan-
gen von neuesten Behandlungsmethoden, die in eine Nebenerkrankung hat, ob er das uiberhaupt will und
vielen Féllen andernorts noch nicht zur Verfigung ste-  inwiefern er wirklich davon profitiert. Steht die Krebsoperation an, dann sind zwei Aspekte im Fokus
hen. Mit der Etablierung des Konzepts der neoadjuvan- der Behandler. Erstens das onkologische Langzeitergebnis und -
ten Radiochemotherapie beim Rektumkarzinom und Eine wichtige Schnittstelle fiir die Entscheidung zweitens der Erhalt der Lebensqualitat und die schnelle Erholung =
der Einfuhrung einer neuen Operationstechnik beim ist das Tumorboard, das in der Chirurgischen Klinik der Patientin bzw. des Patienten. ,Darum machen wir es am in- =
Kolonkarzinom hat das Haus internationale Beachtung  tédglich stattfindet: Radiologen, Strahlentherapeuten, dividuellen Befund und an der Lebenssituation eines Menschen 5
erlangt. Zugleich sorgen umfassende Pathologen, Gastroenterologen, Chirur- fest, ob und wie operiert wird" In Erlangen wird bei ausgewahl- %
Qualitatssicherungssysteme vom Empfang »Menschen mit einer gen - alle treffen sich um 7.30 Uhr, um ten Eingriffen eine roboterassistierte Operation mit dem Da-Vinci-
bis zur Entlassung der Patienten fir maxi-  Krebserkrankung haben  anstehende Patientenvorstellungen zu Operationssystem durchgefiihrt: Das System besteht aus einer
male Behandlungssicherheit. Klinikdirek- viele Fragen — und wir betrachten und Vorgehensweisen zu Konsole und einem Operationsroboter mit vier Armen. Der
tor Robert Gritzmann erklart: Wir fahren  wollen so viele Antworten besprechen. Wir kdnnen uns ja vor- Operateur erhdlt Uber die Konsole ein vergréRertes 3-D-Bild des
grofBe Prozeduren in einer hohen Schlag-  wie nur maoglich geben.”  stellen, wie schwer es ist, wenn man eine Operationsfeldes und kann die Arme des Roboters steuern - und g
zahl durch. Darum kénnen wir auch mit Diagnose hat und nicht weil}, was nun zwar millimetergenau! Unwillkirliche Bewegungen wie das Hande- S
auftretenden Problemen sehr gut umgehen. Aber ob  gemacht wird. Bei uns ist es so: Wenn die Unterlagen zittern eines Menschen werden von Da Vinci ausgeglichen. Prof. Dr. fé
und vor allem wie operiert wird, muss individuell ent-  an einem Tag da sind, dann wird die Patientin oder der Gritzmann erklart: Wir bemihen uns darum, das =
schieden werden. Gritzmann: ,Dickdarmkrebs kénnen  Patient am Uberndchsten Tag besprochen’, sagt Robert Beste fiir den Patienten zu erreichen. Das ist nicht . .o
wir beispielsweise offen, laparoskopisch oder roboteras-  Griitzmann. Wenn eine Operation ansteht, dann ist fur immer die gréfite Operation oder die mit einem %) \/V Ir bemUhen uns daTum,
sistiert operieren. Minimalinvasive Operationen dauern  ihn und sein Team der personliche Kontakt wichtig: ,Es Roboter. Es ist haufig auch keine Operation! Wir d B .o d . P . .
Ublicherweise etwas langer - darum hangt die Entschei-  ist wichtig, dass ich meine Patienten ndher kennenlerne arbeiten mit Hightechmedizin, wollen aber auch, as eSte fur 1e atlentln 5,
dung fur die Methode auch davon ab, ob Betroffene  und sie mich. Menschen mit einer Krebserkrankung ha- dass sich unsere Patienten so geborgen fuhlen wie ; ; E
ben viele Fragen - und wir wollen so viele Antworten wie in einem kleinen Haus. Darum wollen wir jeden Oder den Patlenten Zu errei 7
n.ur mibglich gebgn. Wichtig ist, dg;s die F?gtientfan fast”so o) bfe.raten, wie”rr.1an es mit nahg.n Frsunden oder Chen Das ISt VlICht ImmeT E
viel wissen wie wir, damit sie ihre Angste tiberwinden:. Familienangehorigen machen wirde! =
. oo * hV4
die grofste Operation oder
Roboterassistierte Operationen werden beim . g . . p
Speiseréhrenkrebs als Standard und haufig d]e mit etnem RObOteT
beim Darm- und Enddarmkrebs, Magenkrebs, . e . "
Leberkrebs sowie Bauchspeicheldrisenkrebs ES lst hﬂ“ﬁg auc,'h kelne 5
=
angewendet. . ¢ 7
Operation! 8
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Apotheke

Wer sorgt dafur, dass

Medikamente in hochster

Qualitat bereitstehen?

Eine qualitativ hochwertige Arzneimitteltherapie tragt
wesentlich zum Erreichen des Behandlungsziels und
zum Behandlungserfolg bei. Die Apotheke des Uniklini-
kums Erlangen als zentrales pharmazeutisches Dienst-
leistungszentrum foérdert eine qualitatsorientierte und
wirtschaftliche Arzneimitteltherapie. Dazu stehen die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter mit ihrer vollen pharma-
zeutischen Kompetenz als Ansprechpartner rund um das
Thema Arzneimittel zur Verfugung. Neben der Versor-
gung, Betreuung, Information und Beratung zdhlen auch
die Herstellung, klinische Forschung und Qualitétssiche-
rung sowie Ausbildung zum Leistungsspektrum.

* GMP steht fir Good Manufacturing Practice (auf Deutsch: Gute
Herstellungspraxis fur Arzneimittel) und beschreibt Richtlinien zur
Qualitatssicherung der Herstellungsschritte sowie der raumlichen
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Seit 2009 verfugt die Apotheke Uber ein modernes 500
Quadratmeter grofes Labor zur Herstellung von Arznei-
mitteln, das die internationalen GMP-Vorgaben* erfiillt
und es der Apotheke erméglicht, auf héchstem Qualitats-
niveau patientenindividuelle Arzneien zur Krebstherapie
herzustellen.

Umgebung bei der Produktion von Arzneimitteln. Dieser Standard
ist essenziell, um eine gleichbleibend hohe Qualitit der hergestellten
Arzneimittel gewahrleisten zu kdnnen.

I éum Wohl unserer Patienten, Kunden
und unserer Gesellschaft tragt die
Apotheke mit ihrer Arbeit zu einem
sicheren, effektiven und 6konomischen
Gebrauch von Arzneimitteln bei.”

Ein Interview mit Prof. Dr. Frank Dorje, MBA, Chefapotheker

Was gehort dazu, eine sichere pharmazeutische
Logistik bereitzustellen?

In Zusammenarbeit mit den behandelnden Arztinnen
und Arzten haben wir aus den tiber 90.000 verschiedenen
auf dem deutschen Markt befindlichen Arzneimitteln
etwa 1.800 Medikamente ausgewdhlt - wir nennen
das ,Hausliste" oder auch Positivliste. Die Hausliste wird
durch die interdisziplindre Arzneimittelkommission des
Uniklinikums festgelegt und die Medikamente der Haus-
liste werden standig vorrédtig gehalten, um jeden Patien-
ten wahrend seines Klinikaufenthalts schnell, sicher und
effektiv mit den bendtigten Arzneimitteln zu versorgen.

Was ist die spezielle Herausforderung bei der Dosie-
rung von Zytostatika?

Zytostatika sind Substanzen, die in der Medizin als Arznei-
stoff, vor allem im Rahmen der medikament&sen Therapie
bei Krebserkrankungen, eingesetzt werden. Eine Therapie
mit Zytostatika soll so effektiv wie moglich sein, gleich-
zeitig aber so wenig unerwiinschte Nebenwirkungen wie
moglich mit sich bringen. Um dies zu erreichen, werden
viele Zytostatika in Relation zur Kérperoberfldche oder
nach dem aktuellen Korpergewicht beziehungsweise
dem Organstatus des Betroffenen (zum Beispiel bei
Niereninsuffizienz) dosiert. Dies erfordert eine patien-
tenindividuelle Herstellung, die durch speziell geschultes
Fachpersonal der Apotheke gewahrleistet wird.

Eine Chemo- bzw. medikamentose Therapie kann
auch oral , das heifit in Form von Tabletten oder
Kapseln, verabreicht werden - was sind die Bedingun-
gen dafiir?

Eine orale Therapie wird haufig als komfortabler empfun-
den, da auf vendse Zugdnge verzichtet werden kann und
die Patientin oder der Patient durch seltenere Arzt- und
Klinikbesuche zeitlich flexibler ist. Dennoch sind orale
Antitumor-Wirkstoffe keinesfalls als unproblematisch ein-
zustufen. Wie bei einer intravendsen Therapie konnen
auch hier schwerwiegende Nebenwirkungen auftreten.
Ein weiteres Problem stellen Wechselwirkungen mit an-
deren Arzneimitteln oder Nahrungsmitteln dar. Durch
die eigenstandige Einnahme der Medikamente zu Hause
entsteht eine hohe Eigenverantwortung fiir den Patien-
ten. Der Behandlungserfolg hdngt in hohem Maf} von der
Therapietreue sowie der korrekten Einnahme ab - das ist
nicht trivial und bedarf einer intensivierten Beratung und
Betreuung. In enger Zusammenarbeit mit dem CCC Er-
langen-EMN sowie der FAU wurde zu diesem Thema die
LAMBORA"-Studie durchgefiihrt, an der rund 200 Betrof-
fene beteiligt waren. In diesem von der Deutschen Krebs-
hilfe geforderten Projekt konnte eindrucksvoll gezeigt
werden, dass eine intensivierte Betreuung und struktu-
rierte Beratung der Patientinnen und Patienten durch kli-
nische Pharmazeuten oder klinische Pharmakologen die
Patientensicherheit, das Patientenwissen sowie das Befin-
den der Patienten erheblich verbessert.

Aufgrund der erfreulichen Ergebnisse férdert die Deutsche
Krebshilfe aktuell die Implementierung dieser engmaschi-
gen Therapiebegleitung in die Routineversorgung am CCC
Erlangen-EMN. Das AMBORA-AMTS-Kompetenz- und
Beratungszentrum ist eine Anlaufstelle fur Patientinnen
und Patienten, die orale Tumormedikamente einnehmen
und bietet u. a. Beratungen, Unterstiitzung und Informati-
onen rund um das Thema orale Tumortherapie an.

Die Apotheke des Uniklinikums Erlangen ist auch
ein Arzneimittelinformationszentrum. Was hat es
damit auf sich?

Neben der Arzneimittelinformation und Beratung von
Arzten und Pflegekraften des Uniklinikums stellen unsere

__ Apotheke 63

Von der Apotheke des Uniklini-
kums werden nicht nur Arznei-

wird auch geforscht, beraten und
es werden Medikamente selbst
hergestellt.

Mitarbeiter ihre Erfahrung und ihr umfassendes Wissen
auch den Kollegen und Kolleginnen aus den bayerischen
offentlichen Apotheken zur Verfiigung. Uber ein Online-
formular werden Anfragen beispielsweise zur Anwen-
dung, Wirkung, Dosierung und den Nebenwirkungen von
Arzneimitteln bearbeitet. Dabei werden aufwendige Re-
cherchen in medizinisch-wissenschaftlichen Datenbanken
zu klinisch-pharmazeutischen Fragestellungen durchge-
fuhrt und eine wissenschaftlich fundierte Antwort verfasst.
Diesen Service bieten wir seit 2006 im Rahmen unserer
Tatigkeit als regionale Arzneimittelinformationsstelle der
Bayerischen Landesapothekerkammer.

Beratung bei oraler

Tumortherapie

Onkologische Krebserkrankungen werden im-
mer haufiger mit Medikamenten in oraler Form
(Tabletten oder Kapseln) behandelt. Das von
der Stiftung Deutsche Krebshilfe geforderte
AMBORA-AMTS-Kompetenz- und Beratungs-
zentrum ist eine Anlaufstelle fir Patientinnen
und Patienten, die dort Informationen, Tipps und
Ratschlage rund um das Thema orale Tumorthe-
rapie erhalten. Wir unterstlitzen unter anderem
bei Fragen zur Einnahme und Handhabung ora-
ler Tumormedikamente und bieten Beratungen
zu moglichen Wechsel- und Nebenwirkungen an.

Kontakt

AMBORA-AMTS-Kompetenz- und
Beratungszentrum
ambora.ap@uk-erlangen.de

mittel zur Verfigung gestellt - hier
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Bestrahlung

Wie kann die Wirksam-

keit der Strahlentherapie

erhoht werden?

Was ist das Ziel einer Strahlenbehandlung?

Die Strahlentherapie nutzt die Rontgenstrahlung zu
therapeutischen Zwecken. Bei uns arbeiten Arzte,
Physiker,  Strahlenbiologen,  medizinisch-technische
Assistentinnen und Pflegekrafte in enger Abstimmung
zusammen. Unser Ziel ist es, moglichst viele bosartige
Tumorzellen bei der Strahlenbehandlung zu zerstoren
und das umliegende gesunde Gewebe unserer Patienten
dabei nicht zu schadigen. Darum wird fir jede Behand-
lung ein individueller Bestrahlungsplan erstellt. Moderne
bildgebende Verfahren in der Medizin ermoglichen es
uns, die Zielregion exakt zu lokalisieren sowie GroRe,
Form und Wachstumsrichtung des zu bestrahlenden
Tumors festzulegen.

So erho6hen Sie die Prazision der Behandlung...
Richtig. So kénnen wir noch exakter bestrahlen. Ich
gebe lhnen ein anderes Beispiel: Wenn man atmet,
bewegt sich die Lunge und ein Tumor in der Lunge
bewegt sich entsprechend mit. Auch das kénnen wir
heute technisch kompensieren. Wir werden also immer
praziser - Ubrigens auch durch neue Techniken wie die
interventionelle Strahlentherapie.

Ist das nicht alles sehr technisch?

Ganz im Gegenteil. Mein Ziel ist es, unsere Patientinnen
und Patienten ganzheitlich zu betreuen. Es gibt Betrof-
fene, die alles sehr logisch sehen, und es gibt Menschen,
die ihre Diagnose im Herzen trifft. Darum gehort zu

Jeder Tumor hat eine eigene
Wachstumsrichtung - das
miuissen wir berticksichtigen.

Ein Interview mit Prof. Dr. Rainer Fietkau, Direktor der Strahlenklinik

einer ganzheitlichen Betreuung einiges: neben Schmerz-
therapie und Erndhrungstherapie etwa auch das Feld der
Psychoonkologie. Wir machen uns Gedanken, wie wir die
oft starken Nebenwirkungen einer Strahlenbehandlung
adaquat behandeln. Und nach Abschluss der Behand-
lung stehen wir unseren Patientinnen und Patienten im
Rahmen der Nachsorge mit Rat und Tat zur Seite.

Die Therapie von bésartigen Tumoren wird an
sogenannten Linearbeschleunigern durchgefiihrt. Diese
Gerate erzeugen hochenergetische Rontgen- oder
Elektronenstrahlung und befinden sich daher in einem
speziell abgeschirmten Behandlungsraum.

Einblick in eine der modernsten
Strahlentherapien in Deutschland

Die Strahlenklinik des Uniklinikums Erlangen hat die Entwicklung
der deutschen Radioonkologie wesentlich gepragt. Sie ist das Re-
ferenzzentrum fur verschiedene Tumorerkrankungen und in viel-
faltige internationale Kooperationen eingebunden. Ziel ist es,
Patienten in der Strahlenklinik ganzheitlich zu betreuen. Auch
deshalb, weil die Therapie haufig nicht ohne Nebenwirkungen ab-
lauft und viele Patienten Angst vor der Behandlung im ,Strahlen-
bunker” haben.
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Bestrahlung

ﬂ Hyperthermie

Als Hyperthermie bezeichnet man die Er-
warmung von Tumorgewebe Uber eine begrenzte
Zeitspanne auf Temperaturen zwischen 40°C und
43°C. Hyperthermieanwendungen kdénnen in
Kombination mit einer Standard-Strahlen-
oder Chemotherapie deren Wirkung nachweis-
lich verstarken.

Radiochemotherapie

Die Bestrahlung kann mit einer Chemotherapie
zeitgleich kombiniert werden, um die zytotoxi-
schen Eigenschaften sowohl der Strahlenthera-
pie als auch der Chemotherapie auszunutzen,
da verschiedene Wirkmechanismen in der Zelle

Strahlen gegen Krebs

bestehen. Fur einige Tumorarten hat sich gezeigt,
dass so bessere Heilerfolge zu erzielen sind -
beispielsweise bei Kopf-Hals-Tumoren, Speise-
rohrenkrebs, Lungenkrebs, beim Analkarzinom
und dem Harnblasenkarzinom.

Interventionelle Strahlentherapie

Hier werden mithilfe spezieller Applikatoren
radioaktive Strahlen in das Tumorgewebe, in
das Tumorbett oder in Korperhdhlen einge-
bracht - eine schonende, wirksame und gezielte
strahlentherapeutische Behandlung. Das gesunde
Nachbargewebe wird dabei nur wenig, unter Um-
standen sogar gar nicht belastet.

Die Behandlungsmoglichkeiten der Strahlenheilkunde haben
sich in den letzten 15 Jahren enorm erweitert. Durch die indi-
viduelle Bestrahlungsplanung, schonende Bestrahlungstech-
niken, neue Verfahren der interventionellen Strahlentherapie
und die Kombination mit hochwirksamen Chemotherapeutika
wurden die Heilungschancen fir Krebs verbessert, ohne dass
die oftmals geflirchteten Nebenwirkungen auftreten.

Zur Behandlung verschiedenster Krankheits-
bilder stehen der Strahlenklinik fiir Bestrah-
lungen von auflen - die sogenannte perkutane
Strahlentherapie - sieben Bestrahlungsgerate
zur Verfugung.
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Wie lassen sich Krebs-
zellen wirkungsvoll

bekampfen?

Zur Person

Im Interview spricht

Prof. Dr. Andreas Mackensen,
Direktor der Medizin 5, iiber
Innovationen in der medika-
mentosen Tumortherapie

,Die Ergebnisse unserer Forschung kommen den
Patientinnen und Patienten direkt zugute.“

Welche medikamentoésen Therapien gibt es in der
Onkologie?

Neben der Operation und Strahlentherapie stellt die
Therapie mit Medikamenten eine wichtige Sdule der
Krebsbehandlung dar. Neben der klassischen Chemo-
therapie mit Wirkstoffen, die Wachstum oder Teilungs-
fahigkeit der Krebszellen direkt beeinflussen, wurden
in den letzten Jahren eine Vielzahl neuer Medikamente
entwickelt. Besonders hervorzuheben ist dabei die An-
tikérpertherapie bzw. Immuntherapie. Welche der Be-
handlungsméglichkeiten in welcher Reihenfolge fiir die
Patientin bzw. den Patienten notwendig sind, ist indivi-
duell sehr unterschiedlich. Damit die Betroffenen die
optimale Therapie erhalten, wird die Behandlungsemp-
fehlung im Rahmen einer interdisziplindren Tumorkon-
ferenz festgelegt.

Was geschieht bei einer Inmuntherapie?

Bei einer Immuntherapie verdndern wir das Immunsys-
tem des Patienten bzw. der Patientin so, dass es seine
eigentliche Aufgabe wieder aufnimmt. Unser Immunsys-
tem ist grundsatzlich dazu in der Lage, bosartige Zellen
zu erkennen und abzutéten. Tumorzellen kénnen jedoch
Mechanismen entwickeln, um sich dem Immunsys-
tem zu entziehen. Wir unterscheiden grundsatzlich die
aktive und passive Immuntherapie. Bei der aktiven Im-
muntherapie wird das kérpereigene Abwehrsystem zum

Beispiel mit Impfstoffen trainiert, um Krebszellen besser
erkennen und bekdmpfen zu kénnen. Bei der passiven
Immuntherapie werden dem Patienten gentechnisch
hergestellte Antikorper verabreicht, die die Tumorzellen
gezielt angreifen und zerstéren.

Bei welchen Erkrankungen kommt die Imnmunthera-
pie zum Einsatz?

Die Immuntherapie mit Antikdrpern gehdrte lange nur
beim Lymphdriusenkrebs zur Standardtherapie. Sie hat
sich jedoch in den letzten finf Jahren deutlich weiter-
entwickelt und wird nun zunehmend erfolgreich bei Er-
krankungen wie etwa dem schwarzen Hautkrebs oder
anderen soliden Tumoren wie dem Nierenzellkarzinom,
dem Harnblasenkarzinom und bei Kopf-Hals-Tumoren
eingesetzt. Wir arbeiten hier am Uniklinikum Erlangen
intensiv an einer Verbesserung der Immuntherapie ge-
gen Krebs. Unsere Forschungsergebnisse kommen den
Patienten und Patientinnen zugute. Das ist der Grund,
warum ich hier bin.

Sprechen wir iiber besonders innovative Ansitze ...
Da denke ich an die sogenannten Checkpoint-Inhibito-
ren. Sie gelten als vergleichsweise neuer Ansatz in der
onkologischen Therapie. Als Antikorper wirken sie nicht
gegen Krebszellen direkt sondern greifen in die Steue-
rung der Immunantwort gegen Tumoren ein - an den
sogenannten Immun-Checkpoints. An diesen Schaltstel-
len im Immunsystem wird normalerweise dafiir gesorgt,
dass eine laufende Immunreaktion wieder beendet wird.
Durch eine medikamentdse Blockade der Checkpoints
kann man das Immunsystem aktivieren und gegen die
Tumorzellen nutzen. Ein weiterer sehr interessanter und
viel beforschter immuntherapeutischer Ansatz ist die
zellbasierte Therapie mit Immunzellen. Bei dieser fir je-
den Patienten individuell entwickelten Therapie werden
die T-Lymphozyten des Patienten oder der Patientin aus
dem Blut isoliert und anschlieBend tber gentechnologi-
sche Methoden mit einem zusatzlichen Oberflachen-Re-
zeptor versehen, sodass sie als Killerzellen Tumoren
erkennen und abtoten.
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Medikamentdse Therapie

Was muss ein Patient bzw. eine Patientin iiber eine
Chemotherapie wissen?

Wenn die betroffene Person vor der Entscheidung fir
oder gegen eine Chemotherapie steht, muss die Infor-
mationsgrundlage gut sein. Sie muss wissen: Was kann
ich damit erreichen und welche Nachteile hat die The-
rapie? Historisch ist die Chemotherapie die bekannteste
Tumortherapie. Sie hat die Krebstherapie revolutio-
niert! Wir kénnen Chemotherapien auf verschiedenste
Arten verabreichen: Hoch dosiert erfolgt das stationdr,
Uberwiegend aber wird sie ambulant verabreicht, tber
Tabletten oder Infusionen. Das heiflt, der Patient bzw.
die Patientin nimmt weiter am Leben teil und muss nicht
im Krankenhaus liegen. Dennoch wird es meist Neben-
wirkungen geben - beispielsweise den typischen Haar-
ausfall, den viele Menschen fiirchten. Patienten und
Patientinnen koénnen in der Zeit auch besonders in-
fektanfallig sein, die Schleimhdute werden angegriffen
oder sie beklagen Ubelkeit. Die Art der Nebenwirkung
ist abhdngig von den Substanzen und auch individuellen
Faktoren der Patienten.

Was konnen Sie diesen Nebenwirkungen entgegen-
setzten?

Es ist heute nicht mehr so, wie es in den 90er-Jahren war.
Mittlerweile sind die unterstitzenden Therapien, die so-
genannten supportiven Therapien, hervorragend! Die
typische Ubelkeit muss gar nicht mehr sein. Wir haben
Substanzen, um damit umzugehen, auch um die Ent-
ziindung der Mundschleimhaute einzudammen. Und mit
diesen unterstitzenden Therapien bringen wir unsere Pa-
tienten und Patientinnen sehr gut durch diese Zeit.

Zielgerichtete Therapien:
das Tumorwachstum punkt-
genau hemmen

Eine zielgerichtete Therapie (targeted therapy”)
richtet sich gegen spezifische biologische Eigen-
schaften der Krebszellen, die gesunde Zellen nicht
aufweisen. Dadurch wirkt das Medikament zielge-
nau bei den Krebszellen. Meistens wird die Eigen-
schaft des Tumorwachstums als Ziel verwendet, da
sich Krebszellen deutlich schneller vermehren als
gesunde Zellen. Nicht fir jede Tumorart steht diese
Behandlung zur Verfiigung. Zielgerichtete Therapien
werden allein oder in Kombination mit Chemothe-
rapien oder einer Strahlentherapie eingesetzt.

Wie stellen Sie fest, ob die Therapie wirkt?

Wichtig ist, dass man die betroffene Person regelmalig
personlich sieht, um einzuschatzen, ob sie von der The-
rapie profitiert. Gerade bei der palliativen Therapie steht
die Lebensqualitat im Vordergrund. In gewissen Abstan-
den miussen wir bildgebende Untersuchungen wie ein CT
durchfiihren, um zu objektivieren, ob der Tumor unter der
Therapie kleiner geworden ist. Das ist nicht immer so ein-
deutig, deshalb diskutieren wir in den interdisziplinaren
Konferenzen hédufig mit den Radiologen, ob das wirklich
ein Progress oder eine stabile Erkrankung ist.

Was raten Sie Menschen, wenn eine Tumortherapie
bevorsteht?

Sie sollten ohne offene Fragen in die Therapie gehen und
sich ausreichend Zeit nehmen, um sich im Vorfeld Gber
alle Belange zu informieren. Wir treffen die Entscheidung
fur die Therapie immer interdisziplindr und schlieBlich
auch gemeinsam mit der betroffenen Person. Wer sich un-
sicher ist, kann Uber eine onkologische Zweitmeinung eine
Bestatigung bekommen, dass die empfohlene Therapie die
richtige ist. Ich kann alle Patienten und Patientinnen nur
dazu ermuntern, sich eine Zweitmeinung einzuholen. Das
kann am CCC grundsétzlich jeder Betroffene tun.

Mit unterstiitzenden Therapien kénnen die Neben-
wirkungen einer medikament&sen Therapie heute ge-
ring gehalten werden. So kommen die Patientinnen
und Patienten guten Mutes durch die Behandlung.

Unterstutzung

wer
dnterstutzt
mich be
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Onkologische Pflege

Onkologische Pflege

Was sind die besonderen Anforderungen an die
onkologische Pflege?

Unsere Patientinnen und Patienten sind nicht einfach
nur krank, sie sind lebensbedrohlich erkrankt. Onkolo-
gische Patienten haben viele Angste, sind unsicher, was
die Zukunft mit sich bringt. Es ist uns wichtig, diesen Pa-
tienten Sicherheit zu geben - ihnen ein Stick weit den
Weg zu zeigen. Und sie auch bei Entscheidungen zu
unterstitzen. Auch die Zusammenarbeit mit anderen
Fachrichtungen ist dabei sehr wichtig. Dazu gehéren bei-
spielsweise der Sozialdienst, die Psychoonkologie oder
auch die Palliativstation. Die Mehrzahl der Patienten
wird in unserer onkologischen Tagesklinik betreut. Wenn
es da um die Nebenwirkungen der Chemotherapie geht,
ist die Pflege meist der erste Ansprechpartner fir viele
Betroffene.

Wie gelingt es lhnen, das soziale Netzwerk des
Patienten einzubeziehen und warum ist das wichtig?
Pflege ist leichter, wenn man eine personliche Bezie-
hung zu den Patientinnen und Patienten aufbauen kann.
Eine chronische Krebserkrankung kann fir die Betrof-
fenen viel Frust mit sich bringen. Sie sorgen sich darum,
wie die Erkrankung fortschreitet, sind unzufrieden und
Uberfordert damit, wie das Leben verlduft. Es ist wichtig,
Familie und Freunde mit einzubeziehen, weil eine Tumor-
erkrankung sehr komplex ist. Unsere Patienten benétigen
diese psychosoziale Unterstiitzung. Wir versuchen also
von Anfang an, Angehérige mit einzubeziehen. Das heif3t:
Nicht nur der Patient wird beraten und aufgeklart, son-
dern auch die Angehérigen. Wir kldren viele Fragen: Was
kann ich tun, um meinen kranken Partner oder meine
kranken Eltern zu unterstitzen? Was mache ich im Not-
fall? Und auch fir Angehorige stehen Angebote wie zum
Beispiel die psychoonkologische Begleitung bei Bedarf
zur Verfugung.

Es ist uns wichtig, diesen Patientinnen
und Patienten Sicherheit zu geben —
thnen ein Stiick weit den Weg zu zeigen.”

Drei Fragen - drei Antworten von Jessica Soller, Gesundheits- und
Krankenpflegerin in der Station D der Frauenklinik

Werden Pflegekrifte zu Themen der onkologischen
Pflege speziell weitergebildet?

Ja, alle zwei Jahre findet in der Akademie fiir Gesund-
heits- und Pflegeberufe eine Fachweiterbildung statt.
Hier werden Pflegekréfte speziell ausgebildet, hos-
pitieren auf verschiedenen onkologischen Stationen
und absolvieren dann eine staatlich anerkannte Pru-
fung zur onkologischen Pflegefachkraft. AuBerdem
bietet die Akademie verschiedene Schulungen zum
Thema Onkologie an. Und nattirlich geben die Kol-
leginnen und Kollegen, die Wissen aufgetankt ha-
ben, dies im Rahmen der Stationsbesprechung gern
an die anderen weiter.

Eine personliche Beziehung zu den Patientinnen
und Patienten aufzubauen - das ist in der onko-
logischen Pflege ganz besonders wichtig.

Neben-
wirkungen

Eine Ubersicht von Dr. Barbara Ferstl

Haufige Nebenwirkungen bei einer medikamentdsen
Therapie sind Beschwerden im Verdauungstrakt. Die
Schadigung der Blutbildung im Knochenmark fiihrt
zu Blutarmut, einem erhohten Infektionsrisiko
und vermehrter Blutungsneigung. Haarausfall
ist ebenfalls eine haufige Nebenwirkung. Wahrend
und nach der Therapie kénnen anhaltende Erschop-
fungszustande auftreten. Ebenso kénnen Konzen-
trationsschwierigkeiten und eine Beeintrachtigung
des Gedachtnisses hervorgerufen werden. Die Zyto-
statika kdnnen die Keimdrisen schadigen und damit
Menstruationsstérungen oder eine verminderte
Fortpflanzungsfahigkeit verursachen.

\l/

KN Strahlentherapie

Die Nebenwirkungen der Strahlentherapie sind
abhangig vom Korperbereich, der behandelt
wird. Mudigkeit, Schwache und Abgeschlagenheit
kénnen auftreten. Es kann zu Hautverdnderungen
im Bestrahlungsfeld mit Rétungen, Juckreiz, Blasen-
bildung oder Abschélen der Haut kommen. Andere
Nebenwirkungen kénnen Stunden oder Tage nach
der Behandlung auftreten.

g
Antihormontherapie

Die Nebenwirkungen, die wahrend einer Anti-
hormontherapie auftreten kénnen, hdngen sowohl
von der Funktion des Hormons als auch von jeder
einzelnen Person ab. Beim Entzug der Geschlechts-
hormone koénnen Symptome auftreten, wie sie
sonst typisch fir Wechseljahrbeschwerden sind.

Nebenwirkungen

Zur Person
Dr. Barbara Ferstl ist
Oberirztin der Medizin 5
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»Therapien sind hdufig mit unerwtinschten Neben-

wirkungen verbunden. Aber wir konnen diese in

den allermeisten Fllen gut in den Griff bekommen.

Um Ubelkeit und Erbrechen vorzubeugen, werden
Medikamente verabreicht. Diese Medikamente
werden angepasst an die Therapie dosiert. Falls
eine Blutarmut fir die Ersch6pfung verantwortlich
ist, kann eine Bluttransfusion verabreicht werden.
Bei einer deutlich erhohten Infektionsgefahr durch
einen ausgepragten Mangel an weillen Blutkorper-
chen kann eine vorbeugende Einnahme von Anti-
biotika oder auch die Gabe eines Wachstumsfaktors
fur weille Blutkdrperchen sinnvoll sein.

Das lindert Nebenwirkungen!

Nebenwirkungen lassen sich in der Regel gut
behandeln. Zum Beispiel kénnen Hautprobleme
durch die Benutzung von Hautcremes verhindert
werden. Zusatzlich sollten Patienten einen ausrei-
chenden Sonnenschutz auftragen, die Haut durch
entsprechende Kleidung schitzen, zu heifles oder
zu kaltes Duschen vermeiden. Falls Patienten Ge-
wicht abnehmen, kénnen kalorienreiche Energy-
drinks verschrieben werden.

Das lindert Nebenwirkungen!

RegelmaRige sportliche Aktivitaten sind hier hilf-
reich. Auch Akupunktur kann Besserung bringen. Bei
Beschwerden in den Gelenken kann eine kurzfristige
medikamentose Therapie erforderlich werden.
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Das Hector Exzellenzzentrum fir Erndhrungs-
medizin ist auf die ganzheitliche Versorgung
des Patienten spezialisiert.

Ernahrung, Bewegung und
Sport gegen Krebs

Eine ausgewogene Erndhrung stellt die Basis fir ein ge-
sundes Leben dar und wirkt praventiv auf eine Vielzahl
akuter und chronischer Erkrankungen - so auch auf die
Entstehung einiger Krebsarten. Neben ihrem praventi-
ven Potenzial spielt die bedarfsgerechte Erndhrung auch
im Falle einer Krebserkrankung eine wichtige Rolle. Tu-
morpatientinnen und -patienten leiden haufig unter
fortschreitendem Gewichtsverlust und vor allem Muskel-
abbau, was sich nachweislich negativ auf Lebensqualitét,
Therapievertraglichkeit und Krankheitsverlauf auswirkt.

Mit einer individuell angepassten Erndhrungstherapie
in Kombination mit Bewegung und Sport kann ein
Muskelabbau gestoppt und Muskulatur wieder auf-
gebaut werden. Dies hat neben einer korperlichen
Stabilisierung auch einen entscheidenden Einfluss
auf den Therapieverlauf und die Krankheitsprog-
nose. Im Hector-Center fir Erndhrung, Bewegung und

Sport wird in Erlangen sowohl eine individuelle und
ganzheitliche Patientenversorgung als auch eine inno-
vative, patientenorientierte  klinische/experimentelle
Forschung ermoglicht. Betroffene erhalten dort zunéchst
eine zielgerichtete Diagnose ihres Erndhrungs- und Leis-
tungsstatus - Erndhrung, Kérperzusammensetzung und
muskulare Kraft werden sorgféltig analysiert. Darauf auf-
bauend werden die Patientinnen und Patienten wahrend
der gesamten onkologischen Therapie von einem multi-
professionellen Team individuell erndhrungs- und bewe-
gungstherapeutisch betreut. Sie profitieren von neuesten
Trainingsverfahren, wie der Ganzkdrper-Elektromus-
kelstimulation fur einen hocheffektiven Muskelaufbau
sowie von evidenzbasierten Erndhrungskonzepten.
Nach Abschluss der onkologischen Therapie gibt es die
Méglichkeit, weiterfihrende Erndhrungs- und Sport-
programme zur Rezidivprophylaxe zu nutzen.

Ernahrung und Sport 73

Wodurch kann man
die Therapie wirksam
unterstutzen?

Unsere Patientinnen und Patienten
sollten auf jeden Fall Sport machen,
sich bewegen.*

Ein Interview mit Prof. Dr. Yurdagtil Zopf, Leiterin Hector-Center

Bei Krebserkrankungen gewinnt eine ganzheitliche
Behandlung immer mehr an Bedeutung. Einschran-
kungen bei der Nahrungsaufnahme, eine mitun-
ter verringerte korperliche Leistungsfahigkeit sowie
entziindliche Einflisse auf den Stoffwechsel fiihren
bei vielen Patientinnen und Patienten zum massiven
Muskelabbau. Das verschlechtert die Lebensqualitit
und beeintrachtigt letztendlich die Prognose. Eine
individualisierte Erndhrungstherapie in Kombination
mit bewegungstherapeutischen Malinahmen sollte da-
her Teil jeder Behandlung sein. So werden die Kérperre-
serven stabilisiert und die Lebensqualitdt wahrend und
nach der Therapie verbessert.

Im Hector-Center fur Erndhrung, Bewegung und Sport
werden Patientinnen und Patienten von einem spe-
zialisierten Team aus Ernahrungsmedizinern, Erndh-
rungswissenschaftlern, Diatassistenten, Fachkraften fur
klinische Ernahrung, Physiotherapeuten und Sportwissen-
schaftlern kompetent betreut. Prof. Dr. Yurdagul Zopf lei-
tet diesen Bereich.

Wie beginnt die Zusammenarbeit zwischen lhnen
und lhren Patientinnen und Patienten?

Zu uns kommen Patienten aus allen Abteilungen.
Zunachst missen sie verstehen, dass Erndhrung auch
Medizin bedeutet. Wenn ein Patient also zu uns kommt,
analysieren wir seine Erndhrungssituation. Wir messen,
wie viel Fett und Muskelmasse vorhanden ist. So kbnnen

wir gezielt erndhrungsrelevante, funktionelle und meta-
bolische Stérungen erkennen.

Was folgt auf diese Analyse?

In vielen Féallen steigern wir gezielt die EiweiR-(Protein-)
Zufuhr bei unseren Patientinnen und Patienten. Ein nor-
maler Mensch benétigt etwa 0,8 Gramm Proteine pro
Kilogramm Ko&rpergewicht taglich. Ein Krebspatient
braucht etwa das Doppelte. Betroffene leiden jedoch
oft unter Appetitstorungen - Studien zeigen sogar,
dass bei ihnen haufig eine Aversion gerade gegenuber
proteinreichen Lebensmitteln besteht. Wir sorgen bei
Bedarf mit Nahrungssupplementen dafir, dass Patientin-
nen und Patienten die bendétigten Proteine einfach und
hoch konzentriert aufnehmen kénnen.

Warum ist die Bewegung gerade wahrend und nach
der Therapie so wichtig?

Bei einer Krebserkrankung sollte die Erndhrungs-
therapie mit einer gezielten Bewegungs- bezie-
hungsweise Sporttherapie kombiniert werden, um
die Muskelmasse und die Leistungsfahigkeit zu er-
halten. Die Muskulatur ist entscheidend daftr, dass
der Patient korperlich stabil bleibt. Wir erfassen
also zundchst den Muskelstatus und die kérperliche
Leistungsfahigkeit und erstellen dann ein bewe-
gungs- oder sporttherapeutisches Konzept, das zur
individuellen Patientensituation passt.
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Ernahrung und Sport

Wie schitzen Sie extremes Ausdauertraining bei
Krebspatienten ein?

Muskelaufbau ist notwendig - aber ein extremes Training
wie etwa fur einen Marathon fihrt dazu, dass massiv
Energie verbraucht wird. Betroffene sollten auf jeden Fall
Sport machen, sich bewegen. Aber immer im Rahmen
des korperlich Méglichen! Es muss also kein Leistungs-
sport sein - aber Patienten sollten gezieltes, professionell
angeleitetes Kraft- und Ausdauertraining durchfihren
und so gut es geht ihre normalen Abldufe einhalten:
Gartenarbeit, leichte Spaziergange und so viel Bewegung
im Alltag wie moglich.

Ein Trendthema geht derzeit durch die Presse: Was
halten Sie von Fasten bei Krebs?

Ich sage ganz klar: Das ist eine Katastrophe! Haufig be-
kommen Betroffene vermittelt, dass der Tumor kleiner
wird, wenn sie fasten. Aber wenn ein Mensch an einer
Krebserkrankung leidet, dann hat er es mit einer hoch-
konsumierenden Erkrankung zu tun. Das heif3t, es entsteht
ganz ohne Sport oder Bewegung schon ein hoher Energie-
umsatz. Und wenn ein Patient seine Energiezufuhr unter-
bricht und den Abbau noch unterstitzt, dann entscheidet
er damit ganz massiv Uber seine Prognose. Wir raten zu
einer ausgewogenen und proteinreichen Erndhrung. Bei
Verdacht auf einen Vitamin- und Spurenelementmangel
werden entsprechende laborchemische Untersuchungen
durchgefiihrt und bei Bedarf wird substituiert.

Welche Menschen kénnen zu lhnen kommen?

Krebskranke Patientinnen und Patienten kbnnen sich ein-
fach bei uns melden. Sie bekommen ganz schnell einen
Termin, denn einen Zeitverlust wollen wir hier keinesfalls.

Warum ist das Hector-Center hier in Erlangen so
wichtig?

Die Bedeutung von Erndahrung, Bewegung und Sport in
der Pravention und bei der Behandlung einer Reihe von
chronisch-entziindlichen und bésartigen Erkrankungen
ist heutzutage immer noch zu wenig erforscht. Im
Hector-Center bietet die neue raumliche und perso-
nelle Struktur optimale Voraussetzungen fiir eine nach-
haltige, patientenorientierte Forschung und erméglicht
neue Akzente in der Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit Erndhrungsstérungen.

Wie ist Ihr Team aufgestellt?

Wir sind 24 Kollegen, die im Bereich Erndhrung und Be-
wegung arbeiten und forschen. Unsere Vision war es,
die erndhrungs- und sporttherapeutischen Malnahmen
direkt in der klinischen Patientenversorgung einzusetzen.
Durch unseren zentralen Standort im Internistischen
Zentrum koénnen wir dies fur alle an Krebs Erkrankten
anbieten. Dies ist in Deutschland einzigartig und stellt
ein Leuchtturmprojekt dar.

Was ist lhr Wunsch fiir die Zukunft lhres Fachs?

Wir bieten unser Konzept nicht nur Patientinnen und
Patienten in unserem Uniklinikum an, sondern auch
Betroffenen, die in anderen Kliniken und Praxen
behandelt werden. Uber eine engere Koopera-
tion mit den niedergelassenen Onkologen wiirden
wir uns sehr freuen. Inzwischen ist belegt, dass
ein muskularer Abbau die Prognose des Patienten
verschlechtert. Bei jeder ungewollten Gewichts-
abnahme sollte der Muskelstatus und die Ernadh-
rungssituation untersucht und gegebenenfalls
erndhrungs- und sporttherapeutisch behandelt
werden. Erfolgt keine gezielte Therapie, droht eine
zunehmende koérperliche Auszehrung, die die
Lebensqualitit und den Behandlungserfolg negativ
beeinflusst. Unser Ziel ist es, die kombinierte Erndh-
rungs- und Sporttherapie méglichst frihzeitig zu be-
ginnen. Mit unserem Erndhrungs- und Sportkonzept
konnten wir sogar bei fortgeschrittenen Krebs-
erkrankungen nicht nur die Muskelmasse aufbauen,
sondern auch die korperliche Leistungsfahigkeit
und Lebensqualitdt steigern. Durch die kombinierte
Therapie konnten wir einige Patientinnen und Pa-
tienten auferdem soweit stabilisieren, dass eine
tumorspezifische Therapie Uberhaupt erst eingesetzt
werden konnte.

Integrative Medizin 75

Chancen und Grenzen
der Integrativen Medizin

In der evidenzbasierten Medizin setzen Therapie-
entscheidungen stets klinisch und empirisch nachweis-
bare Wirksamkeit voraus. Was aber ist mit Verfahren,
deren Erfolgsaussichten nur durch Erfahrung zu begriin-
den sind? Was ist mit individuellen Ansatzen, denen eine
breite Forschungsbasis fehlt? Und muss es tberhaupt
immer ein Entweder-oder sein?

JIntegrative Medizin ist ein Ubergeordneter Begriff”, er-
kldart PD Dr. Carolin Hack von der Sprechstunde fir In-
tegrative Medizin der Frauenklinik des Uniklinikums
Erlangen. ,Unter Integrativer Medizin wird das Zu-
sammenspiel von wissenschaftlicher, evidenzbasier-
ter Medizin auf der einen Seite und komplementarer,
erfahrungsbezogener Medizin auf der anderen Seite
verstanden.” Zu Dr. Hack kommen in erster Linie Krebs-
patientinnen, um sich begleitend zu einer konventio-
nellen onkologischen Therapie behandeln zu lassen.

Ziele Integrativer Medizin

- Reduktion von Nebenwirkungen der
modernen (Krebs-)Therapien

- Starkung des Immunsystems

+ Verbesserung der Lebensqualitat

+ Verbesserung der Stress- und
Krankheitsbewailtigung

- Stabilisierung von Korper, Seele und Geist

Zur Person

PD Dr. Carolin Hack ist stell-
vertretende Klinikdirektorin
der Frauenklinik

0

A\

Behandlung von Menschen, nicht
von Krankheiten

Bei derart ganzheitlichen Ansatzen gilt die grofte Auf-
merksamkeit dem Menschen selbst, nicht der Krankheit.
Patienten in der Sprechstunde werden in zwei Sitzun-
gen ausgiebig zu integrativen Therapiemethoden bera-
ten und erhalten anschliefend einen individuellen und
sicherheitsgepriften Therapieplan - der umfasst alles
von Kérper bis Psyche und von Mind-Body-Medizin und
Naturheilverfahren tber Erndhrungs- und Bewegungs-
therapie bis hin zu Homd&opathie und Akupunktur. Von
riskanten oder gar schadlichen MaRnahmen wird abge-
raten. Medikamentése Wechselwirkungen werden mit
groBer Achtsamkeit Gberpruft.

Das gut ausgebildete Team um Dr. Hack greift auf Be-
handlungsempfehlungen zuriick, die nach Mog-
lichkeit evidenzbasiert sind oder auf Erfahrungen
beziehungsweise Expertise beruhen. Um Behandlungs-
erfolge zu messen, haben die Spezialisten im Rahmen
von verschiedenen Studien auch eigene Fragebdgen
entwickelt. Mit beeindruckenden Ergebnissen: Bei 78 %
der befragten Patientinnen und Patienten fiihrte der in-
tegrative Ansatz zu einer Reduzierung ihrer Beschwer-
den und sogar 82 % bestdtigten eine Verbesserung
ihrer Lebensqualitat. Wichtig dabei: Die konventio-
nelle ,Schulmedizin” soll nicht ersetzt, sehr wohl aber
sinnvoll begleitet werden.

Bei den Krankenkassen st6ft dieses Feld haufig auf taube
Ohren - viele tbernehmen keine, andere nur einen Teil
der Leistungen. Zu jeder Therapie gehort deshalb in der
Sprechstunde firr Integrative Medizin auch ein Empfeh-
lungsschreiben an die Krankenkasse mit der Bitte um
Kostenlibernahme. Wirklich ganzheitlich eben.
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Palliativmedizin

Was kann die
Palliativmedizin leisten?

Prof. Ostgathe, beschreiben Sie uns zunichst die
Aufgaben der Palliativmedizin aus lhrer Sicht?
Unser Team tragt dazu bei, schwerstkranken Menschen
ein lebenswertes Leben bis zum letzten Tag zu
ermoglichen. Im Verlauf von nicht heilbaren Erkran-
kungen treten vielfach belastende Beschwerden auf -
dazu kénnen Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit und Unruhe
gehoren. Ziel der Palliativmedizin ist es, diese Symptome
zu lindern. Dabei wird auch das Umfeld des Patienten
behutsam einbezogen.

Wie lange bleiben Patientinnen und Patienten auf
einer Palliativstation?

Viele Menschen verbinden mit der Palliativmedizin
nur die Versorgung in den letzten Tagen des Lebens.
Die moderne Palliativmedizin aber setzt viel friher im
Erkrankungsverlauf ein - namlich dann, wenn klar wird,
dass ein erkrankter Mensch nicht mehr geheilt werden
kann. Auf der Palliativstation selbst verbringen Patienten
im Schnitt etwa acht bis zehn Tage ihres Lebens. Manche
kommen sehr kurzfristig zu uns und sterben auch auf
dieser Station. Viele andere kdnnen wir noch einmal fur
die hdusliche Versorgung stabilisieren.

Wie wird die palliativmedizinische Versorgung
finanziert?

Die Palliativmedizin ist normaler und integraler Bestand-
teil der Krankenversorgung. In der gesetzlichen Kranken-
versicherung hat jede Patientin, jeder Patient seit 2015 das
Anrecht auf diese Versorgung. Das bedeutet, dass keine
zusatzlichen Kosten entstehen - und das gilt auch fur die
ambulante Versorgung und die stationdre Hospizarbeit.
Aber die Finanzierung ist insgesamt noch nicht hinreichend
und es gibt auch nicht an jedem Krankenhaus in Deutsch-
land eine palliativmedizinische Abteilung.

! Die Begleitung des Sterbens gehort
zur ureigenen drztlichen Aufgabe.”

Ein Interview mit Prof. Dr. Christoph Ostgathe,

Leiter der Palliativmedizinischen Abteilung

Welche palliativmedizinischen Strukturen finden
schwerstkranke Menschen im CCC Erlangen-EMN?
Die Palliativstation ist der Ort fur Patientinnen und Pa-
tienten, bei denen die gesundheitlichen Probleme
besonders komplex sind. Wir haben zusatzlich 2011 ein
mobiles Team aufgebaut, das Patienten schon parallel
zur eigentlichen Tumortherapie mitbetreut - so kdnnen
wir frihzeitig im Erkrankungsverlauf unsere palliativ-
medizinische Kompetenz integrieren. Als dritten Pfeiler
haben wir eine Hochschulambulanz aufgebaut, an der
wir Patientinnen und Patienten sowie deren Angehérige
beraten. Da geht es um organisatorische Themen wie die
Vorsorgevollmacht oder die Patientenverfigung.

Die Palliativstation ist im ehemaligen Geburtszentrum
der Frauenklinik untergebracht. Alle Raume schaffen
eine wohnliche Atmosphare abseits des Klinikalltags.

Wie sind Lehre und Forschung organisiert?

Jeder Medizinstudent hort in seinem Studium das Fach
Palliativmedizin und legt eine Prufung darin ab. Mit
mehr Lehrzeit kénnten wir unseren Studierenden noch
mehr Rustzeug mitgeben, denn die Palliativmedizin
ist ein aulRergewdhnliches Feld und die Begleitung des
Sterbens gehdrt zur ureigenen é&rztlichen Aufgabe. In
unserer Forschungsabteilung geht es uns darum, Frage-
stellungen zu betrachten, die besonders das Lebensende
fokussieren. Wissenschaftlich arbeiten wir an ,Unertrag-
lichem Leiden” und evaluieren eine Strategie in solchen
Ausnahmefallen, wenn der Patient das mochte, eine ge-
zielte Sedierung durchzufihren. Zudem hat in 2022 hier
ein DFG-Sonderforschungsbereich zum Thema berth-
rungslose Erfassung von Herzschlag, Atmung und Be-
wegung gestartet. Diese Daten sollen mit kinstlicher
Intelligenz Informationen zu Befinden und Prognose er-
rechnen. Das ist eine weltweit innovative Arbeit.

Welche Erfahrung geben Sie Angehoérigen von
schwerstkranken Menschen mit?

Reden Sie miteinander! Die Betroffenen wissen, worum
es geht. Der Angehorige weil}, worum es geht. Aber viele
Menschen sind es nicht gewohnt, tber das Sterben zu
reden - und das, obwohl wir alle an den Punkt kommen.
Ich rate dazu, das Thema offen und ehrlich anzusprechen.
Das ist fur beide eine unglaubliche Entlastung. Und wenn
man einmal miteinander geweint hat, wird es leichter.
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Welchen Rat geben Sie Patientinnen und Patienten
in der letzten Phase ihres Lebens mit?

Das ist sehr individuell, aber wir héren oft die Frage: Wie
viel Zeit bleibt mir?” Darauf haben wir keine zuverléssige
Antwort. Jedoch mdchten viele Patienten noch etwas
regeln oder einen Menschen um Verzeihung bitten. Ich
gebe ihnen den Rat: Machen Sie es jetzt gleich. Dann
haben Sie all die restliche Zeit fiir andere Dinge. Wir
versuchen einfach, diese letzte Phase so lebensbejahend
wie moglich zu gestalten.

,,Wenn eine Patientin, ein Patient, der wochen-
lang unter Schmerzen gelitten hat, einen
Nachmittag mit seiner Familie auf der
Terrasse verbringt, dann haben wir ganz
viel erreicht.”

Wieso haben Sie dieses Fach gewahlt?

Ich bin Anésthesist und die Anasthesie ist eher technisch
orientiert. Das habe ich gerne gemacht, aber ich habe
auch gespurt, dass mir der Patientenkontakt fehlt. In
der Palliativmedizin kdnnen wir mit kleinen Dingen
viel bewirken. Wenn ein Patient, der wochenlang un-
ter Schmerzen gelitten hat, eine Nacht ruhig schlafen
kann oder einen Nachmittag mit seiner Familie auf der
Terrasse verbringt, dann haben wir ganz viel erreicht.
Unsere Arbeit ist eine sehr zufriedenstellende Arbeit.
Anders als es die Krankenkassen vorsehen und anders
als es Ublicherweise im Medizinbetrieb funktioniert: Un-
sere Arbeit endet nicht mit dem Tod unserer Patienten.
Wir halten haufig Kontakt zu den Angehdrigen, laden ein
zu Gesprachen oder zu Gedenkfeiern und begleiten sie
beim Ubergang zu einem neuen Leben.

Auf einen Blick!

- Die Palliativmedizinische Abteilung widmet
sich unheilbar kranken Menschen mit fortge-
schrittenem Leiden.

« Der Palliativmedizinische Dienst bietet die
palliativmedizinische Mitbehandlung auf allen
Stationen des Uniklinikums.

« Die Palliativmedizinische Ambulanz berit
ambulante Patienten und deren Angehdrige.

 Der Verein zur Forderung der Palliativ-
medizin am Uniklinikum Erlangen e.V.
unterstitzt individualisierte Therapieangebote
oder Patienten in Not.

Spendenkonto: IBAN DE31 7635 0000 0060 0418 58
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Klinischer Sozialdienst

Ganzheitliche Beratung
und Unterstutzung

Eine Krebserkrankung stellt den Menschen in der Regel nicht nur vor gesund-
heitliche Probleme. Verdnderungen, die Unsicherheit hervorrufen, kénnen

in praktisch allen Lebensbereichen entstehen. Oft bringt die Erkrankung
Patienten auch in eine soziale oder wirtschaftliche Schieflage.

Haufige Fragen in dieser
Situation sind:

+ Ab wann und wie lange bekomme ich
Krankengeld?

 Verliere ich bei langerer Krankheit meine
Arbeitsstelle und damit meine Existenz-
grundlage? Wie kann ich schrittweise meine
Erwerbstatigkeit wieder aufnehmen?

- Bekomme ich einen Schwerbehinderten-
ausweis? Und was bedeutet das ftir mich?

- Wann und wo kann ich eine Reha
besuchen, wie wird sie beantragt und
wer tUbernimmt die Kosten?

- Gibt es die Méglichkeit zum Austausch
mit anderen Betroffenen?

+ Welche Unterstutzungsangebote gibt
es und wann stehen sie mir zu? Gibt es
finanzielle Hilfen?

« Wer versorgt meine Kinder und pflege-
bedurftigen Angehdérigen, wenn ich es nicht
mehr kann? Wer hilft mir zu Hause, wenn ich
selbst Pflege benttige?

Die Beratung bei diesen und weiteren Fragen erfolgt
stets zugeschnitten auf die individuelle Problemlage.
Losungsmoglichkeiten auf Basis der Sozialgesetzge-
bung werden aufgezeigt, Antragsformulare zusammen
ausgefillt, Kontakte zu Rehakliniken, Beratungsstellen
oder weiteren externen Dienstleistern vermittelt.

Begleitung in allen Phasen der

Behandlung

Ganzheitliche Beratung und Unterstlitzung bietet der
Klinische Sozialdienst in allen Phasen der Behandlung -
auch wenn sich diese Uber mehrere Jahre erstreckt.
Beauftragt wird der Sozialdienst von den behandelnden
Arztinnen und Arzten der Klinik oder der Pflege. Der
zustandige Sozialdienst nimmt nach der Meldung zeit-
nah Kontakt zum Patienten auf, um einen individuellen
Beratungstermin zu vereinbaren. Angesichts der oft-
mals vielschichtigen Beddrfnislage von Menschen, die
an Krebs erkrankt sind, ist das sozialdienstliche Angebot
eine niederschwellige Dienstleistung fur die Patientin-
nen und Patienten, die aus der Krankenhauslandschaft
nicht wegzudenken ist. So stellt sie ein wichtiges Binde-
glied zwischen den verschiedenen Sektoren der Pa-
tientenversorgung dar und bietet Orientierung in einer
komplexen Versorgungslandschaft.

Psychoonkologie 79

Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung und die notwendige Therapie be-
deuten fiir Betroffene und deren Angehdrige einen gro-
Ren Einschnitt in das bisherige Leben, oft verbunden
mit seelischer Erschutterung und enormer Belastung.
Manchmal kénnen Verzweiflung und Angst, Unruhe,
Schlaflosigkeit oder eine depressive Stimmungslage auf-
treten. Ebenso erleben Betroffene aufgrund von Neben-
wirkungen wahrend der Behandlung immer wieder
Einschrankungen des eigenen Wohlbefindens.

Hilfe bei der Verarbeitung der
Krankheit - die Profis sind auch fuar
Angehorige da

Der Psychoonkologische Dienst des Uniklinikums Er-
langen ist Teil der Psychosomatischen und Psycho-
therapeutischen Abteilung und hat die Aufgabe,
Menschen mit Krebs und deren Angehérige bei der
Krankheitsverarbeitung und Behandlungsbewaltigung zu
unterstitzen. Ziel ist es, die Lebensqualitat von Betroffe-
nen und Angehérigen positiv zu beeinflussen. Psycho-
therapie, Entspannungs- und Imaginationsverfahren
oder die Begleitung bei angstauslésenden Situationen
sind nur einige Angebote, die von den Psychoonkolo-
gen gemacht werden. Mittlerweile sind bereits gleich

mehrere Spezialangebote entwickelt - etwa die Beratung
von krebskranken Menschen aus muslimischen Kultur-
kreisen oder die Durchfiihrung von Gruppentherapie,
z. B. die Brustkrebs- oder Kunsttherapiegruppe.

Psychoonkologische Betreuung ist
fest in die Behandlung integriert.

Im Psychoonkologischen Dienst sind Psychologinnen
und Psychologen tatig, die Giber eine Zusatzqualifikation
far die Arbeit mit krebskranken Menschen und deren
Angehorigen verfiigen. In allen Organkrebszentren des
CCC Erlangen-EMN ist die psychoonkologische Versor-
gung fest in die Behandlung integriert. So ist der nieder-
schwellige Zugang zu den Angeboten gewahrleistet.

Ubrigens: Der Psychoonkologische Dienst kooperiert
auch mit Selbsthilfegruppen und zeigt Prasenz in Gre-
mien, Arbeitskreisen und Projektgruppen, um auch dort
wertvolles Wissen auszutauschen. Und schliefilich unter-
stutzt der Psychoonkologische Dienst auch Pflegekrafte
und Behandler im Rahmen von Gesprachen und durch ge-
zielte Fortbildungen. Das Ziel hierbei ist es, Kolleginnen und
Kollegen emotional zu entlasten und die betroffenen Pati-
entinnen und Patienten durch die Therapie zu begleiten.

In der psychoonko-
logischen Beratung
arbeiten Profis mit viel
Erfahrung. Ihr Ziel: Die
Lebensqualitat von
Betroffenen und deren
Angehorigen vor,
wéhrend und auch
nach einer Krebsthe-
rapie zu erhalten oder
zu verbessern.
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Selbsthilfegruppe

Wer versteht mich jetzt
wie kein anderer?

Auffangen - Informieren - Begleiten: ein Einblick in die
Erlanger Gruppe der Frauenselbsthilfe Krebs

Die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) ist mit zehn Landesver-
banden und einem dichten Netz an Gruppen bundesweit
vertreten und damit eine der grofRten Krebs-Selbsthilfe-
organisationen Deutschlands. Die FSH wurde 1976 in
Mannheim von Frauen, die an Brustkrebs erkrankt wa-
ren, gegrindet. Sie alle fuhlten sich mit dem Schock der
Diagnose, den Krankheits- und Therapiefolgen allein-
gelassen. Ihr Anliegen war es daher, diese selbst erfah-
rene, ungeniigende Versorgung in und nach der Zeit
der Erkrankung zu verbessern und das Thema Krebs zu-
gleich auch gesellschaftlich aus der Tabuzone zu holen.
Sehr bald erstellten die Initiatorinnen ein Funf-Punkte-
Programm, das sich im Wesentlichen mit den Worten
LAuffangen - Informieren - Begleiten” zusammenfas-
sen lasst. Diese drei Schlagworte wurden zum Motto der
FSH. Und sie gelten noch immer.

Um Frauen mit einer Krebsdiagnose frihzeitig aufzu-
fangen, ist vor vielen Jahren aus unserer Gruppe heraus
der Klinikbesuchsdienst entstanden. In Zusammenarbeit
mit der Universitatsfrauenklinik konnen Frauen mit der
Diagnose Krebs, wenn sie dies wiinschen, schon am
Krankenbett mit uns sprechen. Falls der Kontakt in der

[}
Informationsmaterial

Auf der Internetseite der FSH
www.frauenselbsthilfe.de sind E E
aktuelle Informationen, eine Viel-
zahl von Broschiren und alle wei-

teren Angebote einzusehen. E !-

Klinik nicht klappt, unterstitzen wir Neuerkrankte im
Umgang mit ihren Sorgen, Angsten und Problemen auch
telefonisch.

Alle Gesprache, egal ob in der Gruppe, in der Klinik oder
am Telefon, sind immer bestimmt vom Leitmotiv un-
serer Arbeit: der Hilfe zur Selbsthilfe. Wir méchten Be-
troffenen dabei helfen, ihren eigenen, individuellen Weg
im Umgang mit der Krebsdiagnose zu finden und ihnen
damit wieder mehr Lebensfreude schenken.

Derzeit leitet ein Team von funf Frauen die Gruppe.
Jeden ersten Mittwoch im Monat treffen wir uns um
19.00 Uhr in den Raumen von Kiss in der HenkestraRe
78 in Erlangen. Die Teilnahme an den Treffen ist unver-
bindlich und kostenlos. In den Gruppentreffen erértern
wir in einem geschitzten Rahmen Fragen und Anliegen
rund um die Onkologie, die uns auf dem Herzen liegen.
Am wichtigsten sind dabei der persénliche Kontakt
und direkte Austausch mit anderen krebsbetrof-
fenen Frauen. Immer wieder laden wir dazu auch
kompetente Referentinnen und Referenten aus dem
Gesundheitsbereich ein.

Ganz nach dem Motto der FSH ,MUTIG, BUNT,
AKTIV” unterstltzen wir uns gegenseitig, machen Mut
und haben dabei auch viel SpaB! Unsere bunte Ge-
meinschaft von Jung und Alt besteht aus ,Frischlingen”
und ,alten Hasen". Frauen, die mitten in der Behand-
lung sind, profitieren dabei vom reichen Erfahrungs-
schatz der Frauen, die teilweise schon sehr lange geheilt
sind. Und so werden in der Gruppe Freundschaften ge-
schlossen, die auch aullerhalb weitergefihrt werden.

Unser Sechs-Punkte-Programm ist
wie folgt aufgebaut:

geben

Schwerbehindertenrecht informieren

gesundheitspolitisch vertreten

Aktuelle Kontakt-
daten & Informationen
finden Sie unter:

Krebskranke Menschen psychosozial begleiten

Unsere Regionalgruppe Erlangen gehért zum Landes-
verband Baden-Wurttemberg/Bayern. Sie wurde 1997
gegriindet und so konnten wir im Juni 2022 unser
25-jahriges Bestehen feiern. Wir engagieren uns
ehrenamtlich fir Menschen mit einer Krebserkrankung

logischen Krebserkrankungen.

Impulse geben, die Angst vor weiteren Unter-
suchungen und Behandlungen nehmen

Hinweise zur Stdrkung der Widerstandskraft

Helfen, die Lebensqualitdt zu verbessern

Uber soziale Hilfen, Versicherungs- und

Die Interessen Krebskranker sozialpolitisch und

www.frauenselbsthilfe.de/gruppen/erlangen

www.ccc.uk-erlangen.de/beratung/selbsthilfeangebote
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mit dem Schwerpunkt Brustkrebs und anderen gynako-
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Krebsinformation
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Diaghose Krebs und
1.000 Fragen?

Wir ermdglichen ein Gesprach ohne Zeitdruck und richten
uns dabei nach den Bedurfnissen der Ratsuchenden

Krebsinformation des CCC Erlangen-EMN

Das Team der Krebsinformation bietet Hilfestellung und
Beratung bei der Auseinandersetzung mit der Krankheit.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter héren zu und er-
mutigen Ratsuchende, Fragen zu stellen, ,ubersetzen”
medizinische Fachbegriffe und beantworten grundsétz-
liche Fragen zur Pravention, Fritherkennung, Therapie

Zweitmeinung - wie
funktioniert das?

Vor Beginn einer Therapie oder vor einem Therapie-
wechsel kann in manchen Féllen das Einholen einer zwei-
ten drztlichen Meinung sinnvoll sein. Als ersten Schritt
kontaktieren Betroffene, die diese Zweitmeinung von
den Expertinnen und Experten einer interdisziplindren
Tumorkonferenz zu ihrer Tumorerkrankung wiinschen,
die Krebsinformation des CCC Erlangen-EMN. In einem
ersten Gesprach bekommen sie dort dann alle wichtigen
Informationen zum Ablauf und erfahren, welche Unter-
lagen benétigt werden.
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Kostenlose telefonische Beratun
0800 85-10085

und Nachsorge von Tumorerkrankungen. Die Spezialis-
tinnen und Spezialisten am Telefon senden auferdem
gerne Informationsbroschiiren zu, organisieren die An-
meldung fur eine Tumorkonferenz zur arztlichen Zweit-
meinung am Uniklinikum Erlangen oder vermitteln den
Kontakt zu Selbsthilfegruppen.

Kontakt

Krebsinformation

CCC Erlangen-EMN
Ostliche StadtmauerstraBe 30
91054 Erlangen

E-Mail: krebsinformation@uk-erlangen.de

Krebsinformation in

tuirkischer Sprache

Songul Saridemir-Yolveren

Tel.: 09131 85-44857

E-Mail: songuel.saridemir-yolveren@uk-erlangen.de

V links n. rechts: Volker Davinghausen,
Susanne Kagermeier, Sabine Schmidt

Die Krebsinformation hilft gerne!

Begleitung wahrend
der Behandlung

unkompliziert - direkt - zuverlassig

Patientenlotsinnen fur onkologische

Patientinnen und Patienten

Unsere Patientenlotsinnen begleiten Krebspatientinnen
und -patienten Uber den gesamten Zeitraum der Be-
handlung am Uniklinikum Erlangen - vom Erstkontakt
bis zur Entlassung und wahrend der Nachsorge. Sie be-
halten den gesamten Behandlungsverlauf im Blick und
fuhren als zentrale, kompetente Ansprechperson die

Patientenlotsen des CCC
Ostliche Stadtmauerstr. 30
91054 Erlangen

E-Mail: patientenlotsen.ccc@uk-erlangen.de
Tel: 09131 85- 47071

Beratungszeit
Montag bis Donnerstag
von 08.00 bis 14.00 Uhr

Patientinnen und Patienten durch die medizinische
Versorgung. Bei Bedarf geben sie Hilfestellungen im
Rahmen der Therapie und informieren tber die vielfalti-
gen therapiebegleitenden Angebote. Die Lotsinnen sind
fachspezifisch in den jeweiligen Kliniken unterwegs.

V. links n. rechts: Elke Putzek-Holzapfel,
Manuela Ambrusch, Gabi Littschwager,
Wendy Horneber, Marion Niitzel, Kerstin Sap

Tumorarten Tumordiagnostik Netzwerk
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Klinikseelsorge

Klinikseelsorge

Eine Krebserkrankung reifSt Menschen haufig sehr abrupt aus ihrem
gewohnten Lebens- und Arbeitsumfeld. Pl6tzlich stehen existen-
zielle Sorgen im Raum, bis hin zur Angst vor der eigenen Vergang-
lichkeit. Dabei geht jeder mit der Diagnose anders um: Nach
anfanglichem Schock folgen oft Wut und Trauer, zeitweise auch
Depression. Manch einer entwickelt entschlossenen Kampfeswil-
len, andere fragen nach dem Warum, dem Sinn des Daseins oder
nach einem moglichen Leben nach dem Tod. Mit der Krankheit
umzugehen ist oft ein lebenslanger Prozess und immer wie-
der eine neue Herausforderung.

Auf der anderen Seite stehen die ganz praktischen Fragen: Wie
sieht der Alltag als Krebspatient aus? Wie verlauft die Therapie?
Und wie lasst es sich mit den Nebenwirkungen leben? Dabei leiden
die Erkrankten in den seltensten Fillen ganz allein: Auch Familie
und Freunde setzt die neue Situation unter Druck. Eine Krebsdia-
gnose macht die Menschen im Umfeld oft sprachlos - und gerade
das kann Konflikte provozieren. Seelsorgliche Unterstiitzung
hilft beim Zuhoren und Finden der richtigen Worte und kann
dazu beitragen, die Situation zu entspannen.

Die Klinikseelsorge
ist fur Sie da!
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Ein wichtiger Teil der
Behandlung

Die Klinikseelsorge nimmt sich Zeit far
Patienten und Patientinnen, um all das zu
besprechen, was diese bewegt: Gedanken,
Gefiihle, Sorgen - auf Wunsch gehort dazu
freilich auch der religiése Austausch in Form
von Gebeten, Segnungen oder Kranken-
salbungen ebenso wie Beichtgesprache,
das Abendmahl oder die Kommunion. Egal
ob eher weltlich oder eher spirituell: Die
Patienten werden dabei unterstiitzt, aus den
ihnen zuganglichen Quellen Kraft und Hoff-
nung fiir ihre Therapie zu schopfen.

Die Menschen dahinter - gut
ausgebildet und jederzeit
erreichbar

Das sowohl theologisch als auch seelsorglich
ausgebildete Team der Klinikseelsorge ist in
der evangelischen und der katholischen Kirche
verwurzelt. Hauptamtliche Pfarrerinnen, Pfar-
rer und Pastoralreferenten werden von einem
Team ehrenamtlicher Klinikseelsorgerinnen
ergdnzt. Dabei stehen die Angebote selbstver-
standlich allen Patienten und Patientinnen
offen, ganz unabhangig von Glauben und
Konfession - und das in Krisen-, Not- und
Sterbefillen sogar 24 Stunden am Tag.

Pastoralreferent Thomas Schimmel von der katholischen
Klinikseelsorge mochte Patienten und Angehérigen Mut
machen.

Evangelische Klinikseelsorge 09131 85-44648
Katholische Klinikseelsorge 09131 85-34646

Nachsorge

Die [heraplie
St vorbel,

Was Ist |etzt
wichtig Tur -
mich?

Nachsorge
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Transitionssprechstunde

Transitions-

sprechstunde

Interdisziplindre Sprechstunde fur
junge Erwachsene nach einer Krebs-
behandlung in der Kindheit

Dank groBer Fortschritte in der Behandlung von Krebs-
erkrankungen im Kindes- und Jugendalter sind die
Uberlebensraten in den vergangenen Jahrzehnten
stetig angestiegen. Im Durchschnitt ist heute einer von
250 jungen Erwachsenen ein Langzeitiiberleben-
der nach einer Krebserkrankung in der Kindheit.
Viele von diesen jungen Erwachsenen erfreuen sich
einer guten Gesundheit, absolvieren eine berufliche
Ausbildung und griinden eine Familie. Ein Teil der Lang-
zeitlberlebenden jedoch leidet unter den Spéatfolgen der
Erkrankung oder der onkologischen Therapie. Auch viele
Jahre nach der Behandlung kénnen gesundheitliche Pro-
bleme als Spatfolgen der Therapie neu auftreten.

Eine regelmaRige Nachsorge ist deshalb haufig auch
langfristig notig. Wahrend diese Nachsorge im Kindes-
und Jugendalter in der Kinderklinik erfolgt, kommen
im jungen Erwachsenenalter zunehmend medizinische
Fragen dazu, die in den Aufgabenbereich der Inneren
Medizin fallen. Daher bieten wir eine gemeinsame
Sprechstunde der Kinder- und Jugendklinik und der

Medizinischen Klinik 5 - Himatologie und Internis-
tische Onkologie an, in der die Nachsorge interdiszipli-
nadr und altersgerecht fortgesetzt werden kann.

In der interdisziplinaren
Sprechstunde bieten wir;

- Regelmalige risikoangepasste Nachsorge-
untersuchungen

- Koordination weiterfuhrender Untersuchungen,
zum Beispiel Fertilititsberatung

- Beratung zur allgemeinen gesundheitlichen
Vorsorge

+ Psychologische, sozial- und arbeitsrechtliche
Beratung

Sexualitat nach der Tumortherapie 87

Sexualitat nach der
Tumortherapie

Inwiefern beeinflusst eine Tumortherapie die Sexu-
alitat der Patientinnen und Patienten?

Eine Tumortherapie kann sowohl kérperliche als auch
seelische Beeintrachtigungen hervorrufen, die sich ne-
gativ auf die Sexualitdit auswirken. Angefangen bei
Nebenwirkungen einer onkologischen Therapie mit
korperlicher Schwéche, Schmerzen, Hormonmangel,
auch Verdnderung des Korperbildes bis hin zu den Fol-
gen eines Organverlusts. Aber auch Nervenverletzungen
oder neurologische Folgen einer Chemotherapie mit
fehlendem Gefuhl oder Orgasmusstérung sind entschei-
dende Faktoren. Des Weiteren kommen psychologische
Faktoren hinzu - wie verdnderte K&rperwahrnehmung,
Selbstzweifel und Angste, nicht zu gentigen oder zu ver-
sagen, und ein reduziertes sexuelles Verlangen. Unsere
gemeinsame Aufgabe ist es, die Einschrankungen und
Angste der Patientinnen und Patienten anzunehmen,
Aufklarungsarbeit zu leisten und Losungen bei dem fur
viele Betroffene heiklen Thema zu finden.

Welche Hilfen konnen Patientinnen und Pati-

Vier Fragen —
vier Antworten

Ein Interview mit PD Dr. Laura Lotz, Oberarztin der Frauenklinik

Rahmen der Therapien in zertifizierten Organkrebszent-
ren psychoonkologische Visiten angeboten. Hierbei wer-
den Themen, die die Krankheitsverarbeitung betreffen,
ebenso bearbeitet wie mogliche psychologische Folgen
der Diagnose und Behandlungen. Auch im Verlauf der
Nachsorge werden gezielt MaRnahmen angeboten.

Beeinflusst eine Tumortherapie auch die Fruchtbar-
keit (Fertilitit) der Patientinnen und Patienten und
gibt es MaBnahmen, die Fertilitit zu erhalten?

Fur viele junge Patientinnen und Patienten ist der
Kinderwunsch - akut oder spéater - ein zentrales Thema.
Tumortherapien kénnen die Fruchtbarkeit beeintrachti-
gen und zu Unfruchtbarkeit fihren. Je nach individuel-
ler Situation stehen vor der Therapie fertilitdtsprotektive
Malnahmen zur Verfigung, um den Kinderwunsch nach
Abschluss der Therapie dennoch zu ermdglichen. Hierzu
zahlen bei Frauen die Verlagerungen der Eierstocke vor
einer Beckenbestrahlung, das Einfrieren von Eizellen

enten bei Problemen im Bereich der Sexuali- ,,Eine beelntTaChtlgte SeXLia-

tit erhalten?

Eine beeintrachtigte Sexualitit beeinflusst die htat beelnﬂUSSt dle LebenS'
Lebensqualitdit und die Partnerschaft, deshalb qblalltat und dle PaTU’IET-

stellt sie einen wichtigen Punkt in unserer onko-

logischen Beratung dar. Wir gehen proaktiv mit SChaft, deshalb Ste“t Sle e-lnen

diesem Thema auf unsere Patientinnen und Pati-

enten zu. Gezieltes Befragen und falls notwendig w1cht]_gen Punkt ln unserer

die Einleitung von therapeutischen MafRnahmen

sowohl vor als auch nach Interventionen geho- OnkOlog'[SChen Be}’atu_ng da}’ “

ren zum Standardprozedere. Ferner werden im

Tumortherapie Tumorarten Tumordiagnostik Netzwerk
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Sexualitat nach der Tumortherapie

oder Eierstockgewebe sowie die Gabe von Hormonpra-
paraten zum zeitweise Ruhigstellen der Eierstocke. Bei
Mannern kénnen Spermien oder Hodengewebe einge-
froren werden. Eine Aufklarung tber fertilititserhaltende

Das Fatigue-Syndrom

Das Fatigue-Syndrom zeichnet sich durch chroni-
sche Mudigkeit und Erschopfung bei Patientinnen
und Patienten unter systemischer Tumortherapie
aus. Die Belastbarkeit der Betroffenen ist deut-
lich eingeschrankt. Die Ursache ist bisher nicht
endgultig geklart, daher sind die Behandlungsan-
satze multifaktoriell. Spezifische Auswirkungen auf
die Sexualitat kdnnen Unlust, chronische Gereizt-
heit, aber auch Schmerzen bei Geschlechtsverkehr,
Erektionsstorungen oder fehlende Orgasmusfahig-
keit sein.

MaRnahmen ist vor einer Tumortherapie fiir uns obligat.
Die Kosten fiir die MaRnahmen werden unter gewissen
Voraussetzungen von den gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen.

Miissen Patientinnen und Patienten wadhrend und
nach einer Tumortherapie verhiiten?

Wahrend einer Tumortherapie und fiir mindestens drei bis
sechs Monate danach sollte eine sichere Empfangnisver-
hutung erfolgen, da viele Therapien zu fetalen Fehlbil-
dungen, Fehlgeburten und Frihgeburten fihren kénnen.
Bei hormonabhéngigen Tumoren sollten vorzugsweise
hormonfreie Methoden verwendet werden wie Kupfer-
spirale (hohe Sicherheit) oder Barrieremethoden (Kon-
dom, Diaphragma; niedrige Sicherheit). Fir hormonelle
Verhutungsmittel (Minipille, Dreimonatsspritze, Hor-
monimplantate, gestagenhaltige Spirale) gibt es derzeit
keine ausreichend groen tumortypspezifischen wis-
senschaftlichen Untersuchungen. In der Nutzen-Risiko-
Abwégung uberwiegen eindeutig die Vorteile einer
sicheren Verhtung.

Klinische Studien

Wie kann

ICh an eliner
Studle
tellnenmen
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Klinische Studien

Was ist eine klinische Studie?

Fir Forschungsfortschritte kann die Medizin

nicht auf Studien verzichten

Unter einer klinischen Studie versteht man die ex-
perimentelle Prufung eines (neuen) Behandlungs-
verfahrens unter definierten Rahmenbedingungen.
Im Rahmen einer klinischen Studie kénnen sowohl
Medikamente, medizinische Geradte, Operationsver-
fahren als auch Bestrahlungsverfahren getestet werden.
Klinische Studien werden durchgefithrt, um zu prifen,
wie wirksam, vertraglich und sicher eine Behandlung ist.

Ziel Ziel
Finden der optimalen Feststellung der
Dosierung und Unter- Effektivitat und

suchung der Sicherheit Untersuchung der
Sicherheit
Teilnehmer Teilnehmer
Patienten mit weit fort- Patienten mit der
geschrittener Erkran- entsprechenden
kung oder gesunde Erkrankung
Probanden
GroBe GroBe

20-80 Teilnehmer 100-800 Teilnehmer

Dauer Dauer
Wochen bis Monate Wochen bis Monate

Mithilfe klinischer Studien kénnen Arztinnen und Arzte
herausfinden, welche Behandlung wirklich hilft und
welche Nebenwirkungen auftreten kénnen. Patientinnen
und Patienten profitieren von der Teilnahme an
einer klinischen Studie, da sie Zugang zu innovativen
Therapien bekommen.

Ziel Ziel

Vergleich von Wirk- Anwendung unter
samkeit und Sicher- alltaglichen Bedingun-
heit mit der bisherigen gen

Standardtherapie

Teilnehmer Teilnehmer

Patienten mit der Patienten mit der
entsprechenden entsprechenden
Erkrankung Erkrankung

Grofle Grofle

100-3.000 Teilnehmer

Dauer
Monate bis Jahre

500-15.000 Teilnehmer

Dauer
Monate bis Jahre

Klinische Studien 91

Wieso kann die Teilnahme
an einer klinischen Studie
fur mich sinnvoll sein?

Wie kann ich an einer klinischen Studie teilnehmen?
Meist werden Patientinnen oder Patienten von ihrer
Arztin bzw. ihrem Arzt auf eine Studienteilnahme an-
gesprochen. Oft arbeiten diese selbst an der Studie mit.
Daher kennen sie die Teilnahmekriterien genau und
konnen einschatzen, welche Personen flir eine Studien-
teilnahme infrage kommen. Niedergelassene Arzte, die
mit Studienzentren zusammenarbeiten, kdnnen ihre
Patientinnen und Patienten ebenfalls auf geeignete
Studien aufmerksam machen und an das nédchstgelegene
Studienzentrum Uberweisen.

Was sind die Ziele von klinischen Studien?

Klinische Studien stehen nicht am Anfang der
Forschung. Erst wenn ein Praparat sich in sogenannten
préklinischen Studien ohne Menschen im Hinblick auf
Qualitat, Nutzen und Sicherheit als vielversprechend
erwiesen hat, kommt eine klinische Studie mit Men-
schen in Betracht. Je nach Studie konnen Medikamente,
medizinische Gerate, Operationsverfahren oder auch
Bestrahlungsmethoden geprift werden. Hierbei steht
die Sicherheit der Patienten immer im Vordergrund und
sekundar erst der Erfolg eines neuen Therapieverfahrens.
Dies wird durch strenge gesetzliche Regularien sicherge-
stellt. Klinische Studien liefern also wissenschaftliche Be-
lege, ob neue Therapien sicher sind und gegeniber den
bestehenden Therapien einen Vorteil bringen.

Klinische Studien bieten die
Chance auf neue, bisher noch nicht
zugangige Therapiestrategien.”

Ein Interview mit Prof. Dr. Peter A. Fasching, Oberarzt in der Frauenklinik,

dem Brustzentrum und dem Genitalkrebszentrum

Wieso sollten Patienten an klinischen Studien
teilnehmen?

Klinische Studien bieten die Chance auf neue, bis-
her noch nicht zugingige Therapiestrategien. Wenn
Sie als Patient an einer Studie teilnehmen, erhalten Sie
entweder die beste derzeit bekannte Therapie oder
Sie erhalten eine Behandlung, von der die Studien-
arzte annehmen, dass sie wirksamer oder vertrag-
licher ist als die bisherige. Die Ergebnisse aus klinischen
Studien tragen dazu bei, die Natur verschiedener Krebs-
erkrankungen und deren Therapie besser zu verstehen.
Jeder teilnehmende Patient tragt durch die Studienteil-
nahme dazu bei, das Wissen zu verbessern. Méglicher-
weise nutzt |hnen dieser Fortschritt schon wahrend der
Studie, vielleicht hilft er Ihnen und anderen Betroffenen
in der Zukunft.

Welche Risiken gibt es fiir den Patienten?
Studienteilnehmer werden keinem unnétigen Risiko
ausgesetzt. Bevor eine Behandlungsmethode in einer
klinischen Studie untersucht werden kann, muss die Un-
bedenklichkeit in Tests im Labor und/oder an Tieren
nachgewiesen werden. Die Grundsatze zum Schutz von
Studienteilnehmern hat der Weltdrztebund bereits 1964
festgelegt. Verschiedene Ubergeordnete und unabhangige
nationale, je nach Studie gegebenenfalls auch internatio-
nale Behoérden Uberpriifen,ob diese Anforderungen ein-
gehalten werden.

Unterstitzung Tumortherapie Tumorarten Tumordiagnostik Netzwerk
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Klinische Studien

Wer erfiillt die Zugangsvoraussetzungen fiir die Teil-
nahme an einer Studie?

Damit die Daten der Teilnehmer gut vergleichbar sind,
mussen bestimmte Kriterien, etwa bestimmte Tumor-
eigenschaften oder ein bestimmtes Tumorstadium,
vorliegen. AuBerdem wird genau geprift, ob an-
dere Krankheiten vorliegen oder ob Sie Medikamente
einnehmen, die mit der Studienmedikation nicht
kombiniert werden durfen. Alle Teilnehmer mussen
einwilligungsfahig und tber die Inhalte der Studie auf-
geklart worden sein. Die Teilnahme ist absolut freiwillig
und kann jederzeit ohne Angabe von Griinden und
ohne dass dies Einfluss auf lhre weitere Behandlung hat,
widerrufen werden.

Wieso spielen klinische Studien in der Krebstherapie
eine so wichtige Rolle?

Bei der Therapie fortgeschrittener Krebserkrankungen
kann es passieren, dass ab einem bestimmten Punkt her-
kémmliche Therapiemdglichkeiten ausgeschopft sind. In
diesem Fall kann eine klinische Studie eine neue Mog-
lichkeit schaffen. Fur eine Vielzahl der Krebserkrank-
ungen gibt es bisher noch kaum zielgerichtete und
nebenwirkungsarme Behandlungsmethoden. Die ge-
genwartige Forschung fokussiert sich daher darauf, die
Krebstherapie immer individueller und zielgerichteter zu
gestalten. Und da weiterhin ein grolRer Bedarf an inno-
vativen Behandlungsmethoden besteht, sind klinische
Studien von zentraler Bedeutung fiir den Fortschritt und
die Behandlung von Krebspatienten.

Studienzentralen 93

Wie werden klinische
Studien organisiert?

Unsere Studienzentralen: die Interdisziplinare
Klinische Studieneinheit (ICTU) und die Inter-
disziplindre Klinische Einheit fur friihe Studien

(ECTU) am CCC Erlangen-EMN

Die Interdisciplinary Clinical Trial Unit (ICTU) ist eine
zentrale, fachuibergreifende klinische Studieneinheit. Sie
unterstitzt die Kliniken bei der Durchfihrung ausge-
wahlter nationaler und internationaler Phase-IlI-Studien
und ermdglicht so onkologischen Patientinnen und Pati-
enten Zugang zu neuen Therapien.

Zudem beherbergt die ICTU eine Early Clinical Trial
Unit (ECTU), eine hochspezialisierte Einheit zur Durch-
fihrung experimenteller Tumortherapien im Rahmen
von Phase-I/11-Studien des Klinikums.

Beide Einheiten, ICTU und ECTU, sind gemeinsame Struk-
turen des CCC Erlangen-EMNs der Medizinischen Fakultat
der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
(FAU), des Uniklinikums Erlangen und des Deutschen Zen-
trums fur Immuntherapie (DZI). Sie ist sowohl im Klinik-
verbund des Bayerischen Zentrums fir Krebsforschung
(BZKF) als auch im Netzwerk des Nationalen Centrums
far Tumorforschung (NCT) bzw. der CCC Allianz WERA
aktiv. Daher besteht eine enge Kooperation mit den
bayerischen Universitatsstandorten in Augsburg, Miin-
chen, Regensburg und Wdirzburg. Im Rahmen des
CCC Erlangen-EMN ist die ICTU/ECTU zudem mit den
Klinikstandorten in Amberg, Bamberg, Bayreuth, Furth,
Hof und Nurnberg vernetzt, sodass auch innerhalb
Frankens den Patientinnen und Patienten ein unkom-
plizierter Zugang zu wissenschaftlich fundierten Infor-
mationen und neuesten Therapieoptionen angeboten
werden kann - eine Studienteilnahme kann fur Krebs-
patientinnen und -patienten somit von entscheidender
Bedeutung sein. Alle Studien sind im Studienregister des
CCC Erlangen-EMN &ffentlich zugénglich.

Kontakt

Interdisciplinary Clinical Trial Unit (ICTU)
Email: ictu.ccc@uk-erlangen.de

Early Clinical Trial Unit (ECTU)
Email: ectu.ccc@uk-erlangen.de

Unterstltzung Tumortherapie Tumorarten Tumordiagnostik Netzwerk
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Forschung

\Was wWird

Wozu dienen das klinische Krebs-
register und die Studiendatenbank?

Nachgeschlagen

Was ist eigentlich eine Studiendatenbank bzw.

Warum gibt es das klinisches Krebsregister?

An Krebs erkrankte Patienten, aber auch Kliniken,
Arzte und Wissenschaftler sind grundsitzlich auf zu-
verlassige Auskiinfte Uber onkologische Erkrankungen
angewiesen. Bereits die Frage nach der Haufigkeit einer
Krebserkrankung lasst sich ohne eine Krebsregistrie-
rung nicht beantworten. Darum werden in einem kli-
nischen Krebsregister samtliche Daten aller bosartigen
und einiger gutartiger Tumorerkrankungen systema-
tisch erfasst, geprift und nutzbar gemacht. Um zu-
verlassige Ergebnisse liefern zu kénnen, mussen alle
Angaben zur Diagnose, zur Ausbreitung des Tumors,
zu Art und Dauer der Therapien und zu den Erfolgen
der Behandlung méglichst vollstandig dokumentiert
werden. Die gesammelten Informationen dienen der
Suche nach Ursachen und Auslésern einer Krebs-
entstehung. Die Qualitat der Patientenversorgung
und die Behandlungsméglichkeiten werden durch
die Erkenntnisse der klinischen Krebsregistrierung
verbessert. Und auch die Standards von Therapien
werden Uberprift und kénnen so an die neuen
Erkenntnisse der Forschung angepasst werden.

ein Studienregister?

Am CCC Erlangen-EMN werden zur Erforschung
und Beurteilung neuer Therapie- und Behandlungs-
methoden zahlreiche Studien durchgefihrt. Im
Studienregister sind fir jede Studie eine Beschreibung,
das Studiendesign und der betreffende Ansprech-
partner hinterlegt. Dartiber hinaus ist einsehbar, an
welchen Standorten des CCC Erlangen-EMN die
Studie durchgefiihrt wird.

Betroffene und deren Angehdrige konnen sich
auf diese Weise schnell und unkompliziert einen
Uberblick tber die aktuellen Studien verschaf-
fen. Auch fur niedergelassene Arztinnen und Arzte
anderer Kliniken ist der Einblick in die Studienland-
schaft des CCC Erlangen-EMN méglich. Sie kénnen
ihre Patientinnen und Patienten somit auf die fur sie
infrage kommenden Studien hinweisen. Und schliel3-
lich kénnen sich auch Forschende tber die durch-
gefiihrten Studien informieren und Informationen
daraus in ihre Publikationen einflieBen lassen.

Wussten Sie es?

cetan, damit
die Krebs-

TOrsc

N

Betroffene konnen auch selbst mégliche Be-
handlungsoptionen recherchieren. Hier stehen
ihnen verschiedene Studienregister zur Ver-
fugung wie zum Beispiel das Studienregister
des CCC Erlangen-EMN.

Link zum Studienregister:
https://studien.ccc-emn.de/
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Politik - Wissenschaft

Wird sich die Therapie
von Krebs in Zukunft

verandern?

Insgesamt zeichnet sich die Krebs-
forschung in Bayern durch eine hervor-
ragende Grundlagenforschung und
eine international erstklassige trans-
lationale klinische Forschung aus.*”

Ein Interview mit Markus Blume, Bayerischer Staatsminister fiir Wissenschaft und Kunst

Was zeichnet lhrer Meinung nach die Krebs-
forschung an den bayerischen Universitaten und
Universitétskliniken aus?

An der bayerischen Krebsforschung beeindrucken
mich vor allem die Vielfaltigkeit der onkologischen
Forschungsgebiete sowie der hohe Grad an Vernet-
zung zwischen den Institutionen. Diese Zusammenar-
beit starkt die Bayerische Staatsregierung gezielt durch
verschiedene Strukturen. Wie Ministerprasident Dr.
Markus Soéder in seiner Regierungserklarung vom 18.
April 2018 angekiindigt hatte, haben wir das Bayerische
Zentrum fur Krebsforschung (BZKF) aufgebaut und for-
dern diesen Zusammenschluss der sechs bayerischen
Universitatskliniken in Augsburg, Erlangen, Regensburg,
Wirzburg sowie den zwei Standorten in Minchen mit
derzeit rund 13 Millionen Euro pro Jahr. Denn die me-
dizinische Forschung ist uns ein zentrales Anliegen! Ge-
nauso wichtig sind dabei regional fokussierte Strukturen
wie das Comprehensive Cancer Center Erlangen-EMN,
das aus den Kooperationspartnern der Kliniken in
Erlangen, Bamberg, Bayreuth, Amberg, Furth, Hof und
Nurnberg besteht. Insgesamt zeichnet sich die Krebs-
forschung in Bayern durch eine hervorragende Grund-
lagenforschung und eine international erstklassige
translationale klinische Forschung aus.

Welche Forschungsschwerpunkte hat sich das
Comprehensive Cancer Center Erlangen-EMN im
Bereich der Onkologie gesetzt?

Das CCC Erlangen-EMN als interdisziplindres onko-
logisches Exzellenzzentrum hat sich vier Forschungs-
schwerpunkte gesetzt. Das ist zum einen die
Immunonkologie, also die Entwicklung neuer Immun-
therapien gegen Krebs. Unterstuitzt wird die Expertise auf
diesem Feld durch das bayernweite Netzwerk ,Immun-
therapie” des BZKF sowie in der CCC Allianz WERA,
einem Verbund der Comprehensive Cancer Center in
Wirzburg, Erlangen, Regensburg und Augsburg. Der
zweite Schwerpunkt ist die Prazisionsmedizin, also die
Identifizierung moglicher genetischer Veranderungen
der Krebszelle aus dem Tumorgewebe der Patientinnen
und Patienten und die daraus folgende Entwicklung ent-
sprechender zielgerichteter Therapien. Die beiden wei-
teren Schwerpunkte sind die Entwicklung von frihen
klinischen Studien mitsamt der Integration von Patien-
tinnen und Patienten sowie die Etablierung von gemein-
samen Interdisziplindren Studienzentren.

Das CCC Erlangen-EMN kooperiert sowohl regional, bayern-
als auch deutschlandweit eng mit zertifizierten Krebszentren
und Universitatskliniken. Inwiefern profitieren die Patientin-
nen und Patienten an diesen Standorten von den Forschungs-
ergebnissen des CCC Erlangen-EMN? Gibt es gemeinsame
Forschungsbereiche oder Studien?

Ziel der Bayerischen Staatsregierung ist es, durch die Biindelung
der Kréfte an allen universitatsmedizinischen Standorten die onko-
logische Forschung am Standort Bayern insgesamt zu stdrken.
Mithilfe zusatzlicher Ressourcen wollen wir zudem weiteres Po-
tenzial erschlieBen. Dabei setzen wir auf Kooperationen: Sie die-
nen dazu, die Krebsforschung voranzubringen und Kompetenzen
und Wissen zu Tumorerkrankungen zu teilen. So gewéhrleisten
wir eine flachendeckende und interdisziplindre Versorgung fur
Betroffene. Fiur Patientinnen und Patienten bedeutet die fach-
Ubergreifende Zusammenarbeit, dass ihre Behandlung individu-
ell an die Art des Tumors angepasst werden kann. Zudem werden
gemeinsame Therapiestandards fur alle Tumorerkrankungen
entwickelt und gemeinsame klinische Studien durchgefuhrt. Her-
vorzuheben ist hier das Studienregister des BZKF, eine offentlich
zugangliche Datenbank, in der die onkologischen Studien aller
bayernweiten Comprehensive Cancer Center, natirlich auch die
des CCC Erlangen-EMN, zuganglich sind. Es war mir eine grofle
Ehre, personlich den Startschuss zu geben, als das Studienregister
am 16. November 2022 online gegangen ist.

Wie wird sich lhrer Meinung nach die Krebstherapie in den
nachsten zehn Jahren verandern?

Ich bin Uberzeugt, dass die Krebstherapie in den nichsten
zehn Jahren enorme Schritte machen wird. Es ist wirklich beein-
druckend, wie viel beim Thema Krebsforschung in Deutschland
und vor allem in Bayern passiert. Unser Ziel ist klar: Wir brauchen
individuell auf den Patienten zugeschnittene Krebsbehandlungen.
Enormes Potenzial liegt auch in der Immuntherapie. Hier werden
korpereigene Immunzellen so programmiert, dass sie Tumore
erkennen und bekampfen. Der Freistaat wird die onkologische
Forschung in Bayern auch in Zukunft kraftvoll unterstitzen, um
weitere entscheidende Fortschritte fur die Behandlung von Krebs-
patientinnen und -patienten zu erreichen.

Minchen, im Marz 2023

(=

Markus Blume
Bayerischer Staatsminister
fur Wissenschaft und Kunst
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Forschungsgemeinschaft

Die Forschungs-
gemeinschaft des

CCC Erlangen-EMN

In der onkologischen Forschungsgemeinschaft des CCC Erlangen-
EMN arbeiten Giber 60 Arbeitsgruppen aus Wissenschaftlerinnen

und Wissenschaftlern sowie klinisch titigen Arztinnen und

Arzten des Uniklinikums Erlangen und der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg (FAU) gemeinsam mit nationalen
und internationalen Kooperationspartnern an wichtigen und

aktuellen onkologischen Fragestellungen.

Die Forschungsprojekte des CCC Erlangen-EMN sind sehr vielfal-
tig. Die Basis bildet dabei die Grundlagenforschung, womit ein er-
weitertes Wissen und Verstandnis tiber grundlegende Sachverhalte
und Zusammenhéange unter anderem zu den Themen Krebsent-
stehung oder Metastasierung erlangt werden sollen. In der transla-
tionalen bzw. praklinischen Forschung wird hingegen versucht, aus
den Erkenntnissen der Grundlagenforschung einen Anwendungs-
bereich sowie neue Technologien und Innovationen fiir die Klinik
zu entwickeln. Dies reicht beispielsweise Uber die Adressierung
bisher nichttherapiebarer Onkoproteine - Eiweie, die die Tumor-
entstehung und dessen Wachstum férdern kénnen - bis hin zur
Etablierung von neuen Radio- und Immuntherapien. Die klinische
oder auch angewandte Forschung bildet zuletzt die Grundlage fiir
die Zulassung von neuen Medikamenten und Therapieformen.
Dabei werden unter anderem die Vertraglichkeit, Wirksamkeit und
Effektivitat neuer Arzneimittel iberprift und diese auf den Weg in
klinische Studien und letztendlich in die Klinik zu den Patientinnen
und Patienten gebracht.

hy 2 h
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Experimentelle Medizin

entstehen.

Was passiert am Lehrstuhl fiir Experimentelle
Medizin 1?

Wir machen hier reine Krebsforschung. Wir erforschen,
wie sich Krebs im Koérper ausbreitet und wie Metastasen
entstehen. Naturlich geht es uns darum, zu erfahren,
was man dagegen tun kann. Die Palette an Methoden
ist breit. Wir arbeiten mit zellbiologischen, molekular-
biologischen und genetischen Methoden, mit Zell-
kulturmodellen und unter strengen Kontrollen auch
mit Tiermodellen. SchlieBlich auch mit Analysen von
humanen Tumorproben und Patientendaten - darum
brauchen wir Biobanken.

Besonders interessant fiir lhr Team ist die Plastizitait
von Krebszellen ...

Ja, wir haben die Frage gestellt: Was muss eine Krebs-
zelle kdnnen, um sich vom Primartumor zu entfernen,
durch den Kérper zu wandern und dann an einer ganz

Wachstum Mobilitdt

Wir erforschen, wie sich Krebs im
Korper ausbreitet und wie Metastasen

Drei Fragen - drei Antworten von Prof. Dr. Thomas Brabletz, Lehrstuhl fir Experimentelle Medizin 1

anderen Stelle wieder einen Tumor auszubilden? Um
diesen Weg zu gehen, muss sich eine Krebszelle perma-
nent an neue Bedingungen anpassen. Wir versuchen,
den Krebszellen die Mdglichkeit zu nehmen, sich an
diese Veranderungen anzupassen. Denn wenn sie das
nicht konnten, wirden die Zellen sterben. Und das wére
gut fur die Patientinnen und Patienten!

Was ist die groBBte Herausforderung daran?

Das Problem ist genau diese Anpassungsfahigkeit der
Zelle. Sie kann relativ leicht entwischen. Krebs ist kom-
pliziert. Wir suchen bestimmte Schalter. Und ich bin
davon Uberzeugt, dass wir die Krankheit in Schach halten
kénnen, wenn wir diese besagten Schalter finden und
mit anderen Strategien wie zum Beispiel der Immun-
therapie kombinieren. Auch wenn wir den Krebs nicht
komplett eliminieren kénnen.

Anpassungsfahigkeit von Krebszellen
wahrend der Metastasierung

Um zu metastasieren, mussen sich
Tumorzellen permanent an die Heraus-
forderungen der sich dandernden Um-
gebung anpassen koénnen (Plastizitat)
und zum Beispiel zwischen einem
Wachstumsmodus (links) und einem
Bewegungsmodus (rechts) wechseln
kénnen.
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RNA-basierte
Immuntherapie

Herstellung von Zellprodukten im GMP-Labor der Hautklinik

Seit Jahren beschaftigt sich die Arbeitsgruppe von Herrn
Prof. Schaft und Herrn PD Dr. Dérrie mit der Erforschung
des schwarzen Hautkrebses, dem sogenannten malig-
nen Melanom der Haut. Im Vordergrund stehen dabei
vor allem die Entwicklung neuer therapeutischer Ansatze,
mit denen eine Behandlung dieser gefahrlichen Erkran-
kung auch in fortgeschrittenen Stadien moglich ist. Auch
zur Behandlung anderer Formen des Melanoms wie etwa
dem Aderhautmelanom werden solche Ansitze von der
Arbeitsgruppe untersucht.

Prof. Schaft erldutert: ,Wir haben eine Technik ent-
wickelt, die wie eine Impfung funktioniert. Durch die
Gabe von speziellen kérpereigenen Zellen (sogenann-
ten dendritischen Zellen) kann eine gegen den Tumor
gerichtete gezielte Immunantwort erzeugt werden.
Durch die Impfung bekommt das Immunsystem der
Patientin oder des Patienten einen Hinweis, wie es die
Krebszellen aus eigener Kraft bekampfen kann.”

Damit die vom Patienten gewonnenen dendritischen
Zellen als Krebsimpfstoff verwendet werden koénnen,
mussen sie im Labor leicht verandert werden. Die For-
scherinnen und Forscher der Arbeitsgruppe haben eine
neue Technik etabliert, die es erlaubt, die Zellen vortber-
gehend mit beliebigen Proteinen auszustatten, ohne sie

dabei gentechnisch zu verdndern. Dies erfolgt dadurch,
dass mRNA in die Zellen eingebracht wird. Die mRNA
stellt den Bauplan fir die Proteine dar, sodass die Zelle
diese Proteine selbst produziert.

,Obwohl wir die dendritischen Zellen so bereits auf
verschiedene vielversprechende Arten modifiziert
haben, reichte die dadurch im Patienten induzierte
Immunantwort in ihrer Qualitit und Quantitat meist
nicht aus, um den Tumor vollstiandig zu eliminieren.
Deswegen erproben wir in verschiedenen Experi-
menten stetig neue Moglichkeiten und verbessern
die bestehenden”, berichtet PD Dr. Jan Dorrie.

Des Weiteren arbeiten die Forscherinnen und Forscher
der Arbeitsgruppe an T-Zellen, einer weiteren Zellart, die
fur das Immunsystem eine entscheidende Rolle spielt.
Dabei spielen sogenannte zytotoxische T-Zellen eine ent-
scheidende Rolle, da diese erkrankte Zellen direkt an-
greifen konnen. Die T-Zellen erkennen ihre Zielzellen
an bestimmten Oberflachenstrukturen mithilfe ihres
T-Zell-Rezeptors. Dieser Rezeptor ist fur jede T-Zelle indi-
viduell verschieden. Bei chronischen Erkrankungen sowie
vielen Krebserkrankungen gelingt es dem Immunsystem
vieler Patientinnen und Patienten jedoch nicht, den ent-
sprechenden Krankheitsausloser effektiv zu erkennen.
Durch die Technik der RNA-Elektroporation kann man im
Reagenzglas den Bauplan (mRNA) fur geeignete Rezepto-
ren in die T-Zellen einschleusen. So werden die T-Zellen
in die Lage versetzt, eine gewiinschte Oberflachenstruk-
tur auf den Krebszellen zu erkennen. Das Verhalten von
derart veranderten T-Zellen wurde in vorklinischen Versu-
chen eingehend untersucht, wobei sich zeigte, dass diese
umprogrammierten Zellen viele wichtige Funktionen der
T-Zellen ausfuhren kénnen. Im Moment wird dieser An-
satz fur die klinische Anwendung umgesetzt.

Zur Person

Prof. Dr. Niels Schaft
Wissenschaftlicher Gruppen-
leiter an der Hautklinik

Zur Person

PD Dr. Jan Dorrie
Wissenschaftlicher Gruppen-
leiter an der Hautklinik
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Tumorimmunologie

,Durch die Fortschritte in der zellularen und molekularen
Medizin hat die Zelltherapie in den vergangenen
Jahren eine enorme Entwicklung erlebt’, sagt Prof. Dr.
Andreas Mackensen. Kann man mit korpereigenen,
gentechnisch verdnderten Immunzellen den Krebs
besiegen? Eine neue Therapie, die in Europa kurz vor
der Zulassung steht, riickt das zumindest fur bestimmte
Formen von Leukdmie und Lymphdrisenkrebs in den
Bereich des Moglichen. Das Potenzial von sogenannten
CAR-T-Zellen (das sind Immunzellen, die gentechnisch
mit einem zusatzlichen Rezeptor versehen sind) ist seit
zwei Jahrzehnten bekannt und Prof. Andreas Mackensen
ist sicher: ,Bei bestimmten Formen von Blut- und
Lymphdriisenkrebs kann der Nutzen groB sein.”

Zur Person

Prof. Dr. Andreas Mackensen
Direktor der Medizinischen
Klinik 5 - Himatologie und
Internistische Onkologie

»Krebszellen sind fiir das korpereigene Abwehr-
system oft unsichtbar. Sogenannte CAR-T-Zellen
kdnnen Krebszellen aufspiiren und beseitigen.“

Die gut getarnten Krebszellen aufspuren und vernichten

CAR-T-Zellen l6sen ein zentrales Problem der Krebs-
therapie: Sie bekdmpfen Tumoren, die fir das Im-
munsystem unsichtbar sind, denn die meisten
Tumorzellen entwickeln im Laufe der Zeit eine
gute Tarnung, die sie vor Angriffen des Immun-
systems schiitzt. Durch die Genmanipulation bilden
T-Zellen an der Oberflache einen Rezeptor, mit des-
sen Hilfe sie ein spezielles Antigen auf der Tumorzelle
erkennen. ,Die Rezeptoren versetzen die Immunzel-
len in die Lage, Krebszellen aufzuspuiren, anzugreifen

und zu vernichten” erldutert Prof. Mackensen. ,Diese
faszinierende neue Immuntherapie hat in ersten
klinischen Studien zur kompletten Ruckbildung
von verschiedenen Leukdmien und Lymphdrisen-
krebs gefuhrt.” Allerdings: Diese zelluldren Therapien
kénnen zum Teil zu erheblichen Nebenwirkungen
fahren und sollten nur an spezialisierten Zentren
durchgefiihrt werden. Diese Therapieform hat also
Potenzial, ist aber noch kein anerkannter Standard.

Die Bremsblockade der Tumorzellen losen

Ein weiterer interessanter Ansatz riickt sogenannte
immunologische Checkpoint-Molekiile - die natr-
lichen Bremsen des Immunsystems - in den Fokus.
Sie sollen UberschieRende Immunreaktionen des
Kérpers verhindern. Viele Tumorzellen nutzen
diese Molekiile, um eine gegen sich gerichtete Im-
munreaktion abzuschwiachen. Wenn man die
Bremsblockade der Tumorzellen I6st, lassen
sich fortgeschrittene Krebserkrankungen sehr

effizient bekampfen. Entsprechende Medika-
mente sind bereits beim Haut-, Nieren-, Blasen-
und Lungenkrebs sowie bei Kopf-Hals-Tumoren
und beim Hodgkin-Lymphom zugelassen. Im
Rahmen von klinischen Studien werden jetzt auch
Patientinnen und Patienten mit Kombinationen be-
stehend aus Immuntherapien und Chemo- oder
Strahlentherapie behandelt.
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102 Forschungsnetzwerk

Das Forschungs-
netzwerk des
CCC Erlangen-EMN

Neben den einzelnen Laboratorien der onkologischen
Forschungsgruppen am Uniklinikum Erlangen und der
FAU gibt es zusatzlich eine Vielzahl zentraler technologi-
scher Einrichtungen, sogenannte Core Units, welche den
Forschenden aller Bereiche zur Verfugung stehen.

Die Central Biobank Erlangen (CeBE) fasst derzeit
18 Biobanken unter einem Dach zusammen und beher-
bergt eine Vielzahl von Patientenproben, die fur verschie-
denste Forschungszwecke genutzt werden kénnen. Die
Core Unit fiir Zellsortierung und Immunomonito-
ring steht an drei Standorten in Erlangen firr die Analyse
und Sortierung diverser Zelltypen mit unterschiedlichen
Durchflusszytometern und Applikationen zur Verfugung.
Fur genomweite Analysen bietet die Next Generation
Sequencing (NGS) - Plattform des Humangenetischen
Instituts verschiedene Sequenzierungsmoglichkeiten wie
RNA-Seq, Methyl-Seq, ChIP-Seq, ATAC-Seq und scR-
NA-Seq an. Ebenso bildet das Mikrobiom Analyse
Center Erlangen (MACE) eine Plattform zur Hochdurch-
satzanalyse von Mikrobiomen beispielsweise zur Untersu-
chung der Darmflorazusammensetzung von Patientinnen

Auf einen Blick!

Core

U n | t S Central Biobank

und Patienten. Die Core Unit Metabolomics (Metab)
bietet Nutzerinnen und Nutzern die Moglichkeit fur mas-
senspektrometrische Analysen verschiedenster biologi-
scher Materialien. Die CUBiDA Core Unit Bioinformatik
steht in Kooperation mit dem Datenintegrationszentrum
(DIZ) fur die Bereitstellung, Integration und Analyse von
Forschungsdaten zur Verfigung. Ebenfalls unterstiitzt
die Einheit Forscherinnen und Forscher bei der Ver-
netzung mit verschiedensten Fachrichtungen sowie bei
Auswertungen von unter anderem klinischen und mole-
kularbiologischen Sequenzierungs- und Omicsdaten. Fir
optische Bildgebung dient aulRerdem das Optical Ima-
ging Center Erlangen (OICE). Das OICE bietet zahlrei-
che unterschiedliche Arten von High-End-Mikroskopen,
ebenso wie verschiedene Mikroskopier-Workshops und
Trainingsprogramme an. Die Preclinical Imaging Plat-
form Erlangen (PIPE) hingegen birgt die Moglichkeit,
verschiedene experimentelle multimodale Bildgebungs-
techniken wie MRI, CT, PET, SPECT, Ultraschall an Klein-
tiermodellen fir translationale Aspekte durchzufiihren
und ist an das Praklinische Experimentelle Tierzen-
trum (PETZ) angeschlossen. Das Franz-Penzoldt-Zent-
rum dient als interfakultdre Einrichtung der Durchfihrung
von grundlagenorientierter und praklinischer Forschung
an Tiermodellen. Fir die Herstellung von zelluldren Arz-
neimitteln stehen zudem sterile Reinrdume, sogenannte
Good Manufacturing Practice (GMP, auf Deutsch: Gute
Herstellungspraxis) Facilities, fur hochstmogliche Quali-
tatsstandards am Uniklinikum Erlangen zur Verfigung.

]
==

Zellsortierung & Next Generation

Standort Erlangen Erlangen (CeBE) Immunomonitoring Sequencing (NGS)
Mikrobiom Optical

Analyse-Center Metabolomics CUBIiDA Imaging Center
Erlangen (MACE) (Metab) Bioinformatik Erlangen (oicg)
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Preclinical Prdklinisches Good-
Imaging Platform Experimentelles Tier- Manyfacturi'ng— Forschungs-
Erlangen (pipE) zentrum (PETZ) Practice Facilities infrastruktur:
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Biobanken - Schatzkammern
der medizinischen Forschung

Mit grofser Sorgfalt sammeln,

Als Biobank bezeichnet man eine Sammlung von biolo-
gischen Materialien und den zugehérigen Hintergrund-
informationen zu den Spendern.

Ziel ist es, die Proben der medizinischen Forschung zu-
ganglich zu machen. Bislang gestaltete sich das jedoch
oft als schwierig: Wer zum Beispiel untersuchen wollte,
wie bestimmte biochemische Prozesse bei einer Krebs-
erkrankung mit den untersuchten Laborwerten zusam-
menhadngen, musste in der Regel selbst in Erfahrung
bringen, wo notwendige Informationen und Proben
archiviert sind und woher die Daten stammen. Bio-
banken stellen hierfur allgemein ein Verwaltungssystem
von Proben und deren spezifischen Daten dar, welches
einen zentralen Zugriff auf bereits gesammelte Informa-
tionen zu verschiedenen Bioproben ermoglicht.

Biobanken sind auRerdem eine bedeutende Grundlage
far den Fortschritt in der Medizin, denn sie unterstitzen
Arztinnen und Arzte sowie Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler dabei, Diagnosen zu stellen und neue
Therapien zu entwickeln. Die Prazisionsmedizin nutzt
Daten aus der genetischen oder molekularen Forschung,
um fur Patientinnen und Patienten die richtige Therapie
zum richtigen Zeitpunkt einzusetzen. ,Das nétige Wissen
dafur lasst sich nur durch die umfassende Analyse von
Bioproben sowohl von gesunden als auch erkrankten
Menschen erarbeiten”, sagt Prof. Dr. Bernd Wullich,
Sprecher der Central Biobank Erlangen (CeBE).

verarbeiten und lagern wir als
Biobank Blut, Gewebe und andere
Korpermaterialien.”

Prof. Dr. Bernd Wullich, Sprecher der Central Biobank Erlangen (CeBE)

Um den Zugang zu den Informationen zu vereinfachen,
wurde Anfang 2021 die CeBE gegriindet, der sich derzeit
bereits 18 verschiedene Einrichtungen angeschlossen
haben. Wir sehen uns als zentrale Ansprechpartnerin
fur alle Aktivitaten rund um das Biobanking. Mit groRer
Sorgfalt sammeln, verarbeiten und lagern wir als Bio-
bank Blut, Gewebe und andere Kérpermaterialien. Dar-
Uber hinaus unterstitzen wir die dezentralen Biobanken
am Standort in den Bereichen Qualitditsmanagement,
Einwilligungsmanagement, Probenverwaltung und Pro-
bennutzung”, erklart Prof. Dr. Bernd Wullich. In enger Zu-
sammenarbeit mit dem Datenintegrationszentrum, der
unabhdngigen Treuhandstelle sowie dem Use & Access
Committee (UAC) des UKER ist es der CeBE somit
moglich, Bioproben und assoziierte Daten der koope-
rierenden Biobanken fiur Forschende bereitzustellen, vo-
rausgesetzt natlrlich, die Betroffenen haben zuvor in die
Sekundarnutzung eingewilligt. Als Mitglied der German
Biobank Alliance (GBA), an der viele Standorte der deut-
schen Universitatsmedizin beteiligt sind, ist zugleich ein
wissenschaftlicher Austausch auf nationaler sowie auf in-
ternationaler Ebene gegeben.

Nachsorge Unterstitzung Tumortherapie Tumorarten Tumordiagnostik Netzwerk

Klinische Studien



104 Keimfrei gegen Krebs

Keimfrel gegen Krebs

Das GMP Labor der Medizinischen Klinik 5

Zur Herstellung von zelluldren Arzneimitteln ist es not-
wendig, diese in sogenannten ,Reinrdumen” in steriler
Umgebung durchzufiihren. Die Medizinische Klinik 5
verfugt Uber ein ,GMP-Labor” in unmittelbarer Néhe
zu den klinischen Stationen. Die Abklrzung ,GMP" be-
zeichnet die Richtlinien zur Guten Herstellungspraxis
(engl. Good Manufacturing Practice) der Europdischen
Union, die héchstmogliche Qualitatsstandards fur Pro-
duktionsablaufe bei der Herstellung von Arzneimitteln
vorgeben. Die Einhaltung dieser Regelungen dient dem
Schutze der Patienten und wird durch verschiedene Auf-
sichtsbehdrden regelmalig tberpruft.

b SEGANER N

Der Schwerpunkt des Labors liegt auf der Herstellung
von sogenannten ,T-Zell Praparaten’, d. h. ein Pro-
dukt aus speziellen Immunzellen, um verschiedene
Erkrankungstypen wie Infektionen, Tumore oder Au-
toimmunkrankheiten zu behandeln. Dabei werden diese
Immunzellen im Labor vermehrt und aktiviert und an-
schlieBend den Patienten zurlickgegeben.

Hergestellt werden sogenannte ,ATMPs" (advanced
therapy medicinal products), neuartige Arzneimittel aus
gentechnisch veranderten T Zellen, die Zielzellen im
K&rper der Patienten erkennen und téten kénnen.

Informationstechnologie

Wie konnen Patientendaten Kranken und Forschenden helfen?

Die moderne und nachhaltige Infor-
mationstechnologie im Netzwerk des
CCC Erlangen-EMN gewdhrleistet
eine nahtlose Patientenversorgung.
Sie schafft die Voraussetzung daftr,
Forschungs- und Versorgungsdaten
standortibergreifend verknupfen und
gleichzeitig innovative IT-L6sungen fir
konkrete medizinische Anwendungen
entwickeln zu kdnnen.

Wer in einem Krankenhaus behandelt wird, kann selbst
anderen helfen: und zwar mit einer Spende von Gesund-
heitsdaten fiir die Forschung. Bereits seit 2018 fordert das
Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)
die Medizininformatik-Initiative (MIl), um das Poten-
zial dieses Datenschatzes zum Wohle aller Menschen
in Deutschland zu nutzen. Mafgebliche Forschungs-
partner sind dabei die Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg (FAU) und das Uniklinikum Erlangen
mit dem MIRACUM-(Medical Informatics in Research and
Care in University Medicine)-Konsortium.

n Mit digitaler Medizin gegen
Brustkrebs: ,digiOnko”

Das vom Bayerischen Staatsministerium fir Ge-
sundheit und Pflege geférderte Projekt ,digiOnko”
hat zum Ziel, mithilfe der Digitalisierung Brustkrebs
besser vorbeugen und behandeln zu k&énnen. Da-
bei werden Methoden der digitalen Medizin und re-
ale Betreuungsstrukturen vernetzt und greifen so
perfekt ineinander. Im Rahmen des Projekts werden
digitale Praventionsangebote sowie eine digitale me-
dizinische Versorgung von zuhause aus implemen-
tiert und neue Technologien wie kinstliche Intelligenz

‘miracum

MIRACUM ist eines von vier Konsortien, die im
Rahmen der Medizininformatik-Initiative (MII) vom
Bundesministerium fur Bildung und Forschung
gefordert werden. MIRACUM vereint zehn Uni-
versitatsklinika, zwei Hochschulen und einen Indus-
triepartner aus sieben deutschen Bundeslandern.
Ziel ist es, klinische Daten, Bilddaten und Daten aus
molekularen Untersuchungen sowohl standortbe-
zogen als auch standorttibergreifend fir innovative
Forschungsprojekte nutzbar zu machen. Durch Da-
tenintegrationszentren kénnen Machbarkeits- und
Beobachtungsstudien in groflem MaRstab durchge-
fuhrt werden. Daruiber hinaus untersttitzt MIRACUM
die Rekrutierung von Patientinnen und Patienten fir
klinische Studien, die Entwicklung von sogenannten
Pradiktionsmodellen und die Prazisionsmedizin.

innovativ eingesetzt. So kénnen neue Erkenntnisse
zur prazisen Vorsorge gewonnen werden, wovon zu-
kunftig viele Patientinnen profitieren sollen. Dabei
liegt die Entscheidung, woflr und von wem die Daten
genutzt werden, immer bei den Patientinnen. Durch
das vollausgestattete digiOnko-Mobil koénnen Pra-
ventions- und Screeningmalnahmen ortsunabhangig
angeboten werden. Dabei wird das digiOnko-Mobil
durch ein qualifiziertes Kompetenzteam unterstutzt
und begleitet.
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106 Spenden

Wie kann ich helfen?

Wenn Sie unsere Arbeit unterstiitzen und einen wichtigen Beitrag
zur Verbesserung der Beratung von Krebspatienten, zum Ausbau
der interdisziplindren Versorgung sowie zur onkologischen
Forschung leisten mochten, freuen wir uns tber lhren Beitrag.

Bankverbindung

Uniklinikum Erlangen

Bank: Stadt- und Kreissparkasse Erlangen Hochstadt Herzogenaurach
IBAN: DE84 7635 0000 0000 0464 04

Verwendungszweck: Spende Krebszentrum CCC Erlangen-EMN_38552001

Bei Angabe lhrer vollstindigen Adresse im Verwendungszweck
senden wir lhnen bei Spenden tber 300 Euro unaufgefordert eine
Zuwendungsbescheinigung zu. Bei Betrdgen bis 300 Euro reicht
der Kontoauszug fiurr das Finanzamt aus. Auf Wunsch stellen wir
Ihnen aber auch hier eine Spendenquittung aus.
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Spitzenleistungen in der
Krebsbehandlung

sind weltweit zunehmend an Zentren wie das CCC Erlangen-EMN gebunden, die sowohl in der
Krankenversorgung als auch in der Forschung Giber das gesamte Spektrum onkologischer Kompetenz
und Technologie verfiigen. Unser Ziel ist es, Krebspatientinnen und -patienten ganz individuell und

mit der besten derzeit verfugbaren Therapie

Zu versorgen.

Auf Ihrem Therapieweg begleiten wir Sie.
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