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EDITORIAL

Das Zentrum gegen Krebs

Das Comprehensive Cancer Center Mainfranken, ein Zentrum zur Erforschung und Behandlung von
Krebserkrankungen, wurde erneut als onkologisches Spitzenzentrum von der Deutschen Krebshilfe ausgezeichnet.

ie Deutsche Krebshilfe zer-
tifizierte 2011 erstmalig das
Comprehensive Cancer Cen-

ter (CCC) Mainfranken, ein Zentrum
zur Erforschung und Behandlung
von Krebserkrankungen, als ,,onkolo-
gisches Spitzenzentrum®. 2014 wurde
das CCC Mainfranken erneut durch
ein internationales Expertengremium
intensiv begutachtet — mit groflem
Erfolg: Das Zertifikat ,,onkologisches
Spitzenzentrum® wurde fiir weitere
vier Jahre zuerkannt. Das CCC Main-
franken zahlt damit weiterhin zu den
derzeit 13 Spitzenzentren in Deutsch-
land, die Krebsforschung und Versor-
gung von Krebspatienten auf hochs-
tem Niveau erméglichen.

Krebs ist nach Herz-Kreislauf-
Erkrankungen die zweithdufigste To-
desursache in Deutschland. Die Zahl
der Erkrankungen steigt mit der Le-
benserwartung der Menschen. Doch
auch das Wissen uiber Krebs und sei-
ne Behandlung wichst stetig. Um die
Qualitit von Behandlung und klinischer
Forschung zu verbessern, riefen Politik
und Verbinde vor einigen Jahren einen
nationalen Krebsplan ins Leben. Dieser
sah ein Drei-Stufen-Modell mit soge-
nannten Organkrebszentren vor, die als
Kliniken spezialisiert nach zertifizierten
Standards bestimmte Arten von Krebs
wie etwa Brust- oder Darmkrebs behan-

deln. Zweitens entstanden onkologische
Zentren, die mehrere Organkrebszen-
tren unter sich vereinen, und drittens
onkologische Spitzenzentren wie das
CCC Mainfranken. Diese werden von
der Deutschen Krebshilfe zertifiziert
und gefordert und zeichnen sich durch
eine faicherubergreifende Patientenver-
sorgung und Forschung auf hochstem
Niveau aus.

,Der Patient
soll an der
Behandlung
aktiv
teilhaben.

Einer der Hintergriinde dieser
Entwicklung ist der enorme Wissens-
zuwachs auf dem Gebiet der Krebsme-
dizin, der eine immer engere Zusam-
menarbeit der einzelnen Fachdisziplinen
erfordert. , Therapie und Diagnostik
der Krebsmedizin sind mittlerweile so
komplex geworden, dass ein einzelner
Facharzt allein den Therapieplan nicht
mehr erstellen kann®, erlautert der Di-
rektor des CCC Mainfranken, Professor
Ralf Bargou.

So wiirden zum Beispiel hiufig Tu-
more des Dickdarms nicht nur operativ
entfernt, sondern je nach Tumorstadium
zusitzlich mit Chemo- und/oder Strah-
lentherapie behandelt. Dass hier Chi-
rurgen, internistische Onkologen und
Strahlentherapeuten moglichst eng und
effektiv zusammenarbeiteten, sei fiir den
Behandlungserfolg entscheidend, sagt
der Onkologe.

Um das zu ermoglichen, wurden in-
terdisziplinare Fallbesprechungen, soge-
nannte Tumorboards, eingerichtet. Bei
dieser neuen Form der Zusammenarbeit
sitzen alle beteiligten Fachirzte in einer
Konferenz zusammen und erarbeiten fiir
jeden einzelnen Patienten gemeinsam die
Diagnose und den Therapieplan. , Fiir
Dickdarmkrebspatienten hat sich die
Uberlebenswahrscheinlichkeit in den
letzten acht Jahren in Unterfranken
deutlich verbessert®, sagt Bargou.Denn
das Wissen auf dem Gebiet sei geradezu
explodiert, es fliefle mehr Fachkompe-
tenz in die Behandlung ein.

Noch vor zehn Jahren habe es in
Deutschland praktisch keine Tumor-
boards gegeben. Heute wiirden in die-
sen interdiszipliniren Fallkonferenzen
allein am Wiirzburger Uniklinikum
iiber 5000 Patienten pro Jahr und ins-
gesamt 10000 Patienten im regionalen
Versorgungsnetzwerk des CCC in Un-
terfranken besprochen. Neben dem Be-

sprechen der Fille dienten die Treffen
auch dem Wissensaustausch unter den
Fachirzten, da jeder sein neu erlangtes
Wissen einbringe.

Von den ,onkologischen Spitzen-
zentren“ werden zudem Qualititssi-
cherungssysteme auf einem hohen Ni-
veau verlangt. ,Die Qualititskontrolle
erfolgt nicht nur intern, sondern auch
extern®, so Onkologe Bargou. Zudem
gibt es begleitende Angebote aus dem
Bereich der Psychoonkologie, oder es
werden Kontakte zu Selbsthilfegruppen
hergestellt. ,Der Patient soll an der Be-
handlung aktiv und mundig teilhaben®,
betont Bargou. Wo eine Heilung nicht
mehr moglich ist, wird eine palliative
Versorgung ermoglicht.

Als Spitzenzentrum hat das CCC
Mainfranken seit 2011 drei Millionen
Euro Forderung durch die Deutsche
Krebshilfe erhalten. Den gleichen Betrag
bekommt es nun erneut tiber den Bewil-
ligungszeitraum von vier Jahren. Auf-
grund der hohen Anforderungen sind
auch die Kosten hoch, macht Bargou
deutlich. Allein der Personalaufwand
fir die wochentlich 15 abgehaltenen
Tumorkonferenzen sei enorm. Zudem
wird auch Spitzenforschung betrieben,
die das Ziel hat, moglichst nah am Pa-
tienten zu sein und neue Therapiestan-
dards zu entwickeln.

Fortsetzung auf Seite 4
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Dr. Lars PlaBmeier
berit eine Patientin.

Christoph Reiners, Arztlicher Direktor des UKW, Gerd Nettekoven, Hauptgeschiftsfithrer der Deut-
schen Krebshilfe, Landtagsprisidentin Barbara Stamm, Martin Eilers, stellvertretender Direktor dess
CCC, Ralf Bargou, Direktor des CCC, Wolfgang Scheppach, Sprecher der Kooperationspartner (v.1.).

Das CCC Mainfranken ist weltweit eines der
fuhrenden Zentren auf dem Gebiet der Immunthe-
rapie. ,Das ist eine Entwicklung, die heute bereits
Krebspatienten in der Region zugutekommt, betont
Bargou. Schlieilich ist es auch Aufgabe des CCC,
Krankenhiuser und niedergelassene Fachirzte in der
Region mit einzubeziehen. ,,Wir haben inzwischen 14
Kooperationspartner in unserem Versorgungsgebiet,
in dem rund 1,5 Millionen Menschen leben®, sagt Bar-
gou. Auch mit diesen finden regelmafiige Treffen statt,
um Therapiestandards und gemeinsame Forschung
zu planen. Mit Erfolg, ist Bargou tberzeugt: ,Die
Versorgung in der Region ist im nationalen wie inter-
nationalen Vergleich auf einem sehr guten Niveau.”

Finanziert wird das CCC tiberwiegend durch das
Uniklinikum Wiirzburg und zu einem Teil aus Zu-
schiissen durch die Krankenkassen. Die Forderung
durch die Deutsche Krebshilfe spielt dabei eine nach-
rangige Rolle. Fiir einzelne Forschungsprogramme
gibt es zudem Drittmittel in Form von Forschungs-
geldern. ,Insgesamt werden die Kosten aber nicht
abgedeckt®, stellt Bargou fest. In seinen Augen sind
die onkologischen Spitzenzentren zwar unterfinan-
ziert, aber gleichwohl sehr sinnvoll: ,Man ist sich
weltweit einig, dass die Qualitit der Versorgung durch
die CCCs verbessert wird.“

Und die Zukunft? Ein Hauptziel des CCC ist es,
die regionalen Netzwerke auszubauen und die kli-

nische Forschung noch mehr auch an die Patienten in
der Region zu bringen. ,,Die Patienten, die an unseren
klinischen Studien teilnehmen, kommen zunehmend
auch aus der Region oder aus ganz Deutschland“, be-
richtet Bargou. Diesen Trend will der Onkologe weiter
fordern. Ebenfalls wichtig sind thm die interdiszipli-
niren Sprechstunden, die das CCC teilweise bereits
anbietet. Ein Problem dabei: Die Anlaufstellen fiir die
Krebspatienten sind derzeit noch tber das gesamte
Uniklinikum verstreut. Durch Umbauten will man
versuchen, sie moglichst nah zusammenzubringen.
»Unser Ziel wire, die gesamte ambulante Onkologie
in einem Gebiude zu haben®, sagt Bargou.

Eine weitere Neuerung, die es seit dem letzten
Jahr im Uniklinikum gibt, ist ein Lotsensystem, das
Krebspatienten helfen soll, den Durchblick zu be-
halten. Die neuen Lotsen sind Ansprechpartner fiir
die Patienten und bieten eigene Sprechstunden an.
»Sobald ein Patient, bei dem ein Verdacht auf eine
Krebserkrankung besteht, zur Tir hereinkommt,
nehmen die Lotsen ihn an die Hand und stellen si-
cher, dass er alle onkologischen Angebote bekommt®,
versichert Bargou.

Bei den Patienten und zuweisenden Arzten
komme das gut an. Das Lotsensystem, das in einem
Pilotprojekt zunichst bei einem Teil der Tumorpati-
enten etabliert wurde, soll daher im nichsten Schritt
auf alle Tumorerkrankungen ausgedehnt werden.

Bildgebende Verfahren sind wichtig bei Diagnose
und Behandlung von Krebserkrankungen.

Freude auch bei Barbara Stamm

,Das ist eine wunderbare Nachricht fiir die Region und
fiir die vielen betroffenen Menschen®, sagte Barbara
Stamm anlasslich der erneuten Auszeichnung des
Comprehensive Cancer Centers Mainfranken. ,Es

ist wichtig, dass alle Fachdisziplinen interdisziplinar
zusammenarbeiten.“ Stamm mahnte jedoch auch an,
dass das Finanzierungssystem hinter diesem Anspruch
zuriickbleibt. ,Die starren Grenzen zwischen den Fach-
richtungen sind nicht mehr zeitgeméas.“

Die Préasidentin des bayerischen Landtags pflegt eine
langjahrige Verbindung zum Universitatsklinikum Wiirz-
burg. Als ehemalige bayerische Gesundheitsministerin,
habe sie im Laufe der Jahre einige Weichen fiir dessen
Entwicklung stellen kdnnen und diirfen. Zugleich habe
es auch immer wieder Schwierigkeiten und Hiirden
gegeben, vor allem bei der Freigabe von Mitteln.

Umso mehr freute sich Stamm, dass das CCC seinen
Status als ,,onkologisches Spitzenzentrum*“ erneut
unter Beweis stellen konnte. ,Krankheiten sind immer
schwierige Lebensphasen, Krebserkrankungen ganz
besonders. Da gibt es vielen Hoffnung, wenn man in
der Region eines der best aufgestellten Krebsbehand-
lungs- und Forschungszentren hat.“ Das Wiirzburger
Zentrum gehort zu den Leuchtturm-Projekten in
Deutschland: Nur 13 solcher Zentren gibt es hierzu-
lande.

,Wir wollen die Leuchttiirme*, sagt Stamm, zugleich
betonte sie aber auch, wie wichtig eine wohnortnahe
Versorgung der Patienten sei. Auch hier gehe das CCC
Mainfranken mit seinen 14 regionalen Kooperations-
partnern wie Krankenhéusern, niedergelassenen Arzten
und Reha-Einrichtungen mit gutem Beispiel voran.

4 Texte: Martina Haring, Fotos: Daniel Peter, Sara Sophie Schmitt
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EINGANGSPORTAL

Wie die Lotsen helfen

Egal, durch welche Klinik, durch welche Ambulanz ein Krebspatient das Wiirzburger Uniklinikum betritt — er
durchschreitet das nene, derzeit noch virtuelle, zentrale Eingangsportal des Comprehensive Cancer Centers.

n der Krebstherapie ist es unerlasslich, dass viele Fachrichtungen zusammenar-
Ibeiten. Die Behandlung in verschiedenen Fachabteilungen bedeutet aber auch

einen erhohten organisatorischen Aufwand und fithrt manchmal zu Unsicher-
heiten bei den Patienten. Um dem entgegenzuwirken, hat man im Comprehensive
Cancer Center Mainfranken (CCC MF) ein zentrales Eingangsportal sowie ein Pa-
tientenlotsensystem etabliert. Egal, durch welche Klinik, durch welche Ambulanz
ein Krebspatient das Wiirzburger Uniklinikum betritt, er durchschreitet dabei das
neue — derzeit noch virtuelle - zentrale Eingangsportal des CCC ME.

Die Idee: Alle Patienten, die sich in einer der Ambulanzen oder Polikliniken
vorstellen und bei denen eine gesicherte Krebsdiagnose vorliegt, werden im Klinik-
informationssystem in einer gesonderten Liste erfasst — eine Arbeitsgrundlage fiir
die Patientenlotsen. Probleme in der interdiszipliniren Versorgung sieht auch die
Deutsche Krebshilfe und fordert deshalb Einrichtungen, in denen Krebspatienten
eine zentrale Anlaufstelle haben. ,,In den USA ist das bereits gang und gibe“, sagt
Professor Christoph-Thomas Germer, Direktor der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik. Da deutsche Krankenhiuser anders aufgebaut sind als amerikanische,
ist das schwer zu realisieren. ,,Deshalb haben wir erst einmal ein virtuelles Portal
aufgebaut®, so die Chirurgin und Qualititsmanagement-Mitarbeiterin Dr. Elisabeth
Germer, die mit dem Chirurgen Dr. Alexander Kerscher das Konzept fiir das neue
Portal erstellt hat. Gabriele-Anna Evans ist eine von drei Patientenlotsinnen, die sich
seit Mirz 2014 intensiv um Krebspatienten im Uniklinikum kiimmern. Zusammen
mit ihrer Kollegin Sandra Pfannes ist sie fiir alle Patienten mit Krebserkrankungen
des Magen-Darm-Trakts zustindig. Von dem Tag an, an dem ein Krebspatient im
Informationssystem erscheint, bis hin zur Nachsorge ist sie als Ansprechpartnerin
und Vermittlerin fir ihn da.

,Wir vereinbaren unter anderem die Termine fir MRT und CT und tragen
alle notigen Befunde und Unterlagen fiir die Tumorkonferenz zusammen®, erzahlt
Gabriele-Anna Evans, die Krankenschwester und Study Nurse ist. Nach der Tumor-
konferenz helfen die Lotsen mit, dass die Arzte die Therapieempfehlungen zeitnah
umsetzen konnen. Und wo der behandelnde Arzt oft schwer zu erreichen ist, sind sie
als Ansprechpartner fiir die Patienten da. Der erste personliche Kontakt findet meist
am Tag nach der Tumorkonferenz statt, bei komplexen Fillen laden die Lotsinnen
die Patienten zu einem Gesprich mit den Arzten ein. Dann haben die Patienten
die Moglichkeit, sich tiber unterstiitzende Behandlungsangebote zu informieren.

»Die Patienten haben gerade eine Diagnose erfahren, die ihr Leben verindert®,
gibt Qualititsmanagement-Mitarbeiter Alexander Kerscher zu bedenken. Dass diese
sich dann auch noch um Termine kiimmern sollen, sei zu viel verlangt. , Wir schniiren
den Patienten ein Pickchen mit allem, was sie brauchen: Behandlungsplan, Infoflyer,
Termine, Wegbeschreibungen®, so Evans. Damit entlastet sie nicht nur die Patienten,
sondern auch den Arzt, der so wieder Zeit fiir Patienten gewinnt. Wenn die Patienten
von auflerhalb kommen, priifen die Lotsen auch, ob eine heimatnahe Behandlung -
zum Beispiel Chemotherapie oder Bestrahlung — moglich ist, und vereinbaren dort
auch gleich die Termine. ,Bei der Versorgung von Krebspatienten gibt es extrem
viele Schnittstellen®, sagt Privatdozentin Dr. Jutta Riese, Geschiftsfihrerin und
Koordinatorin des CCC. ,Die Lotsinnen helfen dabei, dass diese Schnittstellen
moglichst reibungslos funktionieren.“ Auch im Bereich der Nachsorge sind die
Lotsen fiir die Patienten da, sie vermitteln zu Psychoonkologie oder Sozialdienst
und helfen, wenn es Probleme mit der Krankenkasse gibt. Evans erinnert sich an
eine Patientin, die keinen Fihrerschein hatte. Ein Taxi, das sie zur Bestrahlung
hitte bringen konnen, wire zu teuer gewesen. Evans telefonierte so lange, bis die
Krankenkasse den Transport mit dem Fahrdienst schlieflich genehmigte. ,,So etwas
kann kein Arzt und keine Ambulanzschwester leisten®, ist sich Evans sicher.

Bei den Patienten kommen die Lotsen extrem gut an. ,Das Feedback ist her-
vorragend®, sagt Elisabeth Germer. Mit 15 bis 20 Patienten hat jede Lotsin am Tag
Kontakt. Um die 500 Patienten haben allein die beiden fiir Magen-Darm-Tumoren
zustandigen Lotsinnen betreut, seitdem sie im Mirz 2014 ihren Job antraten. Neben
den Lotsinnen, die durch Drittmittel der Deutschen Krebshilfe finanziert werden,
stehen im Rahmen des zentralen Eingangsportals auch Oberarzt Dr. Axel Krein
und Dr. Elisabeth Germer als irztliche Ansprechpartner zur Verfiigung. ,,Wir sind
eine zentrale Informationsstelle fiir Patienten, Angehérige und Arzte®, so Krein.

Oft geht es dabei um Zweitmeinungen. Viele Patienten oder Arzte wollen eine
auswirtig getroffene Therapieentscheidung bestitigt haben, diese Fille werden dann
im Tumorboard vorgestellt. Bei Nichtansprechen auf die gingigen Therapien vermittelt
das Portal gegebenenfalls an die Studienambulanz weiter, wo die Moglichkeit besteht,
Patienten innerhalb von Studien mit den neuesten Therapiekonzepten zu behandeln.

Riese sieht das Lotsensystem nur als ersten Schritt: In absehbarer Zeit soll es
auch ein Gebiude geben, ein Eingangsportal, durch das die Krebspatienten nicht
nur virtuell, sondern auch real das CCC betreten.

Text: Martina Héaring, Foto: Daniel Peter 5
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Hilfe durch Therapiestudien

Wie eine Frau mit einer bislang als unbeilbar eingestuften Bauchspeicheldriisenkrebs-Erkrankung im
Onkologischen Zentrum des Comprehensive Cancer Centers in Wiirzburg eine Chance auf Heilung bekam.

Is bei Frau P. die Diagnose Bauchspeichel-
Adrﬁsenkrebs gestellt wird, ist sie 46 Jahre

alt. Bei der Mutter zweier schulpflichtiger
Kinder macht sich die Krankheit erstmals durch
eine plotzlich auftretende Gelbsucht bemerkbar, be-
gleitet von leichten Schmerzen im Oberbauch. Der
Hausarzt vermutet hinter den Beschwerden einen
eingeklemmten Gallenstein und weist Frau P. zur
eingehenden Diagnostik in die gastroenterologische
Abteilung der Medizinischen Klinik II des Wiirz-
burger Uniklinikums ein. Durch innere und duflere
Ultraschalluntersuchungen wird rasch klar: Nicht
ein eingeklemmter Gallenstein, sondern ein Tumor

im Kopfbereich der Bauchspeicheldriise ist die Ur-

Beim
interdisziplindren
Tumorboard
diskutieren
Spezialisten den Fall.

sache fir ihre Beschwerden. Eine mittels endosko-
pischem Ultraschall gewonnene Gewebeprobe be-
statigt die Diagnose: Bauchspeicheldriisenkrebs.

Um das Krankheitsstadium genauer einschitzen
zu konnen, kommt bei Frau P. im Rahmen einer
diagnostischen Studie eine Kombination aus hoch-
auflosender Computertomografie (CT) und einer
Positronenemissionstomografie (PET) im interdis-
zipliniren PET-Zentrum in der Klinik und Poliklinik
fir Nuklearmedizin des Uniklinikums zum Einsatz.
Bei dieser Methode macht man sich zunutzen, dass die
Tumorzellen einen im Vergleich zu gesunden Zellen
erhohten Zuckerstoffwechsel haben.

Durch radioaktiv markierte Zuckermolekiile wird
dieser Tumor sichtbar gemacht, und im Falle von Frau
P. konnen Metastasen auflerhalb der Bauchspeichel-
driise so mit grofler Sicherheit ausgeschlossen werden.
Allerdings ist der Tumor bereits in einige wichtige
benachbarte Gefifistrukturen eingewachsen.

Als alle wichtigen Untersuchungsergebnisse vor-
liegen, wird der Fall von Frau P. im wochentlichen
interdiszipliniren Tumorboard fiir Tumore des Ma-
gen-Darm-Trakts in Gegenwart aller Fachspezialisten
diskutiert. Eine komplette operative Entfernung des
Tumors ist bei Frau P. derzeit nicht mdglich. Deshalb
empfiehlt man ihr die Teilnahme an einer Therapiestu-
die, bei der neu entwickelte Medikamente zum Einsatz
kommen, die im Vergleich zu bisherigen Chemothera-
peutika gezielt im Tumorgewebe angereichert werden

Das Tumorboard: Spezialisten verschiedener Fachdisziplinen besprechen Therapiemdéglichkeiten.

und somit die Chancen auf eine Verkleinerung des
Tumors um das Drei- bis Vierfache erh6hen.

Diese mittels Nanotechnologie entwickelten neu-
en Medikamentenformulierungen zur Behandlung des
Bauchspeicheldriisenkrebses wurden federfithrend in
Deutschland unter der Leitung von Professor Volker
Kunzmann, Leiter des Schwerpunktes Medizinische
Onkologie an der Medizinischen Klinik IT, untersucht.

In Kombination mit anderen Medikamenten
spricht die experimentelle Therapie bei Frau P. sehr
gut an: Der Tumor ist deutlich kleiner geworden, und
in den PET-Untersuchungen zeigt er keinen erhohten
Zuckerstoffwechsel mehr.

Erneut wird tiber Frau P.s Fall im interdiszipli-
naren Tumorboard beraten. Diesmal empfiehlt man
ihr eine Operation, um zu priifen, ob der Tumor nun
komplett entfernt werden kann. Und tatsichlich: Nach
wenigen Wochen wird Frau P. in der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik I operiert, der Tumor wird ohne
Komplikationen vollstindig entfernt. Das ist drei Jahre
her. Auch im Rahmen der Nachsorgeuntersuchungen
ist der Tumor nicht mehr aufgetaucht. Fir Frau P. be-
steht Hoffnung, dass sie die zunichst als unheilbar
eingestufte Erkrankung besiegt hat.

Onkologisches Zentrum (0ZW)

Die von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifi-
zierten Organkrebszentren unter dem Dach des
Onkologischen Zentrums Wiirzburg sind:

e Darmkrebs- und Pankreaskrebszentrum

e Brustkrebszentrum und Gynékologisches
Krebszentrum

e Hautkrebszentrum

e Kopf-Hals-Tumorzentrum

e Prostatakrebszentrum

e Neuroonkologisches Zentrum

Mitzertifiziert ist dariiber hinaus die Behandlung
von Lungentumoren, allen gastrointestinalen,

muskuloskelettalen und endokrinen Tumoren, sowie
den hdamato- und uro-onkologischen Erkrankungen.

6 Text: Martina Héring, Foto: Daniel Peter
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auchspeicheldriisenkrebs gehort zu den ag-
gressivsten Krebserkrankungen. Nach Dia-
gnosestellung kann leider nur ein sehr kleiner

Teil der Patienten hierzulande geheilt werden. Die
komplette chirurgische Entfernung des Tumors stellt
eine Grundvoraussetzung fiir eine giinstige Langzeit-
prognose dar. Das dafiir in aller Regel erforderliche
Operationsverfahren (Whipple-Kausch-Operation)
gehort allerdings zu den aufwindigsten chirurgischen
Eingriffen und sollte nur an erfahrenen und mog-
lichst speziell dafiir zertifizierten Zentren (DKG-
zertifizierte Pankreaszentren) durchgefithrt werden.
Im Gegensatz zu anderen Tumorerkrankungen des
Gastrointestinaltraktes, wie zum Beispiel Darmkrebs,
wird Bauchspeicheldriisenkrebs aufgrund mangelnder
Frithsymptome und fehlender Vorsorgeuntersuchungen
meistens erst in fortgeschrittenen Stadien entdecke, so-
dass die Erkrankung hiufig schon in andere Organe ge-
streut hat oder der Tumor aufgrund seiner Grofie oder
Lage zu benachbarten Organen oder lebenswichtigen
Gefaflen nicht mehr chirurgisch entfernt werden kann.
Etwa bei einem Drittel aller Patienten mit Bauch-
speicheldriisenkrebs liegt zum Zeitpunkt der Diagnose
dieses lokal fortgeschrittene Stadium vor, bei dem eine
Operation und eine damit verbundene Heilungschance
aussichtslos erschien. Am Wiirzburger Uniklinikum
wurden fir diese Patienten neue Therapiestrategien
entwickelt, die eine sehr enge Zusammenarbeit ver-
schiedenster Fachabteilungen innerhalb des Onkolo-
gischen Zentrums Wirzburg (OZW) erfordern und
gleichzeitig auf neu entwickelte Medikamente, die zum

Onkologische Spitzenmedizin

Neue Therapien

Ficheriibergreifende Arbeit

Teil am OZW klinisch entwickelt wurden, zuriick-
greifen. ,Dank verbesserter Therapieoptionen sowohl
auf dem Sektor der medikamentosen Tumortherapie
als auch unter Einsatz einer lokalen Strahlentherapie
konnen wir heutzutage wesentlich mehr Patienten mit
lokal fortgeschrittenen Tumoren im Bereich des Gas-
trointestinaltraktes eine Chance auf eine vollstindige
chirurgische Entfernung des Tumors eroffnen, als dies
noch vor funf bis zehn Jahren der Fall war®, sagt Pro-
fessor Volker Kunzmann.

Dabei wird in Abhingigkeit des Tumortyps so-
wie dessen Lokalisation ein auf den Patienten zuge-
schnittener Therapieplan interdisziplinar abgestimmt.
»Eine Chemotherapie oder eine Strahlentherapie vor
der Operation wird zudem von Patienten wesentlich
besser vertragen als die frither tibliche Nachbehand-
lung nach der Operation®, restimiert Kunzmann. So
werden bis auf Frihstadien auch Patienten mit lokal
fortgeschrittenen Tumoren der Speiserdhre, des Magens
oder des Enddarms heutzutage standardmafig mit einer
Chemotherapie und/oder Strahlentherapie vorbehan-
delt, um anschliefend vom Chirurgen eine moglichst
vollstindige Entfernung des Tumors sicherzustellen.

Wir sind Partner —
Onkologisches Zentrum
am Klinikum Aschaffenburg-Alzenau

Wir gratulieren dem Comprehensive Cancer Center Mainfranken zur Re-Zertifizierung als
Onkologisches Spitzenzentrum. Seit 2010 ist das Onkologische Zentrum am Klinikum in
Aschaffenburg verldsslicher Partner zur bestméglichen Versorgung von Tumorpatienten.
Seit fiinf Jahren stehen wir an der Seite unserer Patienten.

Gemeinsam gegen den Krebs!

Die Uberlebenschancen haben sich durch die-
se sogenannten multimodalen Ansitze, die ,Hand
in Hand“ zwischen den einzelnen Fachabteilungen
aufeinander abgestimmt sein mussen, in den letzten
Jahren kontinuierlich verbessert. Am OZW sichern
dabei die Patientenlotsen, dass alle diagnostischen und
therapeutischen Schritte fiir die Patienten reibungslos
ineinandergreifen.

Die Wiirzburger Erfahrungen in der Behandlung
des lokal fortgeschrittenen Bauchspeicheldriisen-
krebses, wie am Beispiel von Frau P. (Seite 6) darge-
stellt, werden derzeit im Rahmen einer deutschlandweit
durchgefiihrten Studie der Arbeitsgemeinschaft Inter-
nistische Onkologie unter Federfuhrung von Volker
Kunzmann validiert (NEOLAP-Studie).

,Unser Ziel ist es, die duflerst schlechte Prognose
bei Bauchspeicheldriisenkrebs schrittweise zu verbes-
sern und wesentlich mehr Patienten eine Aussicht auf
eine potenziell heilende chirurgische Entfernung des
Tumors zu erdffnen®, so Onkologe Kunzmann. ,Die
bestmogliche, interdisziplinir abgestimmte Vorbe-
handlung des Tumors ist eine zentrale Voraussetzung.”

Professor Volker Kunzmann,
Leiter des Schwerpunkts Medizi-
nische Onkologie an der
Medizinischen Klinik IT

<
KLINIKUM

Aschaffenburg-Alzenau

Onkologisches Zentrum

Leitung Prof. Dr. Wolfgang Fischbach, Chefarzt Medizinische Klinik Il

Darmzentrum
Leitung: PD Dr. Schmitz-Winnenthal,

Chefarzt Chirurgische Klinik |

Kliniken

Klinikum Aschaffenburg-Alzenau
mit den Standorten
Aschaffenburg und
Alzenau-Wasserlos

Kooperationspartner

im Klinikum Aschaffenburg
Radiologie / Neuroradiologie,
Pathologie,

Anasthesie,

Palliativmedizin,

Zentrallabor,

Pflege / Soziale Dienste,
Psychoonkologie, Apotheke
Supportive Bereiche: Physiotherapie,
Ernahrungsberatung, Klinikseelsorge

Externe Kooperationspartner

Onkologische Schwerpunktpraxis Dr. Welslau,

Praxis fur Strahlentherapie,

Humangenetisches Institut Univ. Wiirzburg,

Tumorzentrum Wiirzburg — CCC Mainfranken,

Nuklearmedizin Wurzburg,

Niedergelassene Arzte als Koop-Partner der Organkrebszentren,
Hospiz- und Palliativteam Bayerischer Untermain,

Hospiz Alzenau,

Selbsthilfegruppen,

Supportive Bereiche: Eméahrungsberatung, Stomatherapie, Sanitatshauser, Hospizgruppe

Klinikum Main Spessart

Klinikum Aschaffenburg-Alzenau, Standort Aschaffenburg, Am Hasenkopf 1, Aschaffenburg

www.klinikum-ab-alz.de

Text: Martina Haring, Foto: Uniklinik 7
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Fur die Seele
des Patienten

Mit der Diagnose Krebs muss der Patient nicht nur korperlich fertig werden -
oft ist sie auch eine grofSe seelische Belastung. Am CCC Mainfranken
gibt es fiir alle Krebspatienten ein psychoonkologisches Betreuungsangebot.

enn man erfihrt, dass man an Krebs erkrankt ist, kommt das zwar

N x ’ hiufiger nicht ginzlich aus heiterem Himmel. Schliefflich haben

Anamnese und Diagnose eine gewisse Zeit in Anspruch genommen.

Doch irgendwann - vielleicht auch erst nach der zweiten, dritten Chemothera-

pie oder sogar, wenn man erst mal als geheilt aus dem Krankenhaus entlassen

wird — kommt der Moment, in dem man die Situation realisiert, und nicht selten

begleitet dann eine Art dumpfer Grundbass den Alltag. Wer weif schon, ob die
Krankheit zuriickkehrt oder Metastasen streut?

Mit der Diagnose Krebs muss der Patient nicht nur korperlich fertig werden —
oft ist sie auch eine grofie seelische Belastung. Am Comprehensive Cancer Center
Mainfranken (CCC) gibt es fiir alle Krebspatienten ein psychoonkologisches
Betreuungsangebot. ,, Wir sind ein Team aus derzeit acht Mitarbeitern, und zwar
psychologische und arztliche Psychotherapeuten®, sagt der Leiter Professor Dr. Dr.
Hermann Faller. ,,Die Beratung findet in allen Kliniken des Universitatsklinikums

statt”, erliutert der Mediziner, Psychologe und Psychotherapeut. ,,Selbstverstind-
lich erfolgt die Beratung nur auf freiwilliger Basis und in geschiitztem Raum.“
So erhilt am Uniklinikum jeder an Krebs erkrankte Patient einen Fragebogen,
auf dem unaufdringlich, aber konkret danach gefragt wird, ob und wie psychisch
belastend er seine Situation empfindet. Er kann auf einer Thermometerskala von
0 (gar nicht belastet) bis 10 (extrem belastet) seine Stimmung angeben. Aufler-
dem gibt es Fragen zur sozialen und familiiren Situation. Und der Patient kann
entscheiden, ob er den Besuch eines Sozialpidagogen, eines Psychotherapeuten
oder eines Seelsorgers mochte. Derjenige, der den Fragebogen nicht ausfiillt, hat
selbstverstandlich keinerlei Nachteile.

Aus Sicht des psychoonkologischen Dienstes ist es freilich sinnvoll, den Fra-
gebogen auszufiillen, der einer systematischen Bedarfsermittlung dient, wie sie
in der Leitlinie Psychoonkologie gefordert wird. Dass es Beratungsbedarf gibr,
belegen die Zahlen fiir 2013 (die fiir 2014 liegen noch nicht vor): 30 Prozent aller

8 Text: Frank Kupke, Foto: Thinkstock
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Besonders gerne angenommen im breiten Spektrum des
psychoonkologischen Betreuungsangebots wird die
Gruppe fiir Yoga und Meditation.

Krebspatienten am Uniklinikum dufierten einen Bedarf nach psychoonkologischer
Beratung, Uber 1100 Patienten nahmen das Angebot in Anspruch, berichtet Faller.
,Es waren iiber 2800 Beratungsgespriche, das sind pro Patient zwei bis drei.“

Das ist ein statistischer Wert, will heiflen, bei einem Patienten konnen es auch
vier oder fiinf, bei einem anderen ein einziges Gesprich gewesen sein. ,Nicht
alle, bei denen professionelle Hilfe aus psychologischer und medizinischer Sicht
sinnvoll wire, wiinschen diese auch®, sagt Faller. Die Angst, dass der Tumor als
Rezidiv wieder auftreten konnte, sei bei sehr vielen Patienten vorhanden. ,,Fiir
viele Patienten ist es die erste Konfrontation mit der eigenen Sterblichkeit®, sagt
Faller. Manche fallen angesichts der Krebsdiagnose in ein tiefes Loch und konnen
schlimmstenfalls ihren Alltag nicht mehr bewiltigen. Das sei aber eher selten,
so Faller.

Dass man die Diagnose Krebs als Belastung empfindet, ist normal. Seelische
Probleme bei der Bewaltigung werden deshalb auch niche als psychische Krankheit
im strengen Sinn gesehen, sondern meist als sogenannte Anpassungsstorung, erlau-
tert Faller. Denn die Diagnose betrifft den gesamten Menschen, von der beruflichen
Situation bis hin zu Partnerschaft und Sexualitit. Auch religiose Fragen konnen
eine Rolle spielen. Und natiirlich tritt haufig die Frage auf: ,, Warum gerade ich?“

»Selbstverstindlich erfolgt die
Beratung nur auf freiwilliger Basis.“

Die psychoonkologische Betreuung zielt deshalb auf ,,emotionale Unterstiit-
zung®, des Patienten. ,,Dabei stehen nicht Defizite des Patienten, sondern seine
Ressourcen im Mittelpunkt®, erklart Faller. Wenn es sich andeutet, dass der Patient
nach der Entlassung aus der Klinik psychologische oder psychotherapeutische
Hilfe benotigt, konnen die Mitarbeiter der psychoonkologischen Betreuung vermit-
telnd titig werden, kénnen Adressen weitergeben von Arzten, Psychotherapeuten,
Krebsberatungsstellen sowie Selbsthilfegruppen. Fiir die unterschiedlichen Arten
von Krebserkrankungen existieren spezielle Selbsthilfegruppen, allein im Raum
Wiirzburg gibt es rund zwei Dutzend.

Die Gruppen sind untereinander eng vernetzt, auch und vor allem dank der
Forderung durch die Deutsche Krebshilfe, erliutert Faller. Besonders bewahrt
haben sich auch die Gruppenangebote des Comprehensive Cancer Center Main-
franken (CCC) selbst. Zu diesen von Dr. Elisabeth Jentschke geleiteten Angeboten
gehoren unter anderem die Selbsthilfegruppe fiir junge Erwachsene mit Krebs, die
fir trauernde Angehorige, aber auch die offene Entspannungsgruppe. Besonders
beliebt ist die Gruppe fiir Yoga und Meditation. ,Die Gruppe ist immer sofort
ausgebucht®, sagt Faller. Dass das CCC nun erneut als onkologisches Spitzen-
zentrum zertifiziert wurde, ist gerade fiir die psychoonkologische Betreuung
enorm wichtig, sagt Faller. Der Psychologe betont, dass durch die mit der ersten
Zertifizierung verbundene Forderung das psychoonkologische Betreuungsangebot
ausgebaut und vertieft wurde, und das soll auch in Zukunft vorangetrieben werden.

Kontakt zur psychoonkologischen
Betreuung des CCC Mainfranken gibt es
unter den Rufnummern
(0931)201-35871 oder (0931) 201-40160

Professor Dr. Dr. Hermann Faller, Leiter der
psychoonkologischen Beratung des OZW und
der Abteilung fiir Medizinische Psychologie
und Psychotherapie, Medizinische Soziologie
und Rehabilitionswisschenschaften

Luitpoldklim'k@
Heiligenfeld

Zentrum fur
Rehabilitation
und
Anschlussheil-
behandlung

* Orthopadie

¢ Unfallchirurgie
* Onkologie

* Urologie

¢ Innere Medizin

Bismarckstr. 24
97688 Bad Kissingen
0971 84-4145

BESTE
ARBEITGEBER
KLINIKEN

Deutschlands]
Kundenchampions
2014

www.deutschlands-kundenchampions.de

Luitpoldklinik Heiligenfeld

Die Luitpoldklinik Heiligenfeld ist spezialisiert auf die Reha-
bilitationsbehandlungen von Patienten mit onkologischen,
internistischen, urologischen und orthopadisch-unfall-
chirurgischen Erkrankungen. Die Rehabilitationsméglich-
keiten umfassen stationdre und ambulante VorsorgemaB-
nahmen, Heilverfahren und Anschlussheilbehandlungen.

Zielsetzung der onkologischen Rehabilitation ist die Reduk-
tion koérperlicher, psychischer und sozialer Beeintrachti-
gung infolge einer Krebserkrankung. Schwerpunkte sind
die besonderen Kompetenzen in den Bereichen Erndh-
rungsmedizin und Psychoonkologie. Eine individuelle er-
nahrungs- und physiotherapeutische Betreuung soll helfen,
den Gewichtsverlust umzukehren sowie Kraft und Ausdau-
er wiederzuerlangen. Psychoonkologische Gruppen- und
Einzeltherapien zielen auf die unterschiedlichen Dimensio-
nen der Krankheitsverarbeitung ab. Speziell bei Tumoren
des Verdauungstraktes wird eine kompetente Stoma- und
Wundversorgung angeboten. Neben einer qualifizierten
medizinisch-therapeutischen Versorgung ist uns ein fiir-
sorglicher und liebevoller Umgang wichtig.

Die Luitpoldklinik Heiligenfeld liegt im verkehrsberuhigten
Kurgebiet von Bad Kissingen, direkt am weitlaufigen Luit-
poldpark. Das Kur- und Stadtzentrum sind zu Fuf3 in weni-
gen Minuten ebenerdig zu erreichen.

.. auf dem Weg zu einem guten Leben!

www.luitpoldklinik.heiligenfeld.de ¢ info@heiligenfeld.de

lhr Lieferant fur taglich

frisches Obst
und Gemuse

Telefon 0931/270800 - Fax 0931/2708070

www.schraud-und-baunach.de
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Wie Krebspatienten am Cromprehensice Cancer Center von den klinischen Studien
der Early Clinical Trial Unit und der interdisziplinaren Studienambulanz fiir solide Tumore profitieren konnen.

uf keinem anderen Gebiet kommen so viele
Aneue Medikamente auf den Markt, wer-

den so viele neue Behandlungsmethoden
erforscht wie in der Krebsmedizin. Doch bis zur
Zulassung eines Medikaments vergehen meist zehn
bis 15 Jahre. Eine Moglichkeit, schon vorher von
vielversprechenden neuen Therapien zu profitieren,
ist die Teilnahme an einer klinischen Studie. Am
Comprehensive Cancer Center Mainfranken (CCC)
steht den Patienten diese Moglichkeit in Form spe-
zialisierter Studienambulanzen zur Verfiigung: in
der Early Clinical Trial Unit (ECTU), die frithe kli-
nische Studien (Phase I) durchfithrt und die grofite
threr Art in Deutschland ist, und bei der ISAST —
der interdiszipliniren Studienambulanz fir solide
Tumore —, die Krebspatienten neben der Teilnahme
an weiterfiihrenden Studien (Phase II-III) auch eine
umfassende Beratung anbietet.

Bevor Medikamente zugelassen werden, miissen
sie einen langen, streng reglementierten Prozess durch-
laufen, der ihre Sicherheit und Wirksamkeit belegen
soll. Nach Untersuchungen eines neuen Wirkstoffes
im Labor und im Tierversuch wird ein Medikament
dann zum ersten Mal beim Menschen angewendet:
Phase-I-Studie oder auch ,,first in man® heift das dann.
»Das ist immer ein Risiko, denn man weif} nicht, ob
das neue Medikament tiberhaupt vertragen wird, auf
Wirksamkeit wird in den ersten Anwendungen noch
gar nicht gesetzt“, sagt Dr. Maria-Elisabeth Goebeler.
Sie ist die oberirztliche Leiterin der ECTU, die auf
solche frithen Studien spezialisiert ist und Vorbildcha-
rakter fiir andere Krebszentren in Deutschland hat.

Sie betont: ,,Wir verfigen hier iiber die Infrastruktur
und tiber die Erfahrung, mit der wir uns diesem Risiko
stellen konnen.“

Trotz grofler Fortschritte in der Krebsbehand-
lung gebe es nach wie vor Forschungsbedarf. , Es gibt
immer noch Tumore, bei denen die Therapiemog-
lichkeiten schnell ausgeschopft sind“, sagt Goebeler.
Zudem geht es den Forschern auch um die Lebens-
qualitit der Patienten. ,,Wir suchen auch nach Medi-
kamenten, die weniger schadlich sind, da sie gezielter
die Tumorzellen angreifen und damit moglicherweise
weniger Nebenwirkungen haben.“ Oder die schlicht
praktikabler, weil mit weniger Krankenhausaufent-
halten verbunden sind: ,, Wenn man ein Medikament
in Tablettenform nehmen kann, statt es als Infusion
zu bekommen, bedeutet das einen Zuwachs an Le-
bensqualitit.“ 36 Studien hat die ECTU derzeit im
Programm. Probanden zu finden, sei kein Problem,
sagt Goebeler. ,,Alle Studien, die wir anbieten, ste-
hen auf unserer Homepage, mehr Werbung ist nicht
notig.“ Etwa die Hilfte der Patienten, die sich fiir
die Teilnahme interessieren, haben selbst im Internet
recherchiert. Nicht selten kommen sie von weit her.
,Diese Patienten hoffen natiirlich, dass wir thnen
helfen konnen®, so Goebeler.

Umso wichtiger sei eine griindliche Aufklirung.
Ob der Einzelne von der Therapie profitieren wird,
kann niemand vorhersagen. ,Fiir viele Patienten sind
die etablierten Therapiemdglichkeiten ausgeschopft®,
so Goebeler, ,,das darf man als Arzt niemals ausnut-
zen.“ Die Sicherheit des Patienten habe immer Vorrang
vor der Wissenschaft. Aber auch die Daten miissten

Dr. Maria-Elisabeth Goebeler (links) und Dr. Ruth Seggewifi-Bernhardt beraten einen Patienten.

stimmen. Denn nur, wenn man valide Daten erhebrt,
finden die Ergebnisse auch wissenschaftliche Anerken-
nung. Um beides zu gewihrleisten, verfugt die ECTU
auch tiber eine besonders gute personelle Ausstattung.
Die Teilnehmer werden wihrend der Studientherapie
engmaschig tiberwacht. Treten Nebenwirkungen auf,
werden sie protokolliert, und man wigt ab, ob die
Therapie fortgesetzt werden kann.

Regelmiflige Untersuchungen dokumentieren
den Krankheitsverlauf. Nicht zuletzt das Gefiihl
des Umsorgtwerdens ist es, was die Patienten an der
Studienteilnahme schitzen. Im Notfall ist rund um
die Uhr ein Ansprechpartner erreichbar.

Seit zwei Jahren gibt es mit der ISAST, der In-
terdiszipliniren Studienambulanz fiir solide Tumore,
eine weitere spezialisierte Studienambulanz, die sich
gezielt um sehr haufige feste, ortlich umschriebene
Tumore bemitiht. Im Gegensatz zur ECTU werden
hier Medikamente erprobt, mit denen man bereits
Erfahrung hat. ,,Der Fokus liegt nicht mehr so sehr auf
Vertriglichkeit des Medikaments und Dosisfindung,
sondern auf der genaueren Untersuchung der Wirk-
samkeit®, sagt die Himato-Onkologin Privatdozentin
Dr. Ruth Seggewifi-Bernhardt, die die ISAST leitet.

Hier finden Patienten mit Brust- oder Lungen-
krebs, Prostatakrebs, Tumoren im Kopf- und Halsbe-
reich, aber auch anderen soliden Tumoren eine zentrale
Anlaufstelle, deren Angebot weit tiber die Durch-
fihrung klinischer Studien hinausgeht. Zum Beispiel
bietet die Ambulanz die Moglichkeit des Einholens
einer zweiten Meinung, einer Erndhrungs- und Pal-
liativberatung und interdisziplinirer Sprechstunden,
besonders fiir komplizierte Fille.

Im Rahmen der ,Personalisierten Medizin®, die
moglichst individuell auf den Patienten zugeschnitten
wird, gibt es neue Studienkonzepte, die eine enge inter-
disziplinire Zusammenarbeit erfordern. , Wir wissen
immer mehr tiber genetische Veranderungen des Tu-
mors. So kann der Lungenkrebs bei einem Patienten
andere genetische Veranderungen haben als bei einem
anderen und muss deshalb auch anders behandelt
werden®, erliutert Seggewifl-Bernhardt. Anderseits
konnte es sein, dass Tumore von Lunge, Brust und
Prostata in ein und derselben Studie behandelt werden,
well sie die gleiche genetische Veranderung haben.

Die ISAST ist eine Art Klammer, wo alles zusam-
menlauft“, so Seggewiff-Bernhardt. Ein besonderer
Vorteil: Die Patienten finden viele Angebote, die sonst
tber das gesamte Klinikum verstreut sind, an einem
Ort gebundelt. ,,Die Idee ist: Der Patient kommt her,
und alle anderen kommen zu ihm. Von den Patienten
bekommen wir hiufig die Riickmeldung, dass das
sehr angenehm ist, berichtet Seggewif3-Bernhardt.

Der Patient steht im Mittelpunkt, seine Tumo-
rerkrankung wird umfassend betrachtet und ange-
gangen. So bietet die ISAST auch Ernihrungs- und
Palliativberatung an — zum Beispiel Informationen
zu Patientenverfiigungen.

1 O Text: Martina Héring, Foto: Daniel Peter
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PARTNER DES CCC

o Klinikum Aschaffenburg
Q Missionsarztliche Klinik Wiirzburg
e Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt

o Krankenhaus der Stiftung Juliusspital
Wiirzburg

Bad Neustadt
e Thoraxzentrum Bezirk Unterfranken
. Coburg
0 Klinikum Coburg GmbH .
Bad Briickenau
D Bad Kissingen
Schweinfurt

Miinnerstadt
o Aschaffenburg

Marktheidenfeld

Wﬂrzburg%

o Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim
© Klinikum Main-Spessart

e Orthopadische Klinik Konig-Ludwig-Haus
Wiirzburg

@ Rehaklinik Am Kurpark Bad Kissingen
@ sinntalklinik Bad Briickenau
@ MVZ Kreisklinik Bad Neustadt

Klinik Bad Oexen

Klinik fiir Tumorbiologie Freiburg
Weitere Kooperationspartner sind onkologische Schwerpunktpraxen in der Region.

Bad Mergentheim

as Comprehensive Cancer Center Mainfranken (CCC) ist nicht nur das
D Wirzburger Uniklinikum. Es ist noch viel mehr. Neben Einrichtungen

der Universitit gehoren zahlreiche, tiber die Region Mainfranken und
dartiber hinaus verstreute Kliniken und Arztpraxen als externe Kooperations-
partner zu dem onkologischen Spitzenzentrum. Laut Deutscher Krebshilfe ist
es eine wichtige Aufgaben des CCC, in die Region auszustrahlen. Professor
Wolfgang Scheppach vom Wiirzburger Juliusspital ist der Sprecher der externen
Kooperationspartner des CCC. Fiir ithn ist das CCC mit seinen Partnern ein
Beispiel dafiir, wie man auch in einem lindlich geprigten Raum wie Mainfranken
eine hervorragende Versorgung von Krebspatienten erreichen kann. Die gute
Vernetzung in der Region ist eine Besonderheit des CCC - das haben auch die
Experten der Krebshilfe hervorgehoben. Und sie haben gefordert, dass das Netz
noch weiter ausgebaut werden soll. Auch Scheppach sieht darin eine wichtige
Aufgabe: ,Jemand, der in der Rhon an Krebs erkrankt, sollte genauso gut wie
in einem Ballungszentrum behandelt werden®, so seine Uberzeugung. Damit
das funktioniert, muss sich die ,Zentrale“ des CCC in der Uniklinik mit ihren
Kooperationspartnern auf verschiedenen Ebenen vernetzen: etwa in Form von
gemeinsamen Tumorboards, externen Sprechstunden, Telekonferenzen, interdis-
ziplindren Arbeitsgruppen oder der Moglichkeit des Einholens einer Zweitmei-
nung. ,,Wie die Kooperation im Einzelfall aussieht, hingt von den Bediirfnissen
des Kooperationspartners ab“, sagt Scheppach.

Zu den Partnern gehoren die Lehrkrankenhauser der Uniklinik sowie viele
andere Kliniken und onkologische Schwerpunktpraxen (siche Karte oben). Fiir
das Juliusspital als Lehrkrankenhaus mit seinen zertifizierten Organzentren fir
Darm- und Bauchspeicheldriisenkrebs ist die Kommunikation mit den Kollegen
der Uniklink schon lange gelebte Realitit. Seit 2007 sind bei den wochentlichen
Tumorboards immer ein Strahlentherapeut vom Wiirzburger Uniklinikum (UKW)
und ein Pathologe von der Universitit anwesend. In anderen Kliniken, etwa in der
Kreisklinik Bad Neustadt/Saale, bieten Onkologen der Uniklinik Sprechstunden
sowie heimatnahe Krebsbehandlungen an. Und in Miinnerstadt zum Beispiel nutzt
man die Moglichkeit, telefonisch oder iiber Videoschaltung zu kommunizieren.

Eine weitere Moglichkeit des Austauschs bieten interdisziplinire Arbeits-
gruppen am UKW, die zu Lymphomen, Lungenkrebs und Tumoren des Magen-
Darm-Trakts bereits bestehen und fiir Brust- und Prostatakrebs aufgebaut werden.
,Hier werden neue Erkenntnisse der modernen Tumortherapie diskutiert®, sagt
Magen-Darm-Spezialist Scheppach. Bei ausgewihlten Tumoren (zum Beispiel
Lungenkrebs) gibt es besonders intensive Studienkontakte, etwa zwischen der
Missionsirztlichen Klinik und dem Uniklinikum. Fiir die Zukunft wiinscht sich
Scheppach einen Ausbau dieser Strukturen in Form von Netzwerkstudien, bei
denen das CCC als Studiennehmer auftritt und die Patienten ihre Therapie in den
Institutionen der Kooperationspartner erhalten.

Erstrangiges Ziel der Zusammenarbeit ist fiir Scheppach, die Versorgung der
Patienten zu verbessern. ,Durch die intensiven Kontakte kdnnen moderne The-

Ein Netzwerk
gegen Krebs

Zum CCC gehiren zablreiche Kliniken und
Arztpraxen als externe Kooperationspartner.

rapien frither in die Fliche getragen werden. Sie werden nicht erst jahrelang an
einem Zentrum praktiziert, bevor sie generell angewendet werden.“ Das Ziel ist,
dass jedem Krebspatienten, egal, wo er sich vorstellt, eine gleich gute Behandlung
zuteil wird. ,Wir sind diesbeztiglich schon weit gekommen®, sagt Scheppach.
Als Beispiel nennt Scheppach den Enddarmkrebs, den man frither nur operativ
behandelt hat. Eine nachtriagliche Radiochemotherapie in bestimmten Stadien
hat das Risiko des Wiederauftretens des Tumors von 25 auf 13 Prozent gesenkt.
Das Vorziehen von Bestrahlung und Chemotherapie vor die OP hat das Risiko
auf sechs Prozent reduziert. Die Empfehlung zu dieser Behandlung wird im
interdiszipliniren Tumorboard aus Chirurgen, Internisten, Strahlentherapeuten
und anderen Fachirzten gemeinsam getroffen. ,Das sehe ich als deutliche Ver-
besserung in der Patientenversorgung an®, so Scheppach. ,,Unter dem Dach des
CCC werden diese Strukturen weiter optimiert.“ Zwei Drittel der Krebspatienten
in Mainfranken werden heute bereits von CCC-Netzwerkpartnern behandelt,
drei Viertel in Tumorboards vorgestellt.

Scheppach gibt aber auch zu verstehen, dass die Zusammenarbeit mit dem
Uniklinikum fiir die Partner ein Spagat ist. ,,In unserem heutigen stark 6konomisch
geprigten Gesundheitswesen treten die beteiligten Arzte und Institutionen als
Wettbewerber auf, deren wirtschaftlichen Notwendigkeiten Rechnung zu tragen
ist. Dennoch muss es moglich sein, zum Wohl der tumorkranken Patienten me-
dizinisch gut zusammenzuarbeiten.“

Professor Wolfgang Scheppach vom Juliusspital
Wiirzburg ist der Sprecher der externen Koope-
rationspartner des CCC in der Region.
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Krebszellen sind
proteinstchtig

Auf der Suche nach neuen Krebsmedikamenten arbeiten unter dem Dach des Comprehensive Cancer Centers der
Biochemiker Professor Martin Eilers und sein Team eng mit forschenden Arzten des Uniklinikums zusammen.

Auch Tumorzellen haben eine Schwachstelle: Die onkologische Forschung sucht nach neuen Ansatzpunkten bei Krebstherapien.

lle Tumorzellen haben eine Achillesferse, eine Schwachstelle, die sie an-
Agreifbar macht. Professor Martin Eilers vom Biozentrum der Univer-

sitit Wiirzburg ist auf der Suche nach diesen wunden Punkten, da sie
Angriffspunkte fiir neue Therapien gegen Krebs sein konnten. Doch die Achil-
lesfersen-Suche ist nur eine von mehreren Strategien in der Krebsforschung. Eine
andere: das korpereigene Immunsystem zu nutzen, um die Krebszellen auszu-
merzen. Oder das Genom der Krebszellen katalogisieren, um moglichst indivi-
duell behandeln zu konnen. ,,Wir haben hier in Wiirzburg ein breites Spektrum
von Aktivititen und sind sehr aktiv in der Krebsforschung®, sagt Eilers, der den
Lehrstuhl fiir Biochemie und Molekularbiologie innehat.

Unter dem Dach des Comprehensive Cancer Centers Mainfranken (CCC)
arbeiten Eilers Arbeitsgruppen eng mit den forschenden Arzten des Universitits-
klinikums zusammen. Gemeinsam hoffen sie, neue Krebsmedikamente zu finden,
mit denen man auch solchen Patienten helfen kann, bei denen die etablierten
Behandlungsmethoden ausgeschopft sind.

Tumorzellen sind stichtig nach ihnen: sogenannte MYC-Proteine. Diese
Eiweifistoffe steuern im gesunden Gewebe das Wachstum und die Teilung der
Zellen. Tumorzellen jedoch bilden eine ,,Uberdosis“ MYC-Proteine, was zu
einem unkontrollierten Wachstum des Tumorgewebes fihrt und ein Absterben
der Zellen verhindert. Konnte man MYC medikamentds entgegenwirken, hitte

man ein unheimlich potentes Mittel gegen viele Krebsarten, so die Vision der
Forscher. ,Die Abhingigkeit von MYC-Proteinen ist ein klassisches Beispiel fiir
eine Achillesferse von Krebszellen®, sagt Eilers.

Seit 30]Jahren erforscht der Biochemiker MYC-Proteine und die dazugeho-
rigen Gene. ,Viele 100 Wissenschaftler forschen in der MYC-Welt“, so Eilers.
Kein Wunder: Mit einem Anti-MYC-Wirkstoff hitte man auf einen Schlag ein
Heilmittel gegen verschiedene Tumoren — so zumindest die Theorie. Was pas-
siert, wenn man Krebszellen ihre ,Droge“ MYC wegnimmt, weiff man aus dem
Reagenzglas und dem Tierversuch: Sie ,fallen tot um®, sagt Eilers.

Ein Medikament gegen MYC gibt es noch nicht. Aber dank Gentechnik las-
sen sich die verinderten MYC-Gene im Experiment abschalten. Was man dann
beobachtet, ist frappierend: Die Tumorzellen werden krank und sterben durch
programmierten Zelltod, eine Art Suizid der Zelle. ,Und wir beobachten auch,
dass sich das Immunsystem auf die Zellen stiirzt, wenn man die MYC-Gene
abschaltet®, verrit Eilers. ,,Wenn man diese Wirkung mit Medikamenten erzielen
kénnte, hitte man unglaubliche Heilungserfolge®, so seine Uberzeugung. Noch
ist das Zukunftsmusik. ,,Aber wir arbeiten dran, und es gibt erste Hinweise, dass
es geht.“

Ein Hoffnungsschimmer ist ein Medikament, mit dem moglicherweise bald
krebskranken Kindern geholfen werden kann. Das Neuroblastom ist eine Tumor-

12 Toxt: Martina Haring, Fotos: Daniel Peter, Unikinik
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erkrankung, die vor allem Kleinkinder betrifft und gegen die es bislang keine
ausreichenden Therapiemoglichkeiten gibt. ,Diese Diagnose war bisher haufig ein
Todesurteil fir die Kinder, und in den letzten 40 Jahren gab es in der Behandlung
keinen Fortschritt®, stellt Eilers fest.

Da MYC-Proteine fiir die Aggressivitit des Tumors verantwortlich sind, suchte
Eilers® Arbeitsgruppe nach einem medikamentosen Angriffspunkt — und fand
ihn. 2013 stellte sie einen Wirkstoff vor, mit dem man die MYC-Proteine iiber
ein weiteres beteiligtes Protein zumindest beim Neuroblastom ausschalten kann.
Inzwischen befindet sich das Medikament in der fortgeschrittenen klinischen Er-
probung. Eilers hilt es zudem fiir moglich, dass der Hemmstoff auch bei anderen
Tumorerkrankungen wirkt. ,Aber das wissen wir noch nicht.”

Mit einem Wirkstoff viele Tumore behandeln — das ist der eine Ansatz der
Forschung. Ein ganz anderer ist es, fiir jeden Tumor eine moglichst spezifische
Therapie zu finden, indem man sein Genom erforscht und systematisch nach
Verinderungen durchsucht, an denen neue Medikamente ansetzen konnten. ,,Sol-
che personalisierten Therapien zielen darauf ab, genau die Veranderungen, die in
einzelnen Patienten zur Tumorentstehung gefiihrt haben, zu bekimpfen.“ Hier
wiirden in Wiirzburg grofle Anstrengungen unternommen, und ein Grofiteil der
Forschungsgelder, die das CCC mit der erneuten Forderung durch die Deutsche
Krebshilfe bekommt, flieflen in diesen Bereich. Die personalisierte Medizin gilt
bei Krebserkrankungen derzeit als besonders vielversprechend. Meist seien es

» Wir sind hier in Wiirzburg sehr
aktiv in der Krebsforschung.”

viele verschiedene Verinderungen in der Zelle, die letztlich dazu fihrten, dass
eine Krebserkrankung entsteht. Eilers: ,Man katalogisiert diese Verinderungen
und hofft, passgenaue Medikamente dafiir zu finden.“

Mit einigen der neuen, passgenauen Therapien sind Heilungen moglich. Eine
noch grofere Hoffnung der Wissenschaftler: Wenn die Krankheit nach Behandlung
mit zielgerichteten Therapien erneut auftritt, weifl man dank der personalisierten
Medizin besser, welche Verinderungen dazu gefithrt haben und welche Methoden
dann in Frage kommen. ,Man hat noch einmal einen neuen Satz Medikamente in
der Hand, die man in solchen Situationen anwenden kann®, so Eilers. Das wird
auch deshalb immer wichtiger, weil es in Zukunft dank hoherer Lebenserwartung
und besserer Therapien auch immer mehr Fille geben wird, bei denen der Krebs
zurlickkommt.

Bei einigen Krebsformen, wie etwa dem Lungenkarzinom, bringt das Konzept
der personalisierten Medizin schon messbare Erfolge in Form lingerer Uberle-
benszeiten. Ein anderes Positivbeispiel ist das metastasierte Melanom, bei dem
man durch einen Gentest im Einzelfall vorhersagen kann, ob ein bestimmtes
Medikament anschlagen wird.

Doch es gibt auch Fille, bei denen man mit der personalisierten Medizin
kaum weiterkommt. ,,Bei einigen sehr komplexen Tumoren, wie etwa Bauch-
speicheldriisenkrebs, gibt es in der Zelle so viele Veranderungen, dass man nicht
weif}, wo man anfangen soll“, erliutert Eilers. Fiir solche Fille sei es gut, ein
alternatives Konzept der nicht-personalisierten Medizin zu haben, wie etwa die
Achillesfersen-Forschung.

»Auch gibt es neue, sehr vielversprechende Ansitze, die das Immunsystem
dazu befahigen, Tumorzellen auszumerzen®, erlautert Eilers. An ein Allheilmittel
gegen Krebs glaubt Eilers nicht. Die Wissenschaftler strecken ihre Fiihler daher
in verschiedene Richtungen aus. Und er ist sich sicher: ,In der Summe bringt das
signifikante Verbesserungen fiir die Patienten.”

Professor Martin Eilers leitet den Lehrstuhl fiir
Biochemie und Molekularbiologie am Wiirzburger
Biozentrum und ist stellvertretender Direktor des
Bereichs Forschung am CCC Mainfranken.

@KREISKLINIK Uniklinikum j{¢  CCCH

BAD NEUSTADT Wiirzburg 2>

Bei der Behandlung und Betreuung von Tumorpatienten sowie von Patienten mit
Bluterkrankungen bietet das Versorgungszentrum ,MVZ" der Kreisklinik Bad
Neustadt (Onkologie, Hdmatologie) in Zusammenarbeit mit der Kreisklinik Bad
Neustadt (inkl. Palliativ-Station) eine optimale und wohnortnahe medizinische
Versorgung. Um eine bestmagliche Behandlung zu gewahrleisten, haben wir ein
leistungsstarkes und interdisziplindres Netzwerk auf hochstem medizinischen Ni-
veau aufgebaut.

Die beiden Onkologen Prof. Dr. V. Kunzmann und Dr. Michael Sachs vom Uni-
versitatsklinikum Wiarzburg leiten die onkologisch-hdmatologische Ambulanz
unseres MVZ und stehen fir eine gelebte Kooperation zwischen dem ,,Compre-
hensive Cancer Center Mainfranken” bzw. dem Onkologischen Zentrum am
Uniklinikum und dem MVZ der Kreisklinik Bad Neustadt.

MVZ Kreisklinik gBetriebs GmbH

Goethestrasse 9, 97616 Bad Neustadt a. d. Saale
Tel: 09771 - 9 07 86 20, Fax: 09771 -9 07 86 26
info@mvz-bad-neustadt.de, www.mvz-bad-neustadt.de
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Kampf gegen Hautkrebs

Mit welchen Mitteln und mit welchem Verhalten Sie dem heimtiickischen Tumor vorbeugen konnen.

ast jeder hat irgendwo am Korper ein Muttermal oder einen Leberfleck.
FNicht wenige Menschen haben die grofie Sorge, ob sich daraus nicht das

entwickeln konnte, was der Volksmund Hautkrebs nennt. Hautkrebs ist
eine Diagnose, die Angst macht. Schliefflich konnen die bosartigen Tumorzellen
Metastasen streuen und iiber die Blutbahn in innere Organe gelangen. Ein Ge-
sprach mit Dr. Kristina Buder-Bakhaya, Hautfachirztin an der Klinik und Poli-
klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie am CCC Mainfranken,

iber die Moglichkeiten der Vorbeugung und Vorsorge von Hautkrebs.

Frage: Frau Dr. Buder-Bakhaya, wie verbreitet ist Hautkrebs?

Dr. Kristina Buder-Bakhaya: Der sogenannte ,,weifle Hautkrebs“ (Basalzellkarzi-
nom und Plattenepithelkarzinom der Haut) ist mit 200 000 Neuerkrankungen pro
Jahr in Deutschland die haufigste Krebserkrankung tiberhaupt. Der gefahrlichere
,schwarze Hautkrebs“ (malignes Melanom) ist seltener, rangiert jedoch mit etwa
19 000 Neuerkrankungen pro Jahr in Deutschland knapp hinter den sehr hidufigen
Krebsarten wie Brust-, Darm- und Lungenkrebs.

Ist Hautkrebs auf dem Vormarsch?

Buder-Bakhaya: Ja, die Zahl der Neuerkrankungen beider Hautkrebsarten steigt.
Zu einem kleinen Teil ist dies sicher durch das seit 2008 gesetzlich angebotene
Hautkrebs-Screening zu erkliren, das zu einer fritheren Erkennung von Neuer-
krankungen fithrt und zumindest temporar deren Zahl steigert. Eine grofiere Rolle
spielt aber die demografische Entwicklung. Wir werden immer alter, und damit

Patiententag 10. Marz 2015

Gemeinsame Kompetenz
gegen Krebs

Das Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim
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Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor sollte Pflicht sein!

wird es immer wahrscheinlicher, dass im Alter Krebserkrankungen an der Haut
auftreten. Fir die Entstehung von Hautkrebs spielt vor allem die Sonnenexposition
(UV-Strahlung) eine grofie Rolle. Es dominiert noch immer das Schonheitsideal
sonnengebriunter Haut, das dazu fiihrt, dass sich viele Menschen hohen Dosen
natirlichen Sonnenlichts oder kiinstlicher UV-Bestrahlung (Solarien) aussetzen.

Wie sieht Hautkrebsvorsorge aus?

Buder-Bakhaya: ,,Vorsorge® im Sinne der Primirpravention, das heifit im Sinne
der Vermeidung von Hautkrebs, ist moglich durch gewissenhaften Umgang mit
der Sonne beziehungsweise der UV-Exposition. Dazu gehoren das Vermeiden
von Sonnenbrinden, insbesondere in der Kindheit und Jugend, Zurtickhaltung
beim Besuch von Solarien, die Anwendung von Sonnencremes mit hohem Licht-
schutzfaktor in ausreichender Menge mindestens 30 Minuten vor dem Sonnen,
textiler Lichtschutz und das Meiden der Mittagssonne. Auf ,,Vorsorge® im Sinne
des Hautkrebs-Screenings (Sekundarprivention) hat seit 2008 jeder gesetzlich
Krankenversicherte ab einem Alter von 35 Jahren alle zwei Jahre Anspruch.

Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede?

Buder-Bakhaya: Erfahrungsgemiff nehmen Frauen Vorsorgeuntersuchungen
haufiger wahr. Dies gilt auch fiir das Hautkrebs-Screening. Dadurch erklirt sich
auch die steigende Haufigkeit von Hautkrebs-Vorstufen beziehungsweise frithem
Hautkrebs in dieser Personengruppe.

Welche neuen Trends gibt es bei der Hautkrebsvorsorge?

Buder-Bakhaya: Basis der Hautkrebsvorsorge ist eine Untersuchung der gesam-
ten Haut mit ,geschultem Auge“. Hinzu kommt fiir die bessere Beurteilung von
Pigmentmalen auch der Einsatz der sogenannten Auflichtmikroskopie.

Gibt es am Uniklinikum Wiirzburg besondere Einrichtungen und Forschun-
gen in Sachen Hautkrebsvorsorge?

Buder-Bakhaya: Am Hautkrebszentrum des CCC Mainfranken bieten wir Pa-
tienten mit Hautkrebs das gesamte Spektrum operativer und medikamentoser
Therapieformen an. Dartiber hinaus besteht bei fortgeschrittenen Formen die
Moglichkeit, an klinischen Studien teilzunehmen, in denen innovative, noch nicht
zugelassene Medikamente zum Einsatz

kommen. Zudem kiimmern wir uns

um die langfristige Weiterbetreuung

Dr. Kristina Buder-
Bakhaya, Haut-
fachirztin am CCC
Mainfranken

(Nachsorge) von Tumorpatienten. Die
Hautkrebsvorsorge wird iiberwiegend
von niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen durchgefiihrt.

1 4 Text: Frank Kupke, Foto: Thinkstock
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rustkrebs! Die hdufigste Krebserkrankung der Frau hierzulande. Nattrlich

B machen sich auch gesunde Frauen, in deren Familie gehduft Brustkrebs
aufgetreten ist, Sorgen, ob fir sie ein erhohtes Risiko besteht, an erblich
bedingtem Brustkrebs zu erkranken. Im Institut fiir Humangenetik der Uni Wiirz-
burg gibt es hierzu eines von deutschlandweit 15 Brustkrebsberatungszentren (es
arbeitet mit der Frauenklinik des Uniklinikums Wiirzburg und der Deutschen
Krebshilfe zusammen). Rund 900 Personen nehmen das Beratungsangebot des
Brustkrebszentrums jahrlich in Anspruch, erklart Humangenetik-Institutsleiter
Professor Dr. Thomas Haaf. Im Durchschnitt erkranken acht bis zehn Prozent
der Frauen im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs, erlautert Haafs Kollegin, Privat-
dozentin Dr. Erdmute Kunstmann. ,,Bei erblich bedingtem Brustkrebs erhoht sich
das Risiko auf bis zu 80 Prozent®, so die Fachirztin fur Humangenetik. Zudem
tritt erblich bedingter Brustkrebs hiufiger in Kombination mit Eierstockkrebs auf.
Die wichtigste Pravention bei Brustkrebs ist laut Haaf eine moglichst frithzeitige
Erkennung. Hat man die Befiirchtungen, aufgrund genetischer Veranlagung zum
Personenkreis mit erhohtem Brustkrebsrisiko zu gehdren, und mochte Gewissheit

haben, so lasst sich dies heutzutage recht gut vorhersagen. ,Die Risikoeinschitzung - -
erfolgt anhand einer bildlichen Darstellung des Familienstammbaums®, sagt Erdmute
Kunstmann. Ob man aus einer sogenannten Hochrisiko-Familie stammt, lasst sich I S I O
bejahen, wenn mindestens zwei Frauen der Familie(zum Beispiel Mutter, Schwe-
ster, Tochter oder man selbst) an Brust- oder Eierstockkrebs erkrankt sind, wobei
mindestens eine Frau zum Zeitpunkt der Erkrankung unter 50 Jahre alt gewesen ist.
Aus einer Hochrisiko-Familie kommt man ebenfalls, wenn eine Familienangehorige
(Mutter, Schwester, Tochter oder man selbst) im Alter unter 35 Jahren an einseitigem
Brustkrebs erkrankt ist. Dasselbe gilt fiir eine Erkrankung an beidseitigem Brustkrebs
im Alter unter 45 Jahren, wobei die Ersterkrankung vor dem 51. Lebensjahr aufge-

treten ist. Als deutliches Indiz, dass man aus einer Hochrisiko-Familie kommt, gilt Dle WIZVZbI/ﬁ’ger Uni‘UeVSitdt bletet l?’l

es zudem, wenn bei Mutter, Schwester, Tochter oder einem selbst eine Erkrankung

sowohl an Brust- wie auch an Eierstockkrebs aufgetreten ist oder aber bei einem Z%Sdmmendrbelt mit der Frﬂ%en/@hnlk deS
minnlichen Verwandten Brustkrebs aufgetreten ist. Unlkllnl/e%ms %nd der De%tsc})en Krebshilfe eme

Solche Risikoeinschitzungen lassen sich aufstellen, weil die Medizin die Gene . . .
(BRCA 1 und BRCA 2) kennt, in denen jene Mutationen auftreten, die die Wahr- h%mdngenetlsc})e Berdt%ng zu erbllCh bedlngtem
scheinlichkeit einer Brustkrebserkrankung massiv erhohen. Und man weif}, dass Br%stkrebs an.
die Veranlagung auch dann weitervererbt wird, wenn der Erbinformationstrager
selbst nicht an Brustkrebs erkrankt.

Gehort die Ratsuchende zu einer Hochrisiko-Familie, kann sie nach einer ein-
monatigen Bedenkzeit eine Genanalyse machen lassen. ,Simtliche Beratungsge-
spriche erfolgen ergebnisoffen®, betont Humangenetikerin Kunstmann. Auch, ob
frau tberhaupt tber Ergebnisse der Analyse informiert werden mochte, kann sie
entscheiden. Zudem kann sie Beratung und Diagnostik zu jedem Zeitpunkt abbre-
chen. Grundsitzlich zeigt die Gendiagnostik, ob man selbst (oder das betroffene
Familienmitglied) tatsichlich die Genverinderungen aufweist oder nicht. Weil die
beiden Gene recht grof} sind und aus mehreren 1000 Bausteinen bestehen, ist eine
Analyse aufwendig und kann mehrere Monate dauern. Wurde eine krankheitsver-
ursachende Genveranderung gefunden, so heif}t das allerdings nicht automatisch,
dass man mit 100-prozentiger Sicherheit Brustkrebs (und eventuell Eierstockkrebs)
bekommt. Es besagt aber, dass man mit bis zu 80-prozentiger Wahrscheinlichkeit
bis zum Alter von 80 Jahren daran erkrankt.

Die moglichen Konsequenzen eines solchen Befundes konnen sehr unterschied-
lich sein. Zum einen gibt es die Empfehlung einer erweiterten Vorsorge. Geraten
wird, bereits ab dem 25. Lebensjahr alle sechs Monate eine Tast- und Ultraschall-
untersuchung sowie jihrlich eine Kernspintomografie machen zu lassen. Ab dem
40. Lebensjahr sollte jahrlich eine Mammografie vorgenommen werden. Die Kosten
werden von der Krankenkasse getragen.

Ob man sich zu dem am weitesten reichenden Schritt bei der Prophylaxe — der
Entfernung beider Briiste (Mastektomie) und/oder der Eierstocke — entschliefi, ist
eine Frage von immenser Tragweite. Dass eine prophylaktische Brustamputation

das Erkrankungsrisiko um etwa 95 Prozent verringert, gilt als relativ sicher. ,,Uns Gehort frau zu einer Hochrisiko-
kommt es darauf an, in der ergebnisoffenen Beratung den Betroffenen die Situation Familie von erblich bedingtem
transparent zu machen®, sagt Kunstmann. Brustkrebs, wird eine erweiterte

Vorsorge empfohlen.

Profesor Dr. Thomas Haaf und Privat-
dozentin Dr. Erdmute Kunstmann von der
humangentischen Beratung.

Text: Frank Kupke, Foto: Thinkstock 1 5
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Gefahr Fettleibigkeit

Dass es einen Zusammenhang zwischen krankbafter Adipositas und einem erhohten Risiko, an Krebs zu
erkranken, gibt, ist wissenschaftlich nachgewiesen.

oo

bergewicht ist nicht gleich Ubergewicht.
l | Das gilt auch mit Blick auf ein mogliches
erhohtes Krebsrisiko. Dass es einen Zu-
sammenhang zwischen morbider Adipositas — also
krankhafter Fettleibigkeit — und einem erhohten Ri-
siko an Krebs zu erkranken, gibt, ist wissenschaft-
lich belegt, erklirt Privatdozent Dr. Christian Juro-
wich. Worauf dieser kausale Zusammenhang basiert,
ist nach den Worten des Leiters des Adipositaszen-
trums des Universititsklinikums Wirzburg noch
nicht bis ins letzte Detail geklirt. ,,Allerdings gilt es
als sicher, dass adipose Patienten ein anderthalb- bis
fiinffach hoheres Risiko als andere Menschen haben,
an Krebs — und zwar insbesondere an Dickdarm-

krebs — zu erkranken®, erklirt der Chirurg.

Sein Kollege am Adipositaszentrum, Professor
Dr. Martin Fafinacht, sagt: ,,Viele Untersuchungen an
groflen Patientenzahlen weisen indirekt darauf hin,
dass Ubergewicht — aber auch weitere Folgeerkran-
kungen von Ubergewicht wie Diabetes mellitus — zu
einem gesteigerten Krebsrisiko fithren.“ Dies spiele
sicher nicht bei allen Tumorerkrankungen eine Rolle,
so der Internist und Endokrinologe Fafinacht. ,,Aber
die Liste der Krebsarten wird immer langer.”

Neben Darmkrebs gehoren Gebarmutterkrebs,
Brustkrebs und Gallenblasenkrebs zu den Arten, fiir
die es als sehr wahrscheinlich gilt, dass sich das Er-
krankungsrisiko durch morbides Ubergewicht erhoht.

Ein Maf3stab zur Beurteilung des Korpergewichtes
ist der Body-Mass-Index (BMI), der sich aus dem
Korpergewicht (in Kilogramm) geteilt durch Kor-
pergrofie (in Metern) zum Quadrat ergibt. Ab einem
BMI von 25 und mehr gilt man als tibergewichtig,
ab einem BMI von 30 spricht man von Adipositas.

Die Anzahl der Adipdsen in Deutschland steigt
laut Jurowich. ,Man kann hier mittlerweile von einem
erheblichen Anteil der Bevolkerung in Deutschland
sprechen. Allein acht Prozent der Kinder und Ju-
gendlichen sind adipos.“

Der Chirurg unterstreicht: ,,Wer als Kind oder
Jugendlicher adipos ist, bleibt es in den meisten Fallen
auch als Erwachsener.“ Gerade vor dem Hintergrund
der zahlreichen Folgeerkrankungen von krankhafter
Fettleibigkeit sei es wichtig, praventiv vorzugehen.
,Kinder nehmen mittlerweile 15 Prozent ihrer Kalo-
rien in Form von Softdrinks zu sich®, sagt Jurowich.
Deshalb miisse frithzeitig auf eine gesunde und ab-
wechslungsreiche Erndhrungsweise hingewirkt wer-
den. Helfen konnten Ernahrungskursangebote fiir die
breite Bevolkerung und vor allem eine Ernihrungser-
ziehung im Kindergarten und in der Grundschule. Ge-
nerell, so Jurowich, spiele beim Thema Fettleibigkeit
die soziale Komponente eine Rolle. So seien falsche

»Adipositas ist
eine Krankheit.“

Ernihrung und Adipositas haufig abhingig vom So-
zialstatus. Allerdings warnt der Arzt davor, Adipositas
als so etwas wie einen Charakterfehler anzusehen. ,,Es
handelt sich um eine Krankheit“, betont er. Es komme
darauf an, ob der mit der Adipositas einhergehende
Symptomkomplex — zu dem in letzter Konsequenz
verschiedene Krebsformen gehoren kénnen -, so
gravierend ist, dass eine Therapie notwendig wird.

Der Chirurg erldutert dies gerne anhand von zwei
Frauen-Figuren der berithmten Kinstlerin Niki de
Saint-Phalle, die er in seinem Sprechstundenzimmer
stehen hat. Beide sind tibergewichtig — wihrend sich
die eine tanzend ihres Lebens erfreut, wirkt die an-
dere gedriickt und niedergeschlagen. ,,Fiir die Nie-
dergeschlagene missen und konnen wir am Adipo-
sitaszentrum etwas tun®, sagt Jurowich. Behandelt
werden dort Patienten mit extremer Adipositas, es
sind Menschen mit einem BMI ab 40 oder einem BMI
ab 35, sofern bei thnen die gesundheitlichen Beein-
trachtigungen gravierend sind.

Das Angebot des Adipositaszentrums Wiirzburg
— das sogenannte ,,Wirzburger Modell“ — umfasst
unter anderem zahlreiche vorbereitende und klaren-
de Gespriche, die Abklirung moglicher operativer
Mafinahmen und eine umfassende Nachsorge nach
einer moglichen Operation.

Der Body-Mass-Index
ist ein Mafistab zur
Beurteilung des Korper-
gewichts.

Zu den haufigsten Operationen gehort der Magen-
Bypass, erldutert Chirurg Jurowich. Dabei wird der
Magen quasi blindgelegt, sodass er bei der Verdauung
keine Rolle mehr spielt. Die Nahrung geht direkt von
der Speiserohre iiber den Vormagen in den Diinndarm.
Dadurch reduziert sich die Nahrungsmenge, die bei
einer Mahlzeit aufgenommen werden kann, erheblich.

Andere chirurgische Mafinahmen sind als Ma-
genband, Schlauchmagen, Magenballon und Magen-
schrittmacher bekannt. Bislang werden die Kosten fiir
diese aus Sicht der Medizin notwendigen Operationen
nicht standardmiflig von der Krankenkasse tber-
nommen. Fir die Kostentibernahme muss in jedem
Einzelfall ein Antrag gestellt werden. Voraussetzung
fir einen positiven Bescheid zur Kosteniibernahme
ist der Nachweis, dass der Patient sechs Monate lang
erfolglos Diat, Verhaltenstherapie und Bewegungs-
therapie gemacht hat.

Positive Effekte hat eine derartige Operation laut
Jurowich nicht nur hinsichtlich der Adipositas selbst,
sondern sie hilft auch, einen Typ-2-Diabetes, woran
viele adipose Patienten leiden, zu verbessern.

Was das Krebsrisiko durch Adipositas anbelangt,
warnt Fafinacht einerseits vor Panikmache: ,,Man sollte
keine unnotige Krebsangst schiiren.“ Anderseits gebe
es ,zunchmend Studien®, die auf das erhohte Risiko
hinweisen. ,Interessant ist zum Beispiel, dass man
eines der Standard-Diabetes-Medikamente, Metfor-
min, in jungster Zeit auch quasi als Anti-Tumorthe-
rapie testet, da es hier indirekte Hinweise gibt, dass
Metformin den Tumor reduzieren konnte®, sagt
Faflnacht.

Privatdozent Dr. Christian
Jurowich mit der frohlichen
(rechts) und weniger froh-
lichen Nana-Figur.

1 6 Text: Frank Kupke, Fotos: Frank Kupke, Thinkstockimages



GESUNDHEITSMAGAZIN DES UNIVERSITATSKLINIKUMS WURZBURG AUSGABE 1/2015

TUMORREGISTER

Das Krebsregister

Daten aus den klinischen Krebsregistern werden zu einer
wichtigen Grundlage fiir das Qualititsmanagement in der Medizin.

Patientenlotsin Gabriele Evans spricht mit Dr. Alexander Kerscher und Dr. Uwe

Mider vom Tumorregister.

Warum ist es gerade bei Krebs so wichtig, alle Informationen im Blick zu
behalten?

Bei Krebs ist oft eine langwierige, komplexe Behandlung notwendig. In den meisten
Fillen weiff man erst nach Jahren, ob die Behandlung wirklich erfolgreich war.
Man sieht also nicht sofort, ob man als Arzt seine Sache gut gemacht hat und den
richtigen Weg eingeschlagen hat. Wenn man also den Behandlungserfolg bei Krebs,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge optimieren mochte, muss man wissen, was
in den Jahren passiert ist.

Warum brauchen wir Tumorregister?

Da wihrend der langen Beobachtungszeitriume die behandelnden Arzte oft
wechseln, bendtigt man eine Einrichtung, die alle Informationen zusammenfihrt
und notfalls auch aktiv nachfragt. Tumorregister empfangen Erstmeldungen von
Krebserkrankungen, aber auch Meldungen zum Verlauf iber Jahre hinweg. Hoch
spezialisierte Tumordokumentationssoftware ermoglicht die Speicherung und
Auswertung von Hunderttausenden von Datensitzen. Moderne Tumorregister
konnen den behandelnden Arzten Riickmeldung zum Erkrankungsverlauf ihrer
Patienten geben, sie unterstiitzen wissenschaftliche Auswertungen und Studien
oder spielen eine wichtige Rolle bei der Zertifizierung von Krebszentren, indem
sie mittlerweile auch Daten zur Behandlungs- und Prozessqualitit in Kranken-
hausern erfassen und auswerten.

Seit wann gibt es Tumorregister in Deutschland?

Das erste Krebsregister in Deutschland gab es schon 1926, weitere entstanden
nach dem Zweiten Weltkrieg. Seit 2006 ist eine flichendeckende epidemiologische
Krebsregistrierung in Deutschland gesetzlich verankert, seit 2013 ist mit dem Krebs-

fritherkennungs- und -registergesetz die gesetzliche Grundlage daftr geschaffen,
auch Behandlungsdaten flichendeckend in Deutschland zu erfassen. Eines von 14 zu
diesem Zweck geforderten Registern ist das klinische Krebsregister Unterfranken.

Was ist ein epidemiologisches, was ein klinisches Tumorregister?
Epidemiologische Krebsregister sollen uns zeigen, wie haufig bestimmte Tumor-
erkrankungen in einer Region auftreten. Man versucht festzustellen, ob es in be-
stimmten Regionen Hiufungen gibt. Mit Hilfe der klinischen Krebsregister versucht
man, die Behandlung von Tumorerkrankungen zu verbessern. Insbesondere mit
der aktuell geanderten Gesetzeslage muss ein klinisches Krebsregister nicht nur
die Erkrankung in ihren Auspriagungen, sondern auch die Behandlungsschritte
mit den Behandlungserfolgen erfassen und dartiber hinaus noch Qualititsmarker
aufzeichnen: Wurden die Leitlinien fiir einen bestimmten Tumor eingehalten? Waren
die behandelnden Arzte Spezialisten auf ihrem Gebiet? Gab es Komplikationen
bei der Behandlung? Die Daten aus den klinischen Krebsregistern werden damit
zu einer Grundlage fiir das Qualititsmanagement in der Medizin.

Welche Daten werden erhoben?

Erfasst wird ein bundesweit einheitlich festgelegter Datensatz, der iiber 100 Merk-
male enthalt, unter anderem personenbezogene Daten des Patienten, Daten tiber den
Melder, die Diagnose, das Ursprungsorgan, die Tumorklassifikation, die Therapie,
Komplikationen und den Verlauf. Kam der Tumor wieder? Lebt der Patient noch?

Was geschieht mit den Daten?

Nach Uberpriifung und Sortierung im Register wird ein anonymisierter Auszug
aus den Datensitzen an das Robert-Koch-Institut gegeben. Dieses informiert
jahrlich die Offentlichkeit dariiber, wie viele Menschen in Deutschland an welchem
Krebs erkrankt sind, wie viele daran starben und wie die Verteilung zwischen
Minnern und Frauen ist. Auflerdem werden mit anonymisierten Daten auch
direkt Forschungsprojekte unterstiitzt. Dann bekommen Kliniken und Arzte
Riickmeldung — etwa dartiber, ob sie sich an die Leitlinien gehalten haben. Auch
wissenschaftliche Arbeiten, Medikamenten- und Therapiestudien werden durch
die Daten des Krebsregisters unterstiitzt. Diese Vorginge sind transparent: Jeder
kann sich iiber den Ablauf informieren, tiber die von ithm gespeicherten Daten
Auskunft erlangen, die Loschung erwirken, und er kann natiirlich der Weitergabe
seiner Krankheitsdaten widersprechen.

Warum ist es so wichtig, dass die Daten ausgewertet werden?

Ziele sind die Verbesserung der Vorsorge, Fritherkennung, Therapie und Nachsorge
von Tumorerkrankungen. Ergebnisse der Datenauswertung konnen beispielsweise
schon nach ein paar Monaten weltweit zu einer Anderung eines Krebstherapie-
standards fihren, mit dem Effekt, dass diese Patienten linger leben. Mit den Daten
wird extrem vorsichtig und vertrauensvoll umgegangen. Nur der Arzt und der
Patient selbst konnen Auskunft tiber die personenbezogenen Daten erlangen —
sonst niemand. Eine Ubermittlung der Daten erfolgt stets mehrfach verschliisselt.
Alle anderen Auswertungen erfolgen ohne personenbezogene Informationen.

Wer steckt hinter dem Tumorregister?

Das klinische Krebsregister Unterfranken hat sowohl die Funktion eines epide-
miologischen als auch eines klinischen Krebsregisters. Es ist vollig unabhingig
vom Uniklinikum Wiirzburg und wird von den Krankenkassen auf gesetzlicher
Grundlage finanziert. Zusitzlich befindet sich dort auch das Tumorregister der
Uniklinik Wiirzburg in Anbindung an das CCC Mainfranken. Es wurde zunichst
nur fiir die Uniklinik Wirzburg in den 80er Jahren aufgebaut, dann zu einem
epidemiologischen und schliefflich zum klinischen Krebsregister von Unterfran-
ken erweitert. Heute arbeiten 21 ausgebildete Tumordokumentarinnen und IT-
Spezialisten fiir die korrekte Erfassung und Aufarbeitung der Krebsfille.
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Zum Wohle des Patienten

Die Aufgaben des Qualitatsmanagements am CCC sind duferst vielfiltig. Und auch auf Wiinsche und
Kritik von Patienten und Mitarbeitern, die sich etwa durch Umfragen ergaben, versucht man einzugehen.

ass die medizinische Versorgung von
D Krebspatienten durch zertifizierte Einrich-
tungen erfolgen soll, sieht der Gesetzgeber
in seinem nationalen Krebsplan vor. Das Universi-
tatsklinikum Wiirzburg ist bereits seit 2010 als on-
kologisches Zentrum von der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) zertifiziert und umfasst Darm-/
Pankreaskrebszentrum, Brust-/Gynikologisches
Zentrum, Hautkrebszentrum, Neuroonkologisches
Zentrum, Kopf-Hals-Tumorzentrum, Prostata-
krebszentrum - letztendlich alle Tumorarten.
,Solche Zertifikate erhilt man nur, wenn die
Patientenversorgung umfassend, nach den aktuellen
medizinischen Leitlinien und auch dem neuesten wis-
senschaftlichen Kenntnisstand gewahrleistet wird,
erldutert die Chirurgin Dr. Elisabeth Germer. ,Die
detaillierten Anforderungen sind in einem Katalog der
Deutschen Krebsgesellschaft festgelegt, dessen Um-
setzung jahrlich Giberprift wird“, erginzt die Biologin
und Qualititsmanagerin Edith Forster. Nur mit einem
gut funktionierenden Team, das viele Kompetenzen
vereint, kann das bewerkstelligt werden. ,,Der biiro-
kratische Aufwand ist nicht zu unterschitzen, aber
unser Ziel ist es, dass unsere Patienten am Ende den
grofiten Nutzen davon haben.“ Eines der Hauptkri-
terien ist, dass Diagnostik und Therapie der Krebspa-
tienten interdisziplinir in sogenannten Tumorkonfe-
renzen besprochen werden. Bei diesen Konferenzen
missen bis zu sechs Fachdisziplinen vertreten sein
- vom Onkologen tiber den Radiologen, Chirurgen
und Strahlentherapeuten bis hin zum Pathologen.

Der Hintergrund: Da die Krebsmedizin immer
komplexer wird, miissen Therapieentscheidungen
grundsitzlich von Arzten verschiedener Fachrich-
tungen gemeinsam gefallt werden. ,,Ein Arzt sollte
heute zum Beispiel nicht mehr allein entscheiden,
ob ein Tumor gleich operiert werden soll, oder ob
man versuchen sollte, thn zuerst durch eine Che-
mo- oder Strahlentherapie zu verkleinern®, erklirt
Dr. Axel Krein, Qualititsmanagement-Beauftragter
des CCC Mainfranken. 14 Tumorkonferenzen werden
jede Woche am Wiirzburger Uniklinikum abgehal-
ten, und der Bedarf steigt weiter kontinuierlich an.
»Die Vorgaben zu erfiillen, fillt den Kliniken nicht
leicht®, sagt der Chirurg Dr. Alexander Kerscher, der
in die Datenanalyse des klinischen Krebsregisters in-
volviert ist. Er ist tiberzeugt, dass die Verpflichtung
der Arzte und Kliniken auf die Leitlinien und die mit
den Zertifikaten verbundene Kontrolle letztlich den

Das Team des Qualititsmanagements.

Besptechung im Tumorboard fiir Magen-/Darmkrebs am Onkologischen Zentrum Wiirzburg.

Patienten niitzt. Auch die Aus-und Weiterbildung von
onkologischen Fachpflegekriften fiir eine spezifische
Pflege von Krebspatienten am Uniklinikum geht auf
die Anforderungen der DKG zurtick.

Das Team des Qualitditsmanagements (QM) sorgt
dafiir, dass fachliche und strukturelle Anforderungen
erfillt werden. Zum QM-Team des CCC gehoren
neben Krein (QMB), Germer und Forster die QM-
Beaufragten der Kliniken und Fachbereiche sowie die
QM-Beauftragte fiir klinische Studien und das CCC
Netzwerk der regionalen Kooperationspartner, Dr. Ute
Schauer. ,Neben der Vorbereitung der jahrlichen Au-
dits plant das QM-Team konkrete Mafinahmen und
legt einen Zeitplan fiir die Umsetzung fest, auch defi-
nieren wir intern eigene Qualititsziele®, sagt Germer.

Auf Wiinsche und Kritikpunkte von Patienten und
Mitarbeitern, die sich etwa durch Umfragen ergaben,
versucht man dabei einzugehen. Auch die Anmel-

,Das vernetzte
Denken macht die
Kompetenz hier aus.”

dung zu den zahlreichen Veranstaltungen des CCC
Mainfranken (siehe Seite 24) liuft iber die enge Zu-
sammenarbeit des QM-Teams mit der PR-Abteilung.
, Wir kiimmern uns um die Anmeldung zu Vortrigen,
Seminaren und Veranstaltungen und vermitteln auch
an Selbsthilfegruppen, Ernihrungsberatung oder so-
zialrechtliche Beratung®, sagt Krein.

,Das vernetzte Denken macht die Kompetenz
hier aus“, findet QM-Mitarbeiterin Edith Forster.
Von den Mitarbeitern im Klinikum verlangten die
neuen Strukturen ein Umdenken. ,Hier werden hi-
erarchische Strukturen aufgebrochen.” Die positiven
Riickmeldungen sind fiir sie der beste Ansporn zum
Weitermachen.

,Durch das Qualititsmanagement haben viele
Dinge heute mehr Verbindlichkeit als frither®, sagt
Krein. Und: Je mehr Zertifizierungen, desto hoher
sind die Anforderungen an ein Klinikum. ,, Wenn man
die verlangten Daten nicht vorlegen kann, wird das
Zertifikat aberkannt®, so der Herzchirurg.

Eng mit dem Qualititsmanagement verkntipft ist
die Arbeit des klinischen Krebsregisters (siehe Sei-
te 17). Und auch das Benchmarking, also der Vergleich
mit anderen Kliniken, gehort zu den Aufgaben des
Qualititsmanagements: ,,Wenn wir sehen, dass wir
in einem Bereich schlechtere Ergebnisse haben als
andere Kliniken, miissen wir herausfinden, woran es
liegt, und dementsprechend handeln®, so Kerscher.

1 8 Text: Martina Héaring, Fotos: Alexander Kerscher, Daniel Peter



GESUNDHEITSMAGAZIN DES UNIVERSITATSKLINIKUMS WURZBURG AUSGABE 1/2015

HILFE IM KAMPF GEGEN KREBS E.V.

Ein Verein bekampft Krebs

Ziel des Wiirzburger Vereins , Hilfe im Kampf gegen Krebs“ ist es, das Uniklinikum so zu fordern,
dass dort im Kampf gegen Krebs auf hochstem Niveau geforscht, diagnostiziert und therapiert werden kann.

einahe jeder zweite Mensch in Deutschland erkrankt im Laufe seines
B Lebens an Krebs. Jihrlich sind es rund eine halbe Million Neuerkran-

kungen. Bis 2030 wird mit einem Anstieg an Neuerkrankungen um
20 Prozent gerechnet, so die Zahlen der Deutschen Krebshilfe. Die Konsequenz
daraus lautet fiir Gabriele Nelkenstock: ,,Krebs geht uns alle an.“ Und zwar ganz
praktisch. Denn medizinische Forschung hat ihren Preis, so die Griinderin und
Vorsitzende des Wiirzburger Vereins ,Hilfe im Kampf gegen Krebs®. Ziel des
Vereins ist es, das Uniklinikum Wiirzburg so zu fordern, dass dort im Kampf
gegen Krebs auf hochstem Niveau geforscht, diagnostiziert und therapiert wer-
den kann.

Als Gabriele Nelkenstock vor 25 Jahren ihre Kindermoden-Boutique er6ff-
nete, lernte sie die Mutter eines an Krebs erkrankten Kindes kennen. Die Begeg-
nung bertihrte sie tief, aber sie verharrte nicht in Lethargie, sondern beschloss,
sich zu engagieren. Sie tat dies zunichst bei der ,Elterninitiative leukimie- und
tumorkranker Kinder Wiirzburg e.V.“. Auf Initiative von Nelkenstock und mit
Unterstiitzung der Elterninitiative wurde 2000 die ,,Aktion Stammzelltherapie®
auf die Beine gestellt. Das Ziel, nimlich die Errichtung eines modernen Stamm-
zelltransplantationszentrum am Uniklinikum Wiirzburg, konnte nur Realitit wer-
den, weil innerhalb kurzer Zeit umgerechnet eine halbe Million Euro gesammelt
werden konnten. Mit ithrem Organisationstalent und ithrem politischen Geschick
erreichte es Gabriele Nelkenstock, dass Wirzburg heute ,,das modernste Stamm-
zelltransplantationszentrum in Europa“ hat, so die engagierte Wiirzburgerin. Das
Leid erwachsener Krebspatienten zu lindern, fiir die sich oft schwerer Spenden
sammeln lassen als fiir krebskranke Kinder, wurde ihr ein dringliches Anliegen.

So griindete sie 2000 den Verein ,Hilfe im Kampf gegen Krebs“. In den an-
derthalb Jahrzehnten seines Bestehens hat der Verein nicht nur die Anschubfi-
nanzierung des Stammzelltransplantationszentrums, sondern unter anderem auch
die Einrichtung der ,,Phase I Unit* erreicht, bei der es um die Neuentwicklung
von Immun- und Chemotherapien fiir Tumorpatienten geht. Derzeit finanziert
der Verein eine Arztstelle an der Medizinischen Klinik und Poliklinik I, vergibt
Doktorandenstipendien an besonders stark motivierte, fihige Nachwuchswis-
senschaftler und fordert das Projekt ,Forschen statt resignieren® mit rund 100
000 Euro fiir Laborgerite.

,Hilfe im Kampf gegen Krebs“ unterstiitzt auch den von Professor Dr. Hermann
Einsele geleiteten onkologischen Bereich des Zentrums fiir Innere Medizin (ZIM)
der Medizinischen Klinik und Poliklinik IT des Uniklinikums. Zudem finanziert der
Verein eine Wohnung, in der Angehorige von Patienten tibernachten konnen. ,,Eine
Krebserkrankung betrifft immer die ganze Familie“, sagt Gabriele Nelkenstock.
»Man spricht deshalb auch von Co-Krankheit der Familienmitglieder.“ Wenn ein
Elternteil an Krebs erkrankt, ist das insbesondere fiir Kinder stets eine besonders
belastende Erfahrung. Auf diesem Feld méchte sich der Verein kiinftig noch weiter
engagieren. Der Verein, der derzeit rund 150 Mitglieder hat, veranstaltet regelmifig
Benefizveranstaltungen. Das nichste Grofiprojekt ist der Staffelmarathon ,Lauf
gegen Krebs“ im Rahmen des ,,iwelt Marathon Wiirzburg® am 17. Mai.

Der Verein kann jede Spende gut gebrauchen, denn an unterstiitzenswerten
Projekten mangelt es nicht. Aktuell besonders am Herzen liegt dem Verein, die
Forschung an einer neuartigen Behandlungsstrategie gegen Krebs mit sogenann-

ten Designer T-Zellen zu unter-
stlitzen. Gabriele Nelkenstock
Spendenkonto weifl aus ihren Reisen in die
Castell Bank Wiirzburg
IBAN: DE74 7903 0001 0000 0092 45
BIC: FUCEDE77XXX
Weitere Infos unter
www.kampfgegenkrebs.de

europdischen Nachbarlinder,
dass ein funktionierendes Sozi-
al- und Gesundheitswesen keine
Selbstverstindlichkeit ist. , Wir
sind auf die Solidargemeinschaft
angewiesen®, sagt sie.

Gabriele Nelkenstock und Daniel Sauer, Geschiftsfiihrer der DJK Rimpar
Wolfe, die fiir ,,Hilfe im Kampf gegen Krebs“ bei einer Benefizveranstaltung
mitwirkten.

>>> www.wir-sind-ullmer.de

;ullmer

kompetenz in textilservice.
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Engagierte Eltern

Wie die , Elterninitiative lenkamie- und tumorkranker Kinder Wiirzburg“
dem Kinderkrebszentrum am Wiirzburger Uniklinikum bilft.

Elterninitiative e.V.

Die nachste groBere Veranstalung zugunsten des
Vereins ist das Benefizkonzert ,,Pop & Klassik-
Gala“ am 14. Marz im Vogel Convention Center
Wiirzburg.

Spendenkonten:

Liga-Spar- und Kreditgenossenschaft eG.
Kto. Nr. 300 2012

BLZ 750 903 00

Kreissparkasse Schweinfurt
Kto. Nr. 57 00 15 016
BLZ 793 501 01

Infos unter:
www.stationregenbogen.de

rebs ist eine Diagnose, die stets Angste und Sorgen auslést. Besonders
Kbedrijckend ist sie, wenn ein Kind betroffen ist. Es ist ein Schock fir

die ganze Familie. Dies waren gemeinsame Erfahrungen von acht El-
ternpaaren, die 1982 die ,Elterninitiative leukimie- und tumorkranker Kinder
Wiirzburg® ins Leben riefen. Mittlerweile hat der Verein, dessen aktuelle Vorsit-
zende Jana Lorenz-Eck ist, rund 700 Mitglieder.

»Die Diagnose konnen wir nicht andern, aber das Umfeld konnen wir positiv
beeinflussen®, lautet der Leitgedanke der Elterninitiative. Das Einzugsgebiet des
Wiirzburger Kinderkrebszentrums hat einen Radius von rund 150 Kilometern,
und weil es auf den Kinderkrebsstationen ,,Regenbogen® und ,,Schatzinsel nicht
ausreichende Ubernachtungsmoglichkeiten fiir Eltern erkrankter Kinder gibt,
bietet die Elterninitiative in Kliniknihe kostenfrei ein Dutzend Elternwohnungen
an. ,Die Zahl von 5000 Ubernachtungen jihrlich zeigt, wie sinnvoll dieses An-
gebot ist“ , so Jana Lorenz-Eck. ,Die Elterninitiative zihlt zu den wichtigsten
Forderern des Universitatsklinikums Wiirzburg®, erganzt Monika Demmich. Sie
ist eine von rund 20 aktiven Mitgliedern. Meist sind es betroffene Eltern, deren
Kind entweder geheilt oder gestorben ist. Seit kurzem gibt es auch eine Gruppe
ehemaliger Patientenkinder.

Am Grundauftrag der Elterninitiative hat sich auch nach tiber drei Jahrzehnten
nichts geindert. ,Die Elterninitiative versteht sich als wichtige Anlaufstelle fiir
betroffene Familien®, sagt Jana Lorenz-Eck. Jahrlich werden in der Unikinder-
klinik 90 bis 100 neu an Krebs erkrankte Kinder aufgenommen.

Ein wichtiges Thema fiir den Verein ist die psychosoziale Betreuung der Familie
sowohl wihrend der Zeit der Behandlung in der Klinik als vor allem danach zu

Hause. Vier Kinderkrankenschwestern und zwei Arzte teilen sich die ambulante
und die palliative Versorgung der Kinder zu Hause. Die Elterninitiative stellt die
daftr notwendigen Mittel zur Verfugung. In der Kinderklinik selbst kimmert
sich die Elterninitiative um die kind- und familiengerechte Ausstattung der drei
Kinderkrebsstationen. Sie finanziert beispielsweise die Einrichtung und den lau-
fenden Bedarf des Spielzimmers, ferner die Clownbesuche und Musiktherapie
fir die Kinder sowie Entspannungsmassagen fiir die Eltern.

Dem Erfahrungsaustausch dient der ,,Elternkaffee®, zu dem die Elterninitiative
auf jeder der drei Kinderkrebsstationen einmal pro Woche einladt. Auflerdem bietet
der Verein zahlreiche Freizeitangebote an, dazu gehoren das Frithlings- und das
Sommerfest sowie eine Nikolausfeier. Die Elterninitiative unterhilt eine idyllisch

»Manchmal reicht es, einfach
da zu sein und zuzuhoren.“

gelegene Ferienwohnung im Allgiu, wo Familien Ruhe und Erholung finden
konnen. ,Die Angebote werden sehr gut angenommen®, sagt Monika Demmich.
Neben Segelfreizeit, Klettern, Kegeln und erlebnispadagogischen Freizeiten im
Waldpiratencamp bei Heidelberg fiir erkrankte Kinder und gesunde Geschwister
gehort jetzt auch therapeutisches Reiten zum Angebot der Elterninitiative.
Auch im schlimmsten Fall, nach dem Tod eines Kindes, lisst die Elterninitiative
die Familien nicht allein. Die Gruppe der ,,verwaisten Eltern und Geschwister”
trifft sich monatlich zum Gesprichskreis oder zur Kaffeerunde. Auflerdem finden

20 Text: Frank Kupke, Fotos: Thinkstock, Frank Kupke
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ELTERNINITIATIVE

(ogg THORAXZENTRUM
o® % BEZIRK UNTERFRANKEN

Fachklinik fur Pneumologie, Thoraxchirurgie,
Rehabilitation, Schlaf- und Beatmungsmedizin

o]

000
000

Unsere Klinik ist eine in reizvoller Landschaft
der Vorrhén gelegene Lungenfachklinik und
die Einzige ihrer Art in Unterfranken. Wir
verflgen Uber eine 60jahrige Erfahrung bei
der operativen und konservativen Behand-
lung von Erkrankungen der Lunge, des Me-
diastinums, des Zwerchfells, der Brustwand
und des Pleuraraumes. Im Vordergrund un-
serer arztlichen und pflegerischen Behand-
lung steht als Ziel eine optimale, auf dem
modernsten Stand der Wissenschaft beru-
hende Versorgung unserer Patienten unter
Berlicksichtigung der medizinischen und
psychosozialen Aspekte der Erkrankung zu
erreichen.

Das Thoraxzentrum Bezirk Unterfranken Munnerstadt -
Partner des Comprehensive Cancer Center Mainfranken stellt sich vor:

Unsere Fachbereiche umfassen die
Pneumologie einschlieBlich Onkologie und
Tuberkulose, die Thoraxchirurgie inklusive
minimalinvasiver Chirurgie, Intensiv- und
Beatmungsmedizin,  Schlafmedizin,  Al-
lergologie,  Rechtsherzkatheterdiagnostik,
Anschlussheilbehandlung nach thorax-chir-
urgischen Operationen und/oder schweren
Lungenerkrankungen. Um der hohen Ver-
antwortung gegenlber unseren Patienten
sichtbar gerecht zu werden, haben wir ein
konsequentes und zielorientiertes Quali-
tadtsmanagementsystem nach DIN EN ISO
9001:2008 eingefuhrt. Die Zertifizierung
zum Weaningzentrum und die zertifizierte

Bezirk Unterfranken

O

0000
0000

o
o o
o o
o° %o

Rehabilitation nach DGP und DEGEMED
runden unseren hohen Qualtitatsanspruch
ab. Dies alles ist jedoch nicht ohne unser
wichtigstes Kapital maglich — unsere Mitar-
beiter/innen, die entscheidend durch ihre
Leistungen zum Erfolg beitragen.

Der Bezirk ¢ berit e hilft « fordert

Wochenenden fiir die Familien statt. Initiative-Mitglied Karin Rost spricht aus
eigener Erfahrung, wenn sie sagt: ,, Wir Eltern, deren Kind gestorben ist, miissen
lernen, mit dieser Liicke zu leben. Das braucht seine Zeit. Unsere Kinder werden
immer ein Teil von uns sein.“ Und Heidrun Grauer sagt: ,Manchmal reicht es,
einfach da zu sein, zuzuhoren oder auch zusammen traurig zu sein.”

,Ein anderer wichtiger Aufgabenbereich der Elterninitiative ist die Forde-
rung medizinischer Forschung®, erklirt Mitglied Elli Betz. In den vergangenen

zehn Jahren konnte die Elterninitiative rund zehn Millionen Euro Spenden dem
Uniklinikum zur Verfiigung stellen. Dabei spielt die Finanzierung von derzeit
22 medizinischen und pflegerischen Stellen eine besondere Rolle. ,,Uns geht es
um die bestmogliche Versorgung fir die schwerkranken Kinder®, sagt Monika
Demmich.

Wir sind fur Sie da!

Ihre Onkologische Facharztpraxis mit angeschlossener Tagesklinik

Unser Anspruch ist es, Sie stets mit dem Besten zu versorgen. Im Zentrum unserer
Philosophie stehen Teamgeist und Fursorglichkeit fir unsere Patienten.

In unserer Tagesklinik fuhren wir alle Arten der ambulanten Chemotherapie,
Bluttransfusionen sowie orale Chemotherapien durch. Dies erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit Chirurgen, Strahlentherapeuten und Palliativmedizinern.
Wir sind Kooperationspartner des CCC Mainfranken.
s
Dr. Martine Klausmann ’@

Dr. Stefan Krdger .";.., GEMEINSCHAFTS-
Facharzte fir Innere Medizin, PRAXIS DRS. KLAUSMANN

3 i i isti i HAMATOLOGIE - ONKOLOGIE - DIABETOLOGIE
Hamatologie und internistische Onkologie P ey W v

Die Macherinnen der Elterninitiative leukimie- und tumorkranker Kinder
Wiirzburg: Heidrun Grauer, Elli Betz, Karin Rost, Monika Demmich und

R Gemeinschaftspraxis Drs. Klausmann - Elisenstr. 28 - 63739 Aschaffenburg - www.klausmann.de
Jana Lorenz-Eck (von links).
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Kochen fur Krebspatienten

Das 108-seitige Werk , Keimarm kochen ist das erste Kochbuch mit zahlreichen
Rezepten und Hygiene-Empfehlungen speziell fiir Menschen mit geschwdichtem Immunsystem.

er ein geschwichtes Immunsystem hat,
sollte sich natiirlich moglichst wenigen
Viren und Bakterien aussetzen. Dies gilt

in besonderem Mafle fir Krebspatienten, deren Er-
krankung erfolgreich behandelt wurde, die aber na-
turgemaf} nach der Heilung ein stark geschwichtes
Immunsystem haben. Immunsupprimiert nennen
Mediziner solche Patienten. Fiir sie konnen schon
kleinste Mengen von Keimen bedrohlich sein.

Dieser Umstand wirkt sich nicht zuletzt auf die
Ernihrung aus. ,Lebensmittel, die fiir Gesunde zu
einer ausgewogenen Ernahrung gehoren, wie zum
Beispiel Rohkost, Salat und Nisse, konnen fiir im-
munsupprimierte Patienten unter Umstinden le-
bensgefihrlich sein®, erkliren die Arzte Gétz Ulrich
Grigoleit und Stephan Mielke, die das Zentrum fiir
allogene Blutstammzelltransplantation der Medizi-
nischen Klinik IT des Wiirzburger Uniklinikums leiten.

So war es bei Nanna Klein. Bei thr wurde im
Oktober 2008 eine akute myeloische Leukimie di-
agnostiziert. Es ist eine Form der Leukimie, bei der
das System, das im Knochenmark aus Stammzellen
die Blutkorperchen bildet, infolge einer Mutation
nicht richtig funktioniert und deshalb unter anderem
unreife Vorstufen der Blutkérperchen im Ubermaf}
produziert. Erfreulicherweise konnte Nanna Klein das
Uniklinikum Wiirzburg nach einer dreieinhalbmo-
natigen Therapie geheilt verlassen. Thr Immunsystem
war aber so geschwicht, dass fiir sie eine moglichst
keimarme Ernidhrung Pflicht wurde. ,Diirfen diese
Patienten wieder nach Hause, miissen sie sich eine Zeit
lang auch dort an bestimmte Hygieneregeln halten®,
erldutern Grigoleit und Mielke.

Drei ,,Griine Damen“ im Einsatz.

Nanna und Stephan Klein, die Kochbuchautoren, umgeben von Arzten der Medizinischen Klinik II, Profes-
sor Dr. Stephan Mielke, Professor Dr. Michael Scheurlen und Privatdozent Dr. Gétz Ulrich Grigoleit (v. L.).

Nanna Kleins Ehemann Stephan ist begeisterter
Hobbykoch. Er schlug den Wiirzburger Arzten vor,
in enger Kooperation ein Kochbuch zusammenzu-
stellen. Am Uniklinikum wurde die Idee begeistert
aufgenommen. So entstand das erste Kochbuch mit
Rezepten und Tipps speziell fir Menschen mit ge-
schwichtem Immunsystem. Das 108-seitige Werk
»Keimarm kochen® enthilt viele Rezepte. ,Sie sind
alle getestet und fur gut befunden®, sagt der Autor.

Professor Hermann Einsele, Direktor der Me-
dizinischen Klinik und Poliklinik II, ist begeistert:
»Genau so ein Ratgeber hat uns fiir die Zeit nach einer
Stammzelltransplantation gefehlt. Wir freuen uns, dass
sich ehemalige Patienten so engagieren und ihre Er-

fahrungen weitergeben.“ Professor Michael Scheurlen,
stellvertretender Direktor der Klinik, erginzt: ,Das
neue Kochbuch ist ein wichtiger Ratgeber fiir unsere
Patienten. Wir freuen uns, es ihnen als Geschenk mit
nach Hause geben zu konnen. Die kostenlose Bereit-
stellung der Exemplare ist eine grofiziigige Geste der
Eheleute Klein.“

Stephan Klein in Zusammenarbeit mit dem Unikli-
nikum Wiirzburg: ,,Keimarm kochen — Rezepte und
Empfehlungen fiir Menschen mit Immunsuppressi-
on“ (ISBN 978-3-00-046852-0, 16,95 Euro). Weitere
Infos unter: www.keimarm-kochen.de

Gesucht: ,,Grune Damen®

Die Mitglieder der Initiative sorgen mit Besuchen fitr Ablenkung im
Krankenhausalltag. Nun suchen die , Griinen Damen“ neue Mitstreiter.

ie ,Griinen Damen® sind rund 20 Frauen
D (und mittlerweile auch einige Herren),

die in 14-tigigem Rhythmus Patienten im
Wirzburger Universititsklinikum besuchen, um sie
bei einem vertrauensvollen Gesprich vom Kran-
kenhausalltag abzulenken. Dieser ehrenamtliche
Besuchsdienst sucht nun dringend neue Mitstreite-
rinnen und Mitstreiter.

Es ist eine ideale Beschiftigung fiir riistige Rentne-
rinnen und Rentner, die etwas Sinnvolles mit ihrer Zeit
anfangen wollen. Idealerweise sind es Menschen, die
frither in einem pflegerischen oder generell in einem
Krankenhausberuf titig waren. ,,Es geht nicht da-
rum, schwer kranke Menschen zu besuchen, sondern
einfach mit Menschen etwas Zeit zu verbringen, die

seit lingerem im Krankenhaus sind und einfach von
niemand sonst besucht werden®, sagt Albert Fischer.
Er leitet den Besuchsdienst, der inzwischen eine
27-jahrige Tradition hat. Wer Interesse hat, aber von
auswirts kommt — auch das ist kein Problem: Die
Busfahrtkosten zur Uniklinik und zuriick werden
erstattet. Wer die Zeit aufbringen mochte und auf
der Suche nach einer ehrenamtlichen Tatigkeit ist,
kann sich gerne zu einem personlichen Gesprich bei
den ,,Griinen Damen®“ melden.

Kontakt:

Albert Fischer, Tel. (093 67) 98 49 31

E-Mail: albertfischer08@googlemail.com
Christine Steinmetz, Tel. (093 67) 9 86 19 86
E-Mail CSteinmetz@gmx.net

22 Texte: Frank Kupke, Foto: Unikinik
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VORTRAGSREIHE

Im Zeichen der Forschung

Das Wiirzburger Uniklintkum und die Medizinische Fakultit der Universitat haben das Jahr 2015 fiir sich
zum , Jahr der klinischen Forschung“ ernannt und informieren in einer Vortragsreihe iiber klinische Studien.

m die medizinische Forschung voranzu-

l | bringen und neue Behandlungsmethoden
im Alltag zu etablieren, sind klinische Stu-

dien unverzichtbar. Die Wiirzburger Universitits-
medizin hat die klinische Forschung fiir sich zum
Jahresthema 2015 erklart und will es unter anderem
in einer offentlichen Vortragsreihe mit Leben fiillen.

In klinischen Studien werden Wirksamkeit, Ver-
traglichkeit und Sicherheit neuer und bereits zugelas-
sener Medikamente und Behandlungsformen gepriift.
Laut dem Bundesministerium fir Bildung und For-
schung wird der Stellenwert der klinischen Forschung
in den nichsten Jahren weiter zunehmen. Das Unikli-
nikum Wirzburg (UKW) und die Medizinische Fa-
kultdt der Universitit setzen einen Schwerpunkt ihrer
Forschungstatigkeit auf das Gebiet klinischer Studien,
insbesondere bei Krebserkrankungen.

,Unsere Arzte und Naturwissenschaftler sind auf
vielen Gebieten der klinischen Forschung national wie
international fiihrend und richtungsweisend*, sagt Pro-
fessor Christoph Reiners, der Arztliche Direktor des
UKW. ,,Allerdings sehen wir auch, dass es rund um die
klinische Forschung einen hohen Informationsbedarf
gibt, schlieflich hat das Thema nicht nur medizinische,
sondern auch ethische, soziale, wirtschaftliche und

,Unsere Arzte und
Naturwissenschaftler
sind auf vielen

Gebieten fiithrend.“

politische Aspekte.”

Deshalb haben das Klinikum und die Medizinische
Fakultit das Jahr 2015 fiir sich zum ,,Jahr der klinischen
Forschung® ernannt. Aktuell erarbeiten die Akteure
ein Jahresprogramm mit auf Patienten, Mitarbeiter,
Studierende, niedergelassene Arzte und Zuweiser
zugeschnittenen Veranstaltungen.

An die breite Offentlichkeit wendet sich die Vor-
tragsreihe ,,Forschung fir Patienten®, die an vier Ter-
minen im Ratssaal des Wiirzburger Rathauses, jeweils
um 18.30 Uhr, stattfinden wird. Den Auftakt der ko-
stenlos zu besuchenden Informationsveranstaltungen
macht Professor Peter Heuschmann vom Lehrstuhl
fir Klinische Epidemiologie und Biometrie der Uni
Wiirzburg und der Zentrale fiir Klinische Studien des
UKW. Am Dienstag, den 24. Mirz, wird er unter dem
Titel ,Klinische Studien: Nutzen und Chancen fiir
unsere Gesellschaft” in die Thematik einfiihren.

Behandelt werden Fragen wie: Was ist klinische
Forschung genau? Welche Arten von Studien gibt es
—und was ist aus Patientensicht zu beachten? Welchen
Gewinn haben der Studienpatient und die Gesellschaft
von klinischen Studien? Welche Einrichtungen gibt

es in der Wiirzburger Universititsmedizin, die die
Durchfihrung klinischer Studien ermdglichen? Da-
neben wird Professor Stefanie Hahner, Schwerpunkt
Endokrinologie der Medizinischen Klinik I am UKW,
in einem weiteren Vortrag mit dem Titel ,Von der
Idee zur klinischen Anwendung in Diagnostik und
Tumortherapie® ein konkretes Beispiel vorstellen. Nach
den Vortrigen ist Raum fiir Fragen und Diskussion
Am Mittwoch, den 29. April, prizisiert Professor
Stefan Stork am Beispiel des Deutschen Zentrums fiir
Herzinsuffizienz (DZHI), das am Uniklinikum seinen
Sitz hat, den Ablauf und den Patientennutzen von

klinischen Studien. Einen Schwerpunkt legt er dabei
auf die Aspekte Sicherheit und Datenschutz.

Auflerdem erliutert der Referent, wie Studiener-
gebnisse in die Patientenversorgung tibertragen wer-
den. Quasi als ,,Gegencheck® dieser Aussagen berichtet
ein Studienpatient von seinen Erfahrungen bei der
Teilnahme an einer DZHI-Studie.

Vortrige zu klinischen Studien bei Tumoren
(23.Juni) und bei seltenen Erkrankungen (22. Juli) run-
den die Reihe ab. Details werden tiber die Tagesmedien
und die Homepage des Wirzburger Uniklinikums
(www.ukw.de) bekanntgegeben.

In klinischen Studien wird auch die Sicherheit von Medikamenten und Behandlungsformen gepriift.
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ass das Comprehensive Cancer Center
DMainfranken (CCQ) als eines von bun-

desweit 13 onkologischen Spitzenzentren
von der Deutschen Krebshilfe fir hervorragende
Patientenversorgung und Forschung ausgezeichnet
wurde, driickt sich auch in einer Vielzahl von Infor-
mationsveranstaltungen und therapiebegleitenden
Kursangeboten und Gruppen aus.

Wie die fir Geschiftsfiihrung und Koordination

am CCC zustindige Privatdozentin Dr. Jutta Riese
erldutert, gibt es eine grofle Auswahl an attraktiven
Veranstaltungen, die speziell auf die Fragestellungen
und Informationsbediirfnisse von Tumorpatienten
ausgerichtet sind. Gerade fir Tumorpatienten, die
Raucher sind, ist es besonders wichtig, mit dem Rau-
chen aufzuhoren. Ein Tabakentwiohnungskurs wird
vom psychoonkologischen Dienst angeboten und
umfasst fiinf Termine (Infos tiber die Kontaktdaten,
siche unten).
Die Erkrankung, aber auch die verschiedenen Thera-
pieformen gehen nicht spurlos an Patienten voriiber.
Deshalb gibt es Kosmetikseminare fiir Tumorpatien-
tinnen in Therapie. Dieses Angebot (Termine ebenfalls
iiber die Kontaktdaten, siche unten) wird stets sehr
gut angenommen, sagt Jutta Riese.

Ein Uberblick iiber die Angebote:

»Yoga — mebr Energie & Gelassenbeit“:

montags, zehn Termine, 1. Kurs: von 16 bis 17 Uhr,
2. Kurs: von 17.15 bis 18.15 Uhr.

Leitung: Dr. Elisabeth Jentschke, Psychoonkologin,
Yogatherapeutin.

»Entspannungsgruppe — PMR & Achtsamkeit*:
donnerstags, 10 bis 11 Uhr.

Termine am CCC

Von Selbsthilfegruppen iiber Sport bis zu Vortrigen

Leitung: Dr. Elisabeth Jentschke, Psychoonkologin,
Yogatherapeutin.

Sport fiir Tumorpatienten — mit dem TSV Jahn Wiirz-
burg:

freitags 9 bis 10.30 Uhr. Leitung: Frederik Leclercq,
Sporttherapeut, Sportwissenschaftler.

Anmeldung: Tel. (09 31) 45 32 21 19

Nordic Walking: Termine nach Vereinbarung, Kurs-
gebiihr ist erstattungsfihig.

Leitung: Edith Stadler, Nordic Walking Trainerin,
Physiotherapeutin, Tel. (09 31) 5 43 31, E-Mail:
stadler.edith@hotmail.com

Treffen trauernder Angehériger:

letzter Freitag im Monat, 15 bis 16.30 Uhr.

Leitung: Dr. Elisabeth Jentschke, Psychoonkologin,
Yogatherapeutin

Selbsthilfegruppe fiir junge Erwachsene mit einer
Tumorerkrankung in Wirzburg und Mainfranken:
erster Mittwoch im Monat, 18 bis 19 Uhr.

Leitung: Dr. Elisabeth Jentschke, Psychoonkologin,
Yogatherapeutin

Informationsveranstaltung ,, Patientenverfiigung “:
jeden zweiten Montag, 16 bis 17 Uhr.
Seminarraum Interdisziplinires Zentrum, Palliativ-

medizin, Haus D20.

»Essen und trinken bei einer Tumorerkrankung*:
Diitassistentin Sandra Albert bietet professionelle
Erndhrungsberatung fiir ambulante Patienten, Tel.:
(0931) 201 -2 8859, E-Mail: albert_s2@ukw.de,

Anmeldung: konsiliarische Anforderung durch den
Arzt, telefonisch oder per E-Mail.

Patientenforum ,, Multiples Myelom“:

28. Februar, 9 bis 14.35 Uhr, im Zentrum Innere Me-
dizin (ZIM), Horsaal ZIM, Ebene 0.

Professor Dr. Hermann Einsele organisierte die Ver-
anstaltung mit namhaften Fachleuten aus dem In- und
Ausland.

Interdisziplinire Studienambulanz fiir solide Tumore
(ISAST): Uber das ganze Jahr verteilt gibt es Informa-
tionsveranstaltungen fiir Patienten, Angehorige und
Interessierte, jeden zweiten Mittwoch im Monat im
CCC Mainfranken (Haus C 16, Seminarraum EG),
Vortrige und Seminare zu wechselnden Themen (An-
meldung und weitere Informationen siche Kontakt-
daten unten). Die nichsten Termine:

11. Mirz, 17 bis 18 Uhr: ,Korperlich krank sein,
seelisch gesund werden. Ein Widerspruch oder ein
Weg?“, Dr. Daniela Tausch, Dipl.-Psychologin und
Psychotherapeutin, vom psychoonkologischen Dienst
des CCC Mainfranken

8. April, 17 bis 18 Uhr: , Entstehung, Vorbeugung und
Therapie des Lymphodems*, Edith Stadler, Physiothe-
rapeutin Universititsfrauenklinik CCC Mainfranken.

Alle Kurse (Ausnahme ,,Nordic Walking“/,,Sport*)
sind ein kostenfreier Service des CCC Mainfran-
ken, das auch Kontakte zu Selbsthilfegruppen von
Tumorpatienten vermittelt.

Information und Anmeldung: Tel. (09 31) 2 01 -
35350, E-Mail: anmeldung_ccc@ukw.de

24 Text: Frank Kupke, Foto: Thinkstock
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