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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

das Uroonkologische Zentrum ist ein Zusam-
menschluss mehrerer Einrichtungen des Uni-
klinikums Erlangen und des Malteser Wald-
krankenhauses St. Marien, um mit der
Bundelung von Fachwissen eine optimale Be-
handlung urologischer Tumoren zu gewahr-
leisten.

Sie erhalten bei uns medizinisch kompetente
sowie menschliche Unterstitzung. Wir bieten
Ihnen umfassende Informationen und entwickeln
fr Sie ein individuelles Behandlungskonzept,
das Ihrem Tumorstadium, lhrem Lebensalter wie
auch lhren persdnlichen Wiinschen entspricht.

Im Mittelpunkt unseres Zentrums steht der
Mensch.

Unser Anliegen ist es, Ihnen von der Diagnostik
Uber die Therapie bis hin zur Nachsorge ein
breites Leistungsspektrum auf héchstem Niveau
zu gewahrleisten.

Wir wiinschen einen angenehmen
Aufenthalt und alles Gute!




Leitbild des
Uroonkologischen Zentrums

Das Prostatakarzinom gehort zu den haufigsten
Krebsleiden des Mannes und ist damit eines
der groften medizinischen Probleme, denen sich
die mannliche Bevolkerung gegenubersieht.

Das Urothelkarzinom macht den zweithdufigsten
Urogenitaltumor aus. Der Tumor manifestiert

sich in den ableitenden Harnwegen (Nieren-
becken, Harnleiter, Harnblase, Harnréhre) und
tritt mit einer Neuerkrankungsrate von ca.
14.000 Fallen pro Jahr auf, wobei Manner dreimal
haufiger betroffen sind als Frauen.

Das Nierenzellkarzinom zahlt zu den dritthaufigs-
ten malignen urologischen Tumorerkrankungen
mit einer jahrlichen Inzidenz von 13-23 pro
100.000 Menschen. Manner erkranken zweimal
haufiger als Frauen.

Das Uroonkologische Zentrum soll Anlaufstelle fiir
Patientinnen und Patienten mit uroonkologischen
Tumoren und fir die Angehdrigen sein.

Das Leitbild orientiert sich an denen des Uniklini-
kums Erlangen und des Malteser Waldkranken-
hauses St. Marien.

Unser Ziel ist der Erhalt bzw. die Wiederherstel-
lung von korperlicher, psychischer und sozialer
Gesundheit. Dazu werden die betroffenen Frauen
und Manner durch modernste Techniken und
nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft
versorgt.

Unser Bestreben gilt der Sorge um und fir den
Menschen. Dabei achten wir die Personlichkeit
und die Bedurfnisse unserer Patientinnen und
Patienten sowie ihrer Angehorigen. Unser ganz-
heitlicher Ansatz umfasst Vorsorge, Friiherken-
nung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge. Uber
den stationaren Aufenthalt hinaus kimmern wir
uns um die Organisation von Anschlussheilbe-
handlungen, psychoonkologische Betreuung und
die Vernetzung der Patientinnen und Patienten
untereinander.



Auch alternativen Behandlungen stehen wir im
Rahmen klinischer Studien aufgeschlossen
gegenuber.

Wir garantieren eine optimale Versorgung mit
hoher pflegerischer und medizinischer Qualitat
durch enge Kooperation mit allen beteiligten
Fachdisziplinen, den Einweiserinnen und Ein-
weisern sowie durch die Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen und Hospizvereinen.

Die Forschung treiben wir im Rahmen von Klini-
schen und molekulargenetischen Studien intensiv
voran, um aktiv an der Weiterentwicklung neuer
diagnostischer Verfahren und Behandlungs-
methoden beizutragen.

Den hohen qualitativen Anspruch erhalten wir
durch einen fachubergreifenden Teamgedanken
mit kontinuierlichem Informationsaustausch
sowie regelmafigen Fort- und Weiterbildungen
aufrecht.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gehen
offen miteinander um und arbeiten bereichs-
Ubergreifend gut zusammen.

Im Sinne der standigen Qualitatssteigerung gehen
wir mit Kritik und neuen Ideen vonseiten der
Patientinnen und Patienten, Kolleginnen und
Kollegen sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
konstruktiv um, um unsere Ablaufe und Ergeb-
nisse weiter zu verbessern.

Durch unser 6konomisch verantwortliches Han-
deln schaffen wir eine wirtschaftlich solide Basis,
damit wir auch in Zukunft unsere Patientinnen
und Patienten fachlich und menschlich auf
héchstem Niveau versorgen konnen.

Dabei ist die Wiirde des Menschen unantastbar.



Klinische Behandlungspfade

Fur jede Patientin und jeden Patienten des Uro-
onkologischen Zentrums wird im Rahmen eines
interdisziplinaren Tumorboards ein individuell ab-
gestimmter Behandlungsplan festgelegt. Dabei
bespricht ein Team aus den Bereichen Urologie,
Strahlentherapie, Onkologie, Pathologie, Radiolo-
gie und Nuklearmedizin den einzelnen Fall und
entwickelt den jeweils bestmdglichen Behand-
lungsplan nach den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und den aktuellen Leitlinien der
medizinischen Fachgesellschaften.

Die verschiedenen Behandlungsplane (Operation,
Strahlentherapie, Active Surveillance, Watchful
Waiting, Chemotherapie, Hormontherapie, pallia-
tive Therapie, Behandlung nach Studienproto-
kollen, Alternativtherapie) sind standardisierte
Prozesse, sogenannte klinische Pfade, die ein
Hochstmafd an Qualitat sicherstellen, um die
Therapie so reibungslos und nebenwirkungsarm
wie moglich zu gestalten. Die klinischen Pfade
werden regelmagig Uberprift und im Sinne eines
lernenden Systems verbessert und nach Quali-
tatsmanagement-Vorgaben weiterentwickelt.

Qualitat der klinischen Behandlungspfade
Durch die Standardisierung erreichen wir eine
Optimierung der Behandlung unserer Patien-
tinnen und Patienten. Dabei wird die Patienten-
erwartung besonders bericksichtigt und immer
in die Entscheidungen miteinbezogen, wofur
eine umfassende Information und Aufklarung
Grundlage sind.

Wir steigern die Zufriedenheit von Patientinnen
und Patienten sowie internen und externen Mit-
arbeitenden unter BerUcksichtigung und Auf-
arbeitung der umfassenden Umfragen, die wir
vom Zentrum aus durchfihren. Die Standards
bieten ein hohes Maf3 an Sicherheit fiir Patien-
tinnen und Patienten sowie Mitarbeitende.

Durch das lernende System erzielen wir eine
standige Verbesserung der Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat bei effizienter Nutzung der
vorhandenen Ressourcen.



Standorte der Urologie
Direktor: Prof. Dr. med. Bernd Wullich

Standort
Uniklinikum Erlangen

Krankenhausstr. 12 (Chirurgisches Zentrum)
91054 Erlangen

Sekretariat

Anja Schlund
Olga Brenner
Marion Ehrenforth

Terminvergabe

nur nach Absprache

Tel.: 09131 85-33683, -33282, -42295
Fax: 09131 85-34851
www.urologie.uk-erlangen.de

Standort
Malteser Waldkrankenhaus St. Marien

Rathsberger Str. 57
91054 Erlangen

Sekretariat
Kerstin Schmidt
Miriama Hospodarikova

Terminvergabe

nur nach Absprache

Tel.: 09131 822-3178

Fax: 09131 822-3179
www.urologie.uk-erlangen.de



https://www.urologie.uk-erlangen.de/
https://www.urologie.uk-erlangen.de/

Spezialsprechstunden

Tumorerkrankungen

Krankenhausstr. 12 (Chirurgisches Zentrum)
91054 Erlangen
Dienstag: 10.00 bis 14.00 Uhr*

Ambulante uroonkologische Therapie
Ambulante Uro-Onkologische Therapieeinheit
(AURONTE)

Ulmenweg 18 (Internistisches Zentrum)

91054 Erlangen

Dienstag und Donnerstag: 8.00 bis 12.00 Uhr
Terminvergabe unter Tel.: 09131 822-3355
(nur nach Absprache)

Andrologie

Krankenhausstr. 12 (Chirurgisches Zentrum)
91054 Erlangen
Donnerstag: 8.15 bis 12.00 Uhr"



Spezialsprechstunden

Minimalinvasive Urologie

Krankenhausstr. 12 (Chirurgisches Zentrum)
91054 Erlangen
Dienstag und Freitag: nach Vereinbarung”

Fusionsbiopsie der Prostata

Krankenhausstr. 12 (Chirurgisches Zentrum)
91054 Erlangen
Freitag: 8.00 bis 11.00 Uhr*

“Terminvergabe nur nach Absprache,
Uber Uniklinikum Erlangen

@ Notfille

Notfalle behandeln wir jederzeit.
AuBlerhalb der Dienstzeiten sind wir
unter folgender Telefonnummer fur
Patientinnen und Patienten erreichbar.

Tel.: 09131 822-0



Sprechstunde der Urologie
fur Tumorerkrankungen

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Peter J. Goebell

Mit unserer Sprechstunde flr Tumorerkrankun-
gen mochten wir auf der einen Seite dem Behan-
delnden die Méglichkeit bieten, hier Patienten-
falle fur eine Zweitmeinung vorzustellen und
gemeinsam mogliche Behandlungsoptionen zu
evaluieren. Auf der anderen Seite sind immer
mehr Patientinnen und Patienten durch Medien
und/oder eigene Recherchen verunsichert und
wulnschen dann von sich aus zuséatzliche Informa-
tionen zu ihrer Befundsituation und den moglichen
(zusatzlichen) Behandlungsoptionen oder -alter-
nativen. Die immer komplexer werdenden Thera-
pieoptionen und die immer héhere Anzahl an
moglichen Substanzen und Substanz-Sequenzen
verlangen zunehmend auch ein standiges Uber-
prifen aktueller Behandlungspfade und nicht
immer sind Neuerungen Uberall zuganglich.
Darliber hinaus kénnen Details zu neuen Studien
und deren Zugangsvoraussetzungen am Stu-
dienzentrum gemeinsam mit den Patientinnen
und Patienten besprochen werden.

Behandlungsschwerpunkte

B Zweitmeinung
B Studieninformation und -einschluss

B Anbindung an die Ambulante
Uro-Onkologische Therapieeinheit (AURONTE)

| Vorbereitung der Vorstellungen in der
interdisziplinaren Tumorkonferenz
LUrologische Tumoren*

W Begleitung im Rahmen komplexer Therapien



Sprechstunde der
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Urologie fur ambulante
uroonkologische Therapie
Ambulante Uro-Onkologische Therapie-

einheit (AURONTE)

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Peter J. Goebell

In den modernen Raumen des Internistischen
Zentrums werden in unserer Therapieeinheit
samtliche Krebserkrankungen der harnbildenden
und harnableitenden Organe - d. h. Tumorer-
krankungen der Niere, Harnleiter, Harnrohre,
Harnblase und Prostata - gemeinsam durch
Facharztinnen und Fachéarzte aus der Urologi-
schen und Kinderurologischen Klinik sowie der
Medizinischen Klinik 5 - Hdmatologie und Inter-
nistische Onkologie des Uniklinikums Erlangen
behandelt. So ist gewahrleistet, dass unsere
Patientinnen und Patienten kontinuierlich inter-
disziplindr von Arztinnen und Arzten und Pflege-
fachkraften beider Fachrichtungen betreut
werden. Dies verringert Informationsverluste
und steigert die Patientenzufriedenheit. Samt-
liche Therapieentscheidungen werden gemein-
sam von Urologinnen und Urologen sowie Inter-
nistischen Onkologinnen und Onkologen getrof-
fen.

Fir spezielle Fragestellungen gibt es eine
wochentliche Konferenz im Tumorboard. Hier
wird interdisziplinar in einem Team aus den
Bereichen Urologie, Internistische Onkologie,
Strahlentherapie, Pathologie, Radiologie, Nuklear-
medizin und Palliativmedizin fir jede Patientin
und jeden Patienten ein individuelles Behand-
lungskonzept festgelegt.



Behandlungsschwerpunkte

Studien

m Ambulante medikamentdse Therapie
samtlicher Patientinnen und Patienten mit
uroonkologischen Erkrankungen in einem
interdisziplinaren Umfeld

m Gemeinsame Behandlung moglichst vieler
Patientinnen und Patienten im Rahmen
klinischer Studien

m Harmonisierung von Behandlungsstandards

m Standiger Ausbau und Verbesserung
etablierter Behandlungspfade

Die Urologische und Kinderurologische Klinik des
Uniklinikums Erlangen hat eine eigene Studien-
zentrale gegrindet. Sdmtliche interne und externe
klinische Studien werden durch sie verwaltet
und gepflegt. Informationen zu laufenden Studien
koénnen jederzeit auf unserer Website
www.urologie.uk-erlangen.de eingeholt werden.
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Sprechstunde der
Urologie fur Andrologie

Ansprechpartner: PD Dr. med. Danijel Sikic

Diese spezielle Sprechstunde widmet sich samt-
lichen Leiden, sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen, die im Rahmen einer gestérten Sexual-
funktion auftreten kénnen, z. B. Erektionssto-
rungen (erektile Dysfunktion), Stérungen der Er-
regungsbildung, Stérungen der Libido, unerfillter
Kinderwunsch bei Zeugungsunfahigkeit (Infer-
tilitat), Hormonstérungen (Testosteronmangel
etc.), besonderen Problemen des alternden
Manns (,aging male®) und Erkrankungen der
Geschlechtsorgane.

Behandlungsschwerpunkte

m Diagnostik und Behandlung von Erektions-
stérungen (medikamentds bis zum Einsatz
von Penisprothesen)

m Diagnostik und Behandlung von Fertilitats-
stérungen des Manns, z. B. Gewinnung von
Samenzellen zur kunstlichen Befruchtung
(MESA/TESE in Zusammenarbeit mit der
Sprechstunde der Hautklinik fur Andrologie
und der Sprechstunde fur Gynakologische
Endokrinologie der Frauenklinik des Uni
klinikums Erlangen)

m Diagnostik und Behandlung des ménnlichen
Hormonsystems

m Operative Korrekturen bei Verkrimmung
des Penis

m Vasektomie/Sterilisation
m Sexualmedizinische Beratung



Sprechstunde fur
minimalinvasive Urologie

Ansprechpartner: Dr. med. Hendrik Apel

Seit Juli 2008 bildet die minimalinvasive chirur-
gische Operationstechnik, besser bekannt als
»Schlussellochchirurgie®, einen besonderen
Schwerpunkt unserer Klinik. Der Eingriff erfolgt
videogestutzt mit einem High-Definition-Kamera-
system (HD), dreidimensional (3-D) im Korper-
inneren. Uber kleine Hautschnitte werden die
chirurgischen Instrumente in das Operationsge-
biet geflhrt. Der Fortschritt der Operation kann
vom gesamten OP-Team in Echtzeit Gber Monitore
verfolgt werden. Wahrend des Eingriffs werden
unsere Patientinnen und Patienten von einem
spezialisierten und erfahrenen arztlichen Team
betreut. Als Resultat stetiger Weiterbildung und
langjahriger operativer Erfahrung erfolgen die
minimalinvasiven Operationen in unserer Klinik
teamorientiert und routiniert nach fest defi-
nierten Standards. Dadurch profitieren unsere
Patientinnen und Patienten von kosmetisch
glnstigeren Narben, geringerem Schmerzmittel-
bedarf, rascherer Erholung und durch geringeren
Blutverlust wahrend der Operation von einem
kirzeren Krankenhausaufenthalt. Grofies Augen-
merk liegt auf der Erweiterung unseres ope-
rativen Portfolios und der Zufriedenheit unserer
Patientinnen und Patienten.

Seit August 2012 existiert am Uniklinikum
Erlangen ein Da-Vinci-Operationssystem. Somit
kénnen wir Ihnen die gesamte Bandbreite der
minimalinvasiven chirurgischen Urologie von der
klassischen konventionellen Laparoskopie bis
zur roboterassistierten OP anbieten. Neben den
Vorteilen der klassischen Technik profitieren
unsere Patientinnen und Patienten von einer
praziseren Technik und einer als EndoWrist
bezeichneten, der menschlichen Hand nach-
empfundenen rdumlichen Bewegungsfreiheit
der Instrumente. Die einzelnen operativen
Schritte gleichen denen der konventionellen
laparoskopischen Technik und erfolgen
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ebenfalls in HD und 3-D. Dabei erlaubt das
computergestiitzte Verfahren der Operateurin
oder dem Operateur eine prazise und zitterfreie
Umsetzung der Handbewegungen. Im Bereich
der bésartigen Prostataerkrankung hat sich die
Da-Vinci-Prostatektomie als Standard an
unserer Klinik etabliert. Medizinische Grinde
kénnen unter gewissen Umstanden jedoch ein
alternatives Operationsverfahren notwendig
machen.

Behandlungsschwerpunkte

Laparoskopische radikale Prostatektomie
(Da-Vinci-Operationssystem)
Laparoskopische radikale Zystektomie
(Da-Vinci-Operationssystem)
Laparoskopische organerhaltende
Nierenteilresektion
(Da-Vinci-Operationssystem)
Laparoskopische Nierenbeckenplastik
(Da-Vinci-Operationssystem)
Laparoskopische radikale Nierenentfernung
(konventionell laparoskopisch 3-D)
Laparoskopische radikale Nieren- und
Harnleiterentfernung (konventionell
laparoskopisch 3-D)

Laparoskopische Varikozelenbehandlung
(konventionell laparoskopisch 3-D)
Laparoskopische Nebennierenentfernung
(konventionell laparoskopisch 3-D)
Laparoskopische Nierenzystenentfernung
(konventionell laparoskopisch 3-D)
Laparoskopische Lymphozelendrainage
(konventionell laparoskopisch 3-D)
Laparoskopische Nierenlebendspende
(konventionell laparoskopisch 3-D)



Sprechstunde fur
Fusionsbiopsie der Prostata

Ansprechpersonen: Alexander Fichte
Dr. med. Amer Abdulrahman
Dr. med. Verena Freier

Die Magnetresonanztomografie-Sonografie-
fusionierte Prostatabiopsie ist eine neue Art
der Diagnosesicherung bei Verdacht auf Prosta-
takarzinom. Dabei wird die Diagnosetechnik
der MRT-Bildgebung mit dem Ultraschall und
weiteren modernen diagnostischen Verfahren
(Elastografie, Dopplersonografie) kombiniert.
Hierbei kdnnen gezielt Biopsien aus jedem
suspekten Bereich entnommen werden.

Dieses Verfahren wird in erster Linie bei Pati-
enten mit persistierendem Verdacht auf ein
Prostatakarzinom nach negativer transrekta-
ler Ultraschall-(TRUS)-Biopsie angeboten.

Immer haufiger stellen sich aber auch Patienten
vor, die dieses Verfahren im Rahmen der Erst-
diagnostik nutzen méchten.

Bisher ist dieses Verfahren nur an wenigen
Zentren in interdisziplindrer Kooperation
zwischen Facharztinnen und -arzten fur Urologie
sowie fur Radiologie etabliert und wird perma-
nent weiterentwickelt.

Behandlungsschwerpunkte

m Gezielte Prostatabiopsien nach negativer
systematischer Prostatastanzbiopsie

m Gezielte Prostatabiopsien im Rahmen
der aktiven Uberwachung eines Prostata-
karzinoms

m Gezielte Prostatabiopsien im Rahmen der
Primardiagnostik von Prostatakarzinomen

m Gezielte Prostatabiopsien zur Planung fokaler
Therapien des Prostatakarzinoms mittels
Ultraschall-MRT-Fusion



Interdisziplinares
Leistungsangebot

Urologie

Ambulante sowie stationare Therapie
und Betreuung

Spezialsprechstunden fur onkologische Zweit-

meinungen und Therapieplanung, Andrologie,
Kinderurologie, Harninkontinenz, Neurourologie,
chronisches Beckenbodenschmerzsyndrom

Interdisziplindres urologisches Tumorboard

MRT-Ultraschall-fusionierte Prostatabiopsie
(MR-fusionierte TRUS-Prostatabiopsie) und
systematische Biopsien

Medikamentdse Tumortherapie bei allen fort-
geschrittenen urologischen Tumoren (Chemo-
therapie, Immuntherapie) im Rahmen der
Ambulanten Uroonkologischen Therapie-
einheit Erlangen (AURONTE) gemeinsam mit
der Medizin 5 des Uniklinikums Erlangen
(Direktor Prof. Dr. med. Andreas Mackensen)

Zweitmeinung und Therapie von urologischen
Tumoren mit seltener Histologie

Psychoonkologische Mitbetreuung

Palliative Mitbetreuung

OP-Verfahren

Prostatakrebs
B Radikale Entfernung der Prostata, auch als

potenzerhaltender Eingriff (nerve-sparing),
offen und laparoskopisch:

* Minimalinvasive roboterassistierte
radikale Prostatektomie (RARPE) mittels
Da-Vinci-Operationssystem

* Offene Prostatektomie beim lokal
fortgeschrittenen Prostatakarzinom

B Palliative transurethrale Resektion

der Prostata (TUR-P) als Interdisziplinares
Leistungsangebot



Harnblasenkrebs

Transurethrale Resektion mit
photodynamischer Diagnostik (PDD)

Radikale minimalinvasive roboterassistierte
und offene Zystoprostatektomie beim Mann

und Zystektomie bei der Frau (vordere
Exenteration) mit Lymphadenektomie

Alle Verfahren der kontinenten (Neoblase,
Pouchblase) und inkontinenten Urinablei-
tungen (lleum-Conduit, Ureterhautfistel)

Harnleiter- und Nierenbeckenkrebs

Minimalinvasive laparoskopische und
offene Nephroureterektomie mit/ohne
Blasenteilresektion

Harnleiterteilresektion mit Darminterponat
oder Ersatz mittels eines Blasenlappens
(Boari-Lappen)

Nierenkrebs

Dariiber hinaus behandeln wir auch Patienten

Radikale minimalinvasive laparoskopische
und offene Tumornephrektomie

Minimalinvasive roboterassistierte und
offene Nierenteilresektion

Laparoskopische Adrenalektomie

mit folgenden Erkrankungen:

Hodenkrebs

m Offene retroperitoneale Lymphadenektomie

Inguinale radikale Orichektomie

und Residualtumorresektion
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Peniskrebs

Lokal topische Therapie (Imiguimod) und
Laserbehandlung

Lokale Exzision und Glansektomie
Penisteilresektion

Radikale Penektomie mit Boutonniere
Modifizierte und radikale inguinale
Lymphadenektomie

Laparoskopische und offene pelvine
Lymphadenektomie



Radioonkologie

Ambulante, teilstationare sowie
stationare Therapie und Betreuung

Brachytherapie

B Temporare bildgestltzte intensitatsmodulierte
Brachytherapie mit Iridium-192 (image-guided
intensity-modulated brachytherapy -
IGBT, IMBT)

B Fokale Therapie

B Salvage-Brachytherapie - Rezidivbehandlung
nach einer vorausgegangenen Strahlentherapie
oder Prostatektomie

Perkutane Bestrahlung

B Bildgeflhrte Strahlentherapie
(image-guided radiation therapy - IGRT)

B Intensitatsmodulierte Strahlentherapie
(intensity-modulated radiation therapy - IMRT)

B Volumenmodulierte Strahlentherapie
(volumetric-modulated arc therapy - VMAT)
B Stereotaxie (IGRT, IMRT, VMAT)

B Radiochirurgie

Kombination von medikamentoser
Tumortherapie und Strahlentherapie

Funktionserhaltende Trimodale Therapie
beim Harnblasenkarzinom
(Radiochemotherapie und Hyperthermie)

Angebot und Vermittlung von
Zweitmeinungen
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Internistische Uro-Onkologie

B Zytostatische Therapie

B Therapie mit Antikérpern und
zielgerichteten Medikamenten

B Supportive Therapie (z. B. Transfusionen,
Bisphosphonate usw.)

B Ambulante medikamentdse Tumortherapie
im Rahmen der Ambulanten Uro-Onkologi-
schen Therapieeinheit Erlangen (AURONTE)
in Kooperation mit der Medizin 5 des Uni-
klinikums Erlangen Direktor Prof. Dr. med.
Andreas Mackensen)

B Angebot und Vermittlung von Zweitmeinungen

B Bei Fragen zu Ernéhrung und Sport unter
laufender Krebstherapie bedarfsweise An-
bindung an das Hector-Center fir
Ernahrung, Bewegung und Sport der
Medizinischen Klinik 1 - Gastroenterologie,
Pneumologie und Endokrinologie

Pathologie/Histologie

B Histopathologische Diagnostik
B Immunhistochemie

B Molekularpathologische Untersuchungen,
inklusive molekularem Tumorboard

Radiologie

B Konventionelle Radiologie
einschlieflich Durchleuchtung

Katheterangiografie und -intervention
Sonografie
Computertomografie

Magnetresonanztomografie

Bildgesteuerte diagnostische
und therapeutische Eingriffe



Nuklearmedizin

Molekulare Bildgebung mit PET/CT

Ga-68-PSMA-11- und F-18-PSMA-1007-PET/CT
FDG-PET/CT / F-18-Cholin-PET/CT
Ga-68-FAPI-46-PET/CT

Konventionelle nuklearmedizinische Diagnostik
B Skelettszintigrafie mit SPECT/CT

Nierenfunktionsszintigrafie
dynamisch und statisch

Molekulare Radiotherapie

PSMA-gerichtete Radioligandentherapie mit
Lu-177-PSMA-617 (Pluvicto®) /
Lu-177-PSMA-I&T/Ac-225-PSMA

Radionuklidtherapie mit Ra-223-Dichlorid
(Xofigo®)

Psychoonkologische Betreuung
Klinischer Sozialdienst
Schmerztherapie
Palliativmedizinische Betreuung
Labormedizinische Diagnostik
Humangenetische Beratung
Nephrologische Mitbehandlung
Rehabilitation

Forschung
Tumordokumentation
Klinikseelsorge

Kontakt mit Arztpraxen
Kontakt mit Selbsthilfegruppen
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Kooperierende Einrichtungen
am Uniklinikum Erlangen

Urologische und
Kinderurologische Klinik
Prof. Dr. med. Bernd Wullich

Qualitatsmanagement, Zertifizierung:
Dr. med. Susanne Landsmann, MHBA

Leitung der Studienzentrale:
Prof. Dr. med. Peter J. Goebell

Strahlenklinik
Prof. Dr. med. Rainer Fietkau

Ansprechpartner:

Prof. Dr. med. Vratislav Strnad
Prof. Dr. med. Oliver Ott

Dr. med. Godehard Lahmer

Medizinische Klinik 5 - Hamatologie
und Internistische Onkologie
Prof. Dr. med. Andreas Mackensen

Ansprechpartner:
PD Dr. med. Norbert Meidenbauer

Pathologisches Institut

Prof. Dr. med. Arndt Hartmann
Ansprechpartner:

PD Dr. med. Markus Eckstein
Prof. Dr. med. Florian Haller

Prof. Dr. med. Ralf Joachim Rieker

Radiologisches Institut
Prof. Dr. med. Michael Uder

Ansprechpartner:
Prof. Dr. med. Rolf Janka
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Nuklearmedizinische Klinik
Prof. Dr. med. Torsten Kuwert

Ansprechpartner:
Dr. med. Michael Beck

Psychosomatische und
Psychotherapeutische Abteilung
Prof. Dr. (TR) Yesim Erim

Leitung des Psychoonkologischen Diensts:

Dipl.-Psych. Martina Madl

Klinischer Sozialdienst
Manuela Haf8

Fachliche Leitung;:
Inge Seitz-Robles

Palliativmedizinische Abteilung
Prof. Dr. med. Christoph Ostgathe

Ansprechpartner:
PD Dr. med. Carsten Klein

Anasthesiologische Klinik
Prof. Dr. med. Roland C. E. Francis

Zentrallabor
Dr. med. Astrid Loscher

Humangenetisches Institut
Prof. Dr. med. André Reis

Medizinische Klinik 4 -
Nephrologie und Hypertensiologie
Prof. Dr. med. Mario Schiffer
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Kooperierende Einrichtungen
im Malteser Waldkrankenhaus
St. Marien

Urologische und
Kinderurologische Klinik
Prof. Dr. med. Bernd Wullich

Qualitdtsmanagement, Zertifizierung:
Dr. med. Susanne Landsmann, MHBA

Leitung der Studienzentrale:
Prof. Dr. med. Peter J. Goebell

Psychoonkologische Beratung
Gudrun Sandler, M. Sc.
Gerontologin, Psychoonkologin (DKG)

Klinischer Sozialdienst
Ansprechpartnerin:
Petra Bach-Ben Salah

Schmerztherapeutischer/Palliativmedizini-
scher Konsiliardienst der Klinik fiir
Anasthesie und Intensivmedizin

Dr. med. Horst Huber

Ansprechpartnerinnen:
Dr. med. Irmgard Keil
Dr. med. Petra Mauser-Weber

Klinisches Labor
Olga Giannoulaki

Ansprechpartnerin:
Julia Rascher

Geriatrie-Zentrum Erlangen
Prof. Dr. med. Karl-Giinter GaSmann

Klinikseelsorge
Evangelische Pfarrerin: Verena Winkler
Katholischer Pfarrer: Pater John Adapoor



Kooperierende
externe Einrichtungen

Hospiz Verein Erlangen e. V.
Rathenaustr. 17

91052 Erlangen
www.hospizverein-erlangen.de

PubliCare GmbH
Versorgung mit Hilfsmitteln im Malteser
Waldkrankenhaus St. Marien

Ansprechpartnerin:
Stephanie Plotz

Sanitatshaus Volk
Rathsberger Str. 57
91054 Erlangen

Ansprechpartner:
Markus Fuchs

Kooperierende Arztpraxen
und Selbsthilfegruppen

Das Uroonkologische Zentrum des Uniklinikums
Erlangen kooperiert in der Europdischen Metro-
polregion Nirnberg mit zahlreichen nieder-
gelassenen Urologinnen, Urologen und Selbst-
hilfegruppen.

Informieren Sie sich dazu auf der Website
des Uroonkologischen Zentrums:
www.uroonkologie.uk-erlangen.de



https://www.hospizverein-erlangen.de/hospiz-verein.html
https://www.uroonkologie.uk-erlangen.de/
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Fur Ihre Notizen
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Uroonkologisches Zentrum
Sprecher: Prof. Dr. med. Bernd Wullich

Standort Uniklinikum Erlangen

Krankenhausstr. 12 (Chirurgisches Zentrum), 91054 Erlangen
Tel.: 09131 85-33683

Fax: 09131 85-34851

Standort Malteser Waldkrankenhaus St. Marien
Rathsberger Str. 57, 91054 Erlangen

Tel.: 09131 822-3178

Fax: 09131 822-3179

www.uroonkologie.uk-erlangen.de
www.urologie.uk-erlangen.de
uroonkologie@uk-erlangen.de

Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir an einigen Stellen die kiirzere, mannliche Form.
Selbstverstandlich sprechen wir alle Geschlechter gleichberechtigt an.

Herstellung: Universitatsklinikum Erlangen/Kommunikation, 91012 Erlangen
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